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Methotrexat bei Eileiterschwangerschaft
erfolgreich
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Kommentar: Etzel Gysling

Studienziele Cemass verschiedenen nicht-kontrollierten Stu-
dien soll eine Tubengraviditit mit einer systemischen Metho-
trexat-Behandlung dhnlich wirksam behandelt werden kénnen
wie mit einer laparoskopischen Salpingostomie. Die Durch-
gangigkeit des betroffenen Eileiters und die Fertilitdt sollen
ebenfalls von beiden Verfahren in vergleichbarem Ausmass
beeinflusst werden. In einer randomisierten Studie wurden die
laparosokopische Salpingostomie und die Methotrexat-Be-
handlung verglichen.

Methoden

Frauen mit Extrauteringraviditat wurden zwischen Januar 1994
und September 1996 in sechs hollandischen Kliniken zur Teil-
nahme an dieser Studie eingeladen. Zur Bestatigung der Dia-
gnose wurde bei allen Frauen eine Laparoskopie durchgefiihrt.
Patientinnen wurden von der Studie ausgeschlossen, wenn sie
eine Eileiterruptur, eine Blutung oder eine Schwangerschaft
ausserhalb des Eileiters hatten oder wenn keine Salpingosto-
mie durchfiihrbar war. 49 Frauen wurden gleich anschliessend
an die diagnostische Laparoskopie mit einer laparoskopischen
Salpingostomie behandelt, 51 Frauen erhielten Methotrexat
(vier intramuskuldre Dosen zu 0,1 mg/kg, jeweils im Abstand
von zwei Tagen). Die Therapie wurde als erfolgreich bezeich-
net, wenn die Eileiterschwangerschaft bei erhaltenem Eileiter
beseitigt werden konnte.

Ergebnisse

Die Salpingostomie allein war bei 35 von 49 Frauen erfolg-
reich, bei 4 Frauen dieser Gruppe musste eine Salpingektomie
durchgefiihrt werden und 10 benétigten zusatzlich Methotre-
xat. Methotrexat allein (in der beschriebenen Dosis) war bei
42 von 51 Frauen erfolgreich, 2 Frauen mussten nochmals mit
Methotrexat behandelt werden und 7 mussten operiert wer-
den (5 Salpingektomien). Bei rund 72% aller Patientinnen
konnte spdter eine Hysterosalpingographie durchgefiihrt wer-
den; es ergab sich kein signifikanter Unterschied beziiglich der
Durchgangigkeit der Eileiter (bei 62 bis 66%). Nebenwirkun-
gen — besonders Brechreiz/Erbrechen, Stomatitis, Konjunktivi-
tis, Bauchbeschwerden — wurden bei insgesamt etwa 60% der
mit Methotrexat behandelten Frauen beobachtet.

Schlussfolgerungen

Eine Eileiterschwangerschaft ohne Ruptur kann entweder mit
systemischem Methotrexat oder mit einer laparoskopischen
Salpingostomie in den meisten Fallen erfolgreich behandelt
werden. Die langfristigen Auswirkungen auf die Fertilitat kon-
nen noch nicht vergleichend beurteilt werden.

Die Methotrexat-Behandlung einer Extrauteringraviditét stellt of-

fensichtlich eine valable Alternative dar. Diese Behandlung er-
maoglicht es meistens, auf eine chirurgische Intervention zu ver-
zichten, bringt aber ein nicht unbedeutendes Nebenwirkungsri-
siko mit sich. (In dieser Studie erkrankte eine Patientin an Ste-
vens-Johnson-Syndrom und eine andere an einer schweren Ko-
litis.) Der Stellenwert der medikamentdsen Therapie ldsst sich
wohl erst einschétzen, wenn mehr Daten (insbesondere auch
zur Fertilitdt) vorliegen.
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