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Erstmals Berichte iiber Schwangerschaft und Geburt zweier Miitter mit LEMS

Freya Matthiessen 11. Januar 2007

Bisher waren Antworten auf Fragen zum Risiko
von Mutter und Kind beim autoimmun beding-
ten Lambert-Eaton Syndrom génzlich offen. Es
gab keine Fallbeschreibungen.

Wie verdndert sich das LEMS-Bild der Mutter
wahrend der Schwangerschaft, unter der
Geburt und nach der Geburt? Wie wirken sich
die Medikamente der Mutter auf das ungebo-
rene und das gestillte Kind aus? Werden die
LEMS-Antikorper tber Plazenta/Nabelschnur
und Muttermilch auf das Kind tibertragen?

Mindestens 10 % der Babys von Miittern mit
Myasthenia Gravis — so ist bekannt — entwik-
keln eine transiente neonatale Myasthenie,
d.h. eine Muskelschwache von leicht bis
schwer (ggf. unfahig zu schreien, zu trinken,
beatmungspflichtig), die sich nach Wochen
oder Monaten zuriickbildet.

Ob die Ergebnisse auf das Lambert-Eaton Syn-
drom iibertragbar sind, ist auch weiterhin
offen. Die beiden Kinder, von denen hier die
Rede ist, sind gesund bzw. in einem Fall mit
zeitlich begrenzter leichter Muskelschwache
geboren worden. Fiir zukiinftige Geburten
bedeutet das lediglich: Gesunde Kinder von
LEMS-Miittern sind moglich. Noch nicht mog-
lich sind Aussagen iiber die statistische Wahr-
scheinlichkeit, ob ein Kind mit oder ohne

LEMS-Symptome  bzw. mit leichten oder
schwersten Behinderungen zur Welt kommen
wird. Ahnliches gilt fiir mégliche gesundheitli-
che Verschlechterungen der LEMS-Symptome
der werdenden Mutter. Frauen sollten sich auf
jeden Fall vor der Nachwuchsplanung in einem
geeigneten Zentrum mit Gynédkologie plus
Neurologie beraten lassen und sich auf eine
Risikoschwangerschaft einrichten. Der Verlauf
des Lambert-Eaton Syndroms ist nie vorher-
sagbar, plotzliche Verschlechterungen miissen
immer einkalkuliert werden. Zu bedenken ist
immer, ob das Kind familiar gesichert aufgeho-
ben sein wird, falls es die Mutter nicht mehr
versorgen kann.

Im Jahr 2006 waren die beiden unten beschrie-
benen ,LEMS-Félle" in der wissenschaftlichen
Literatur vorgestellt worden. Beiden Féllen ist
gemeinsam, dass bei den Miittern anscheinend
die Atemmuskulatur nicht betroffen war. Beide
Miitter wiesen einen niedrigen Antikorper-
Titer auf. Hier zeigt sich wieder, dass die abso-
lute Hohe des Antikoérper-Titers nicht unbe-
dingt etwas tber die Schwere der Erkrankung
aussagt. Hochstwichtig: In beiden Féllen war
das Lambert-Eaton Syndrom nicht mit bosarti-
gen Tumoren verbunden (Statistik: mindestens
50 % mit Kleinzelligem Bronchialkazinom). Die
Erkrankung hatte schon so lange bestanden,
dass das Risiko, noch einen Tumor zu entwik-
keln, wahrscheinlich dem der tibrigen Bevélke-
rung angenahert ist.
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Bericht Nr. 1 aus England bzw. Wales/ UK.

Eine Frau, deren Muskelschwéche sich seit
ihrem 13. Lebensjahr generalisierte und ver-
schlimmerte, erhielt erst mit 25 Jahren die Dia-
gnose Lambert-Eaton Syndrom. Blutwéschen
(Plasma-Austausch zur Reduktion der Antikor-
per) sowie Prednisolon (,Kortison") und Aza-
thioprin (zur Schwachung der Immunabwehr)
zeitigten deutliche Besserung, die verbleiben-
de Behinderung war jedoch erheblich.

Der Autor dieses Berichts sah die Patientin
erstmalig als sie 30 Jahre alt war. Muskeln:
wechselnde Gesichts-, Nacken- und Glieder-
schwéche; sie konnte langsam 200 m gehen.
Eigenreflexe: vermindert. Vegetative Stérung::
trockener Mund.

Die Beschwerden besserten sich nach dem
(zusétzlichen) Einsatz von 3,4-DAP, so dass
Prednisolon ausgeschlossen werden konnte.

Mit 35 Jahren wurde bei der Frau eine Schwan-
gerschaft diagnostiziert. Die Behandlung mit
Azathioprin und 3,4-DAP wurde fortgefiihrt.
Schwangerschaft und Geburt (termingerecht)
verliefen normal. Das Kind (Geburtsgewicht
3050 g) wies drei Wochen lang leichte Muskel-
schwache auf, konnte aber problemlos trin-
ken. Im Ubrigen war und blieb es gesund.

Wie mir der Autor bestatigte, waren Plaz-
enta/Nabelschnur und das Kind von den Kin-
derérzten nicht auf Antikorper getestet wor-
den. Der gesundheitliche Zustand der Mutter
sei vor und nach der Geburt gleich gewesen.

Bericht Nr. 2 aus Gottingen und Wiirz-
burg:

Bei der Mutter war das Lambert-Eaton Syn-
drom mit 25 Jahren festgestellt worden. Sie litt
vorwiegend an Oberschenkelschwache und an
Mundtrockenheit. Es wurde dreimal ein Plas-
ma-Austausch durchgefiihrt, dariiber hinaus
wurde sie mit Pyridostigmin (Pyr), 3,4-Diami-
nopyridin (3,4-DAP) sowie Glucocorticosteroi-
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den und Azathioprin behandelt. Azathioprin
und 3,4-DAP konnten drei Jahre nach der Dia-
gnose abgesetzt werden.

Finf Jahre nach der LEMS-Diagnose, mit 30
Jahren, wurde die Frau schwanger. Unter der
Gabe von Methylprednisolon und Pyridostig-
min blieb ihr Zustand stabil. Wéhrend der
Schwangerschaft sank der ohnehin niedrige
Antikorper-Titer weiter ab. In der 33. Woche
wurde die Frau mit Magnesium zur Hemmung
der vorzeitig eingetretenen Wehen behandelt.
Magnesium ist ein Kalzium-Antagonist (Gegen-
spieler), entsprechend loste die Verabreichung
hochgradige Muskelschwache aus: Die Patien-
tin konnte nicht stehen und war unfahig, die
Arme zu heben. Nach Absetzen von Magne-
sium kam innerhalb einer Woche die Kraft
zuriick. In der 34. Woche wurde die Geburt
medikamentds eingeleitet. Trotz normaler
Wehen musste das Kind (Geburtsgewicht 2080
g) per Zange geholt werden. Obwohl in der
Nabelschnur die typischen LEMS-Antikorper
(niedriger Titer) vorhanden waren — wies das
Kind keinerlei Muskelschwache auf, weder
gleich nach der Geburt, noch spater. In der
Muttermilch fanden sich keine Antikorper.

Ich frage mich, warum im 2. Fall die Geburt in
der 33. Woche nicht zugelassen wurde, da doch
die muskellahmende Wirkung von hochdosier-
tem Magnesium auf LEMS einschlagig bekannt
ist.
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In der Regel versucht man die Schwanger-
schaft moglichst lange aufrecht zu erhalten,
um die Entwicklung des Kindes moglichst weit
zu fithren. Bei Frithgeburten vor der 37. SSW
bestehen erhohte Risiken fiir Komplikationen
bei den Kindern z.B. Lungenprobleme. Es ist
zwar heute schon méglich Kinder ab der 24
SSW am Leben zu erhalten, diese haben jedoch
ein massiv erhohtes Sterberisiko (nur 60% die-
ser Kinder Uberleben). Je weiter die Schwan-
gerschaft fortgeschritten ist desto geringer
sind die Risiken fiir das Kind.

Um vorzeitige Wehen zu unterdriicken ist Mag-
nesium eine gut steuerbare und wirksame Sub-
stanz. Die Entwicklung einer Muskelschwéache
ist auch bei Gesunden bekannt und dies gilt
natiirlich umso mehr bei Betroffenen mit einer
neuromuskularen Erkrankung. Man geht die-
ses Risiko unter Beobachtung der Muskelfunk-
tion aber zu Gunsten der Entwicklung des Kin-
des ein.

Kommentar von Dr. Jens-Peter Weber,
medizinischer Referent der DGM



