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Praeklampsie- Grundlagen

Praeklampsie-Screening

Praeklampsie tritt in 2-5% aller Schwangerschaften auf.
Schwarzafrikanischen Frauen ist die Rate zwei bis drei mal hoher als bei
Kaukasierinnen.

Praeklampsie und Eklampsie sind die Ursache fur:
» 25% aller Totgeburten und Todesfalle in der Neonatalperiode. |
* 15% der Wachstumsrestriktionen.

WELTWEIT \

» Ursache fur eine Fruhgeburt. > 500.000 Fallen/Jahr.
e Ursache fur mutterliche Todesfalle. 60.000 Fallen/Jahr.

fetalmedicine.com
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Praeklampsie-Screening Traditioneller Ansatz

Empfehlung ASS (75-150 mg/Tag) bis spatestens 16. SSW bis
+0 SSW

AWMF

(015/018 — S1-Leitlinie: Diagnostik und Therapie hypertensi
Schwangerschaftserkrankungen.
Stand: 01.12.2013 (in Uberarbeitung)

isiko fur PE bei Frauen mit Risiko
' in nachgewiesener Nutzen
icht empfohlenen

O’Gorman N, Wright D, Syngelaki A, Akolekar R, Wright A, Poon LC, Nicolaides KH. Competing risks model in screening for preeclampsia by maternal factors and biomarkers at 11-13 weeks’ gestation. Am J Obstet Gynecol 2016;214:103.e1-103.e12.
National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health (UK). Hypertension in pregnancy: the management of hypertensive disorders during pregnancy. London: RCOG Press, 2010.

Hypertension in pregnancy: report of the American College of Obstetricians and Gynecologists’ Task Force on Hypertension in Pregnancy. Obstet Gynecol 2013; 122: 1122-31.

O’ Gorman N, Wright D, Poon LC, Rolnik DL, Syngelaki A, de Alvarado M, Carbone IF, Dutemeyer V, Fiolna M, Frick A, Karagiotis N, Mastrodima S, de Paco Matallana C, Papaioannou G, Pazos A, Plasencia W, Nicolaides KH. Multicenter screening for
preeclampsia by maternal factor and biomarkers at 11-13 weeks’ gestation: comparison to NICE guidelines and ACOG recommendations. Ultrasound Obstet Gynecol 2017; 49: 756-60.
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Pradiktion der Praeklampsie im ersten Trimester

Detection rate / 10% FPR

N=57,458

Screening Methode PE

Maternale Faktoren 58%
Maternale Faktoren plus:

65%
MAP, UTPI 80%

Uterine PI MAP  Uterine PI PAPP-A PLGF PAPP-A Uterine Pl Uterine Pl Uterine PI
& MAP & PLGF MAP MAP MAP

History & PAPP-A &PLGF  PAPP-A MAP, PLGF 85%
& PLGF
Biophysical test Biochemical test Combined test MAP, UTPI, PLGF 90%

SSW <34

PE

SSW <37

50%

60%
70%
73%
75%

he Fetal
Med coue Feundation

Detektionsrate

PE

SSW >37

38%

43%
44%
47%
47%

fetalmedicine.com

In der 11.-13. SSW verbessert PAPP-A die Aussagekraft des combined Screenings mit mutterlichen Faktoren, UTPI, MAP und Serum PLGF nicht.

Die Messung von sFLT-1 in der 11.-13. SSW verbessert die Vorhersage fur PE nicht.

* Pradiktion, Diagnostik und Prognose der Praeklampsie. Dr. med. Stefan Verlohren, Berlin
» Poon LC1, Kametas NA, Maiz N, Akolekar R, Nicolaides KH. Hypertension. 2009 May;53(5):812-8. doi: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.108.127977. Epub 2009 Mar 9. First-trimester prediction of hypertensive disorders in pregnancy.
» Akolekar R, Syngelaki A, Poon L, Wright D, Nicolaides KH. Competing risks model in early screening for preeclampsia by biophysical and biochemical markers. Fetal Diagn Ther 2013;33:8-15

» Wright A, Guerra L, Pellegrino M, Wright D, Nicolaides KH. Maternal serum PAPP-A and free B-hCG at 12, 22 and 32 weeks' gestation in screening for pre-eclampsia. Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 47: 762-7.


http://www.ultraschalltagung.de/fileadmin/user_upload/tu/tust_2014/vortraege/freitag/04PDDrmedStefanVerlohrenBerlin/20141107_Erfurt.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poon%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19273739
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maiz%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19273739
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akolekar%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19273739
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nicolaides%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19273739
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Praeklampsie-Screening FMF Algorithmus
The Fetal
Medicine Foundation

Praeklampsie-Screening nach dem FMF Algorithmus

Kostenlose Registrierung und Zertifizierung bei der ,Fetal Medicine Foundation®
unter

www.fetalmedicine.org
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CHECKLISTE

35 Th) 3 F13-C2-2013 1703 56

o - .
W G50/3.00kHZF 1/3.0mm:0°@3.1cm [

RS85 49 .,
. Sample volume 2 mm

Insonationswinkel < 30°

Geschwindigkeit > 60 cm/sec

Detektionsrate

Screening Methode PE PE
SSW <34 SSW<37 SSW2>37

Matemale Faktoren 58% 50% 38%

Maternale Faktoren plus:

65% 60% 43%
80% 70% 44%
85% 73% 47%
90% 75% 47%

fetalmedicine.com
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Spates 1. Trimenon

NOTCH im Il. Trimester!

Verschwinden des Notches

NOTCH im I. Trimester!

-

46-64% der normalen
rey 5558 s Schwangerschaften im |.

ELvV 0.7) e /s
Ty 0. 7% e /s

s 518 e Trimester weisen einen
s oo Notch auf!

* frihzeitig (<14. SSW)
verzogert (22.-24. SSW)
* einseitig

* gar nicht

Kein Notch: 97% negativer pradiktiver Wert in einer
Hochrisiko-Studienpopulation.

II./IIl. Trimenon

B Tab. 12.1. Resistance-Index (RI) und Pulsatility-Index (PI) der A. uterina 11+0 — 13+6 SSW Aus: Dopplersonographie in der Friihschwangersefait . N . .
E. Ostermayer Schwangerschaften mit Praeklampsie, SIH, vorzeitiger

5. Perzentile (Pz) 50. Perzentile 95. Perzentile . .

Plazentalosung, Wachstumsretardierung.

Resistance-Index (RI)

Hollis (2003) n=265 0,53 0,71 0,85

Dugoff (2005) n=1005 0,59 0,81 + signifikant héherer mittlerer Pl
Pulsatility-Index (PI)

Martin (2001) n=3324 2,35

* hohere Pravalenz von bilateralen Notches (Notch als
alleiniger Faktor inkonstant) notch > 20. ssw =Abfall von min. 50 cm /s
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Maternale Faktoren
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High risk
Alter (alle 5 Jahre Uber 35) -
GroRe (alle 10 cm) -
Gewicht (alle 10 kg) .
Afrokaribisch -
Siidasiatisch -
In vitro Fertilisation -
Chronische Hypertonie F-i
Diabetes mellitus e
SLE / APS

Familienanamnese PE b~
Mehrgebarende ohne PE -
Mehrgebarende mit PE - :

Low risk

l T i ! I
-10 -5 0 5 10

EinfluR auf den Entbindungszeitpunkt mit PE (SSW)

Screening Methode PE PE PE

SSW<34 SSW<37 SSW>37
v oson

Assessment of risk for preeclampgsia (PE)

TE e Apn catien slna anrimacier of ek of pard=ST e ey & 472 aesle manratin ] peecar 2T 00T wanke! and terr £
12 wealx v 9 comE ebos 2f mesecnal tectorr and reaulia of var cus Eptazaal anc Bicyeamizel meezuteaments made &
U Te W g 1 vgtle R
Rizs relrulyrinn mprevded S che presaran=d s his=ss o " fene 1A' 169 n 24 5 23%es A% an 38 m 2T L wenew Dnaen
nate rhar whas L vae Finewyeln and Flathemirs. mackare =na maauiremeny o5 1 asammmatd withia 2as sa=me paarisael
age bioze

® Uoclu markere e e bimezds (99 W 13 wouha! src MAPR UTPL PLGF G J PATS A L4

® e M es I8 tAn e ke senes (19 41 34 wneks) ws I LTR O and SR TR S

w lenfi mackarein e rhie rissessar ars VAT LTE 2107 ana SN z e

Matemal factorx

Maternal character stics Meddical history
Cewevlhin 3d mm ey Ol 1 heme = ~ppacomne ae
e i ] i L) uatates SEel
Weme v be O nanees- wron
M yetner = 1 aevmamataus
lacalerg ~ 3 i ¥
O anit phaspwei i yndrere
fancsg=nr wartar F"]
Saceng ek sEroan Ty Dvee Qo Qbezeric hisvary

oa COnul o vus [0 E e e Tl ietrave X 4 senda
Modw olempatenthad 12 Daee Ol >
05 e e, vaal i Piwgtlatiny 2400 vouwoa]

Fregnancy dating ssietone of e Tethods belowd
PRSEY Crawn ump RAgEN (42 Zamm])
v Farg hasd ckrumfarance (1582 mm)]
» e vy srexecion)

LAITAL ST BEe Vo

Mers of reane amane O

Tl aprilearan slaws ralnuisrlen o ke for £7 avad ac mateene faman mens and (e tamtiestion whh acy af the
Erorarkes. Uiosiv el aed Hezhemuce T <83 Faculs Be o3tnined withia the ea—a xeatabonal age Bleck {177 w137,

1530 33 30 ¥ re 24 3302 3T wrobe

Biophysical measurements
LEeA Matawca Nov e e drrariars are MAR ar 3 meas U0

Oare af meacweme s Vol

Jo-mTyuy ' v -

wrp immHpt Mesae uTRid

giochemical measurements

LOviL M Rews v LW 3 Doliva e i AOR 2 VRS a U ar T e WS A M D DTG e S e MLl L)
Tnre of meanwsmens Welshr MG MaM] ' PAXEA WaN] " SIIT WaM]’
3 MM W\ ¥ 12




{o

-

akademie

far medizinische Fortbildung

Arztekammer Westfalen-Lippe
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Sonointensivkurs: Der kompakte Ultraschallfihrerschein fur Klinik und Praxis -
Dopplersonographie in der Schwangerschaft - DEGUM anerkannt
Praeklampsie-Screening FMF Algorithmus

Blutdruckmessung
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br. med. Thomas von Ostrowski

Automatische Blutdruckmessgerate verwenden.

Manschettengrol3e: Kleine < 22 cm, normal 22-32 cm,
grold 33-42 cm.

« Abhangig vom Umfang des Mittelarms!

Schwanger 5 Minuten ausruhen lassen.

Messung jeweils am rechten und linken Arm auf
Herzhohe vornehmen lassen.

Nehmen Sie den Durchschnitt von zwei Messungen an
jedem Arm.

fetalmedicine.com

Detektionsrate

Screening Methode PE PE PE
SSW<34 SSW<37 SSW>37

Maternale Faktoren 58% 50% 38%

Maternale Faktoren plus:

65% 60% 43%
MAP, UTPI 80% 70% 44%
MAP, PLGF 85% 73% 47%
MAP, UTPI, PLGF 90% 75% 47%
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RISIKOBEWERTUNG 11+0 bis 13+6 SSW

' ¥

High-risk Gruppe (PE Risiko <37 SSW: 21:100) Low-risk Gruppe (PE Risiko <37 SSW: <1:100).
* 10% der Gesamtpopulation * 90% der Gesamtpopulation
« 75% der Schwangeren, die ein PE < 37+0 SSW entwickeln  Entwicklung einer PE ist unwahrscheinlich

' ¥

» ASS 150 mg Abends bis 36+0 SSW
* Versuch ,nicht bethandelbare“ Risikofaktoren zu beeinflussen

 Kein ASS

+

Identifikation von
,Jbehandelbaren® Risikofaktoren
Matabolische Faktoren

Kardiovaskulare Faktoren
Thromboembolische Faktoren ‘

Reevaluierung des Risikos in 22. SSW notwendig.
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Traditioneller Ansatz vs. FMF Algorithmus

Detektionsrate (%) Praeklampsie

Praeklampsie < 37. SSW Praeklampsie 2 37. SSW

B FMF

FMF FPR 10% B ACOG FMF FPR 10%

ACOG (FPR 0,2 %)

(%) (%)
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Ergebnisse ASPRE

KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUFPERTAL
STANDORT DORSTEN UND

PRANATALMEDIZIN DORSTEN

br. med. Thomas von Ostrowski

funded by E U F P 7

SPRE The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

——  project

ORIGINAL ARTICLE

Aspirin versus Placebo in Pregnancies
at High Risk for Preterm Preeclampsia

Frihes PE-Screening bei 11+1-13+6 SSW (FMF-Algorithmus)
27.000 Einlingsschwangerschaften
Maternaler Faktoren und Biomarker eingeschlossen

1620 Frauen, deren Risiko fur eine frihe PE 1:100 oder schlechter war in
einen Aspirin-Arm (150mg/Tag) und einen Placebo-Arm randomisert. Die
Einnahme erfolgte ab der 11.-14. SSW bis zur 36. SSW.

Abendliche Einnahme empfohlen.

Evidenz: Tabletteneinnahme am Abend zeigt eine bessere Wirkung auf die Reduktion
der PE.

Die Aspirin Einnahme zeigte:
* Reduktion der PE-Inzidenz von 62% in der Gruppe der frihen PE.
* Reduktion der PE von 82% vor der vollendeten 34. SSW.

~Sekundare Analyse der Daten der ASPRE Studie zeigt:

Der positive Effekt von Aspirin hangt von der
Compliance der Patientinnen ab: die Reduktion der
frihen PE bei einer Compliance 290% kann bei 75%
liegen, bei einer geringeren Compliance betragt diese
jedoch nur 40%.

Bei chronischer Hypertonie zeigt Aspirin keinen
praventiven Effekt der frihen PE.

Folglich ware eine potentielle Reduktion der frihen PE
von 95% maoglich gewesen, wenn jene Patientinnen
mit chronischer Hypertonie von der Studie
ausgeschlossen worden waren und die Compliance
bei 290% gelegen hatte.”

Rolnik DL, Wright D, Poon LC, O'Gorman N, Syngelaki A, de Paco Matallana C, Akolekar R, Cicero S, Janga D, Singh M, Molina FS, Persico N, Jani JC, Plasencia W, Papaioannou G, Tenenbaum-Gavish K, Meiri
H, Gizurarson S, Maclagan K, Nicolaides KH. Aspirin versus placebo in pregnancies at high risk for preterm preeclampsia. N Engl J Med 2017 Jun 28. doi: 10.1056/NEJMoa1704559.
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Traditioneller Ansatz vs. FMF Algorithmus

f unded b vy

ASPRE Potentielle Reduktion der friihen PE. ass 150 mg

project

Praeklampsie < 37. SSW

B FMF mit Hypertonie
B FMF ohne Hypertonie

__________ FMF FPR10%

FMF mit Hypertonie FMF ohne Hypertonie
(%)

Bei Compliance 290%
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Traditioneller Ansatz vs. FMF Algorithmus

ASS 150 mg ?

Bis spatestens 16. SSW beginnen ?

Meher S et al (2017) Antiplalatet therapy befor or after 16 weeks

gestation for proventing preeclampsia: an individual participant data meta-
analysis. Am J Obstet Gynecol 216(2):121-28 e2

e \orteile auch nach 16 SSW vorhanden.
e Ein friher Beginn der ASS Prophylaxe im I. Trim. sollte dagegen eher
zuruckhaltend erfolgen, da die Sicherheit in dieser kritischen Phase nicht

endgultig geklart und der Vorteil im Vergleich zur Gabe nach der 12 SSW nicht
belegt ist.

CAVE:
Anm. d. Red. Keine Empfehlung ASS nach der 16. SSW zu verabreichen.
Analyse hat methodische Schwachen.
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ASS Prophylaxe

ASS

Wirkung?

Fetales Risiko?
Maternales Risiko?
Universalprophylaxe ASS?

Risikogruppe(n) ohne ASS Wirkung? Therapeutische Ansatze?
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ASS Prophylaxe

ASS Wirkmechanismus. |Im wesentlichen unbekannt!

Theorien umfassen die ...

* Verbesserung der Plazentation durch entzundungshemmende Wirkung.
 Verringerung der Plazentaapoptose.

« Abnahme der Marker fur endotheliale Dysfunktion.

Es gibt widersprichliche Daten dartber, ob Aspirin die Tiefenplazentation verbessert.

Inkonsistente Ergebnisse zur Verbesserung des Pl der A. uterina in verschiedenen Studien.

Rolnik DL, Wright D, Poon LC, O'Gorman N, Syngelaki A, de Paco Matallana C, Akolekar R, Cicero S, Janga D, Singh M, Molina FS, Persico N, Jani JC, Plasencia W, Papaioannou G, Tenenbaum-Gavish K, Meiri
H, Gizurarson S, Maclagan K, Nicolaides KH. Aspirin versus placebo in pregnancies at high risk for preterm preeclampsia. N Engl J Med 2017 Jun 28. doi: 10.1056/NEJMoa1704559.
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ASS Prophylaxe

Fetales Risiko: ASS 100 bis 150 mg/Tag ?

,1. Trimenon:

Risiko fur Gastroschisis und Nierenfehlbildungen sowie fur Spontanaborte.
Bisher nicht bestatigt.

ASS-Einnahme am Ende des I.Trimenon oder zu Beginn des II. Auftreten

eines Hodenhochstands. Bisher nicht bestatigt.

Kein nennenswertes teratogenes Risiko anzunehmen.

Eine ,Low-dose"-Behandlung, die unter bestimmten Bedingungen
zur Prophylaxe wiederholter Spontanaborte und Praeklampsie
indiziert ist, ist unproblematisch.

Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum fir Embryonaltoxikologie Charité-Universitatsmedizin Berlin, Campus Virchow-Klinikum Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin
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Maternales Risiko: ASS 100 bis 150 mg/Tag ?

Asthmaanfalle nach Einnahme von Schmerzmitteln (Samter-Trias (syn. Aspirintrias.) )

Reye-Syndrom

ASS-assoziiert akute Enzephalopathie und Leberfunktionsstorung.

In der Regel geht der ASS-Einnahme eine Virusinfektion (Varizellen, EBV, Influenza) voraus. 50% der Falle
todlich.

Bei Ausheilung verbleiben neurologische und kognitive Storungen.

Atiologie: Unklar. Tritt im Kindesalter bei Virusinfektion und Einnahme von Acetylsalicylsaure auf. Das
pathologische Korrelat ist eine diffuse Schadigung der Mitochondrien.

Auch bei jJungen Erwachsenen beobachtet !!!

CAVE bei Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel (Favismus) (Sudlandische Bevolkerungsgruppe)
CAVE bei Willebrand-Jurgens-Syndrom

CAVE bei nicht eingestelltem Bluthochdruck, gleichzeitiger Behandlung mit Antikoagulanzien
schwerwiegende Blutungen wie z.B. Hirnblutungen moglich.
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ASS Prophylaxe

br. med. Thomas von Ostrowski

Universalprophylaxe ASS?
Pro: ,Scheinbare” Sicherheit der Aspirinanwendung wahrend der Schwangerschaft.

Ungeklart: Moglicherweise hat Aspirin bei Frauen mit niedrigem Risiko nicht den gleichen
Behandlungseffekt wie bei einer bestimmten Zielpopulation mit hohem Risiko.

Problematisch: Compliance bei allen schwangeren Frauen?
In Abwesenheit oder Unkenntnis von Hochrisikoindikatoren fur PE?

Problematisch: Frauen mit hohem Risiko werden sich ihres Risikos vielleicht gar nicht bewusst und
werden falschlicherweise beruhigt, weil sie keinen wirksamen Suchtest haben.

Contra: Eingeschrankte Langzeitdaten zur Sicherheit von ASS.

Rolnik DL, Wright D, Poon LC, O'Gorman N, Syngelaki A, de Paco Matallana C, Akolekar R, Cicero S, Janga D, Singh M, Molina FS, Persico N, Jani JC, Plasencia W, Papaioannou G, Tenenbaum-Gavish K, Meiri
H, Gizurarson S, Maclagan K, Nicolaides KH. Aspirin versus placebo in pregnancies at high risk for preterm preeclampsia. N Engl J Med 2017 Jun 28. doi: 10.1056/NEJMoa1704559.

Subtil D, Goeusse P, Puech F, Lequien P, Biausque S, Breart G, Uzan S, Marquis P, Parmentier D, Churlet A, Essai Regional Aspirine Mere-Enfant Collaborative G. Aspirin (100 mg) used for prevention of pre-
eclampsia in nulliparous women: the Essai Regional Aspirine Mere-Enfant study (Part 1). BJOG 2003; 110: 475 — 484.
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ASS Prophylaxe
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CAVE: ASS hat nur einen limitierten Effekt!

Welche Frauen profitieren nicht von ASS?

e Chronische Hypertonie

* Praexistenter Diabetes mellitus
e Erhohter BMI
e Gemini ?

 GAP pilot randomised trial 2017: 81 mg ASS hat bei der liberwiegenden Zahl der Geminischwangerschaften keinen Effekt SGA/IUGR und
Praeklampsie.

» Zwillingsschwangerschaften mit_erhohten hCG-Spiegeln profitieren von low dose ASS fiir eine Praeklampsie-Pravention.
Block-Abraham DM, Turan OM, Doyle LE, Kopelman JN, Atlas RO, Jenkins CB, Blitzer MG, Baschat AA. First-trimester risk factors for pre-eclampsia development in women initiating aspirin by 16 weeks of
gestation. Obstet Gynecol 2014; 123: 611 — 617.

Villa PM, Kajantie E, Ra™ ikko™ nen K, Pesonen AK, Ha" ma” |a” inen E, Vainio M, Taipale P, Laivuori H; PREDO Study group. Aspirin in the prevention of pre-eclampsia in high-risk women: a randomized
placebo-controlled PREDO Trial and a meta-analysis of randomized trials. BJOG 2013; 120: 64 — 74.

Low-dose aspirin for prevention of fetal growth restriction and pre-eclampsia in twins: the GAP pilot randomised trial C. Carpentier1, E. Bujold1,2, B. Camire’1, S. Tapp2, A. Boutin2, S. Demers1,2

Low-dose aspirin for pre-eclampsia prevention in twins with elevated human chorionic gonadotropin.



;o

-

akademie

far medizinische Fortbildung

Arztekammer Westfalen-Lippe . KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUFPERTAL
Kassenérztliche Vereinigung Westfalen-Lippe © STANDORT DORSTEN UND

PRANATALMEDIZIN DORSTEN
Sonointensivkurs: Der kompakte Ultraschallfihrerschein fur Klinik und Praxis -

Dopplersonographie in der Schwangerschaft - DEGUM anerkannt

Praeklampsie-Screening .
Identifikation von ,,behandelbaren‘ Risikofaktoren
RISIKOBEWERTUNG 11+0 bis 13+6 SSW
High-risk Gruppe (PE Risiko <37 SSW: =1:100) Low-risk Gruppe (PE Risiko <37 SSW: <1:100).
* 10% der Gesamtpopulation * 90% _der Gesa_mtpopu!ation .
« 75% der Schwangeren, die ein PE < 37+0 SSW entwickeln + Entwicklung einer PE ist unwahrscheinlich

' ¥

« ASS 150 mg Abends bis 36+0 SSW

» Versuch ,nicht bethandelbare Risikofaktoren zu beeinflussen * Kein ASS
Identifikation von
: ,behandelbaren® Risikofaktoren 5

Matabolische Faktoren
Kardiovaskulare Faktoren
Thromboembolische Faktoren

s

B - =

Reevaluierung des Risikos in 22. SSW notwendig.
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Percent

0 10 20 30 40 50 60
T T T T T |

Placental

Scholten et al., 2013.

Personal

Pravalenz von Risikoprofilen bei Frauen mit positiver
Anamnese fur Praeklampsie.

Metabolic o _
/7% der Frauen hatten ein Risikoprofil

66,1% kardiovaskulares Risikoprofil
18,7% Hyperhomocysteinamie
15,4% metabolisches Syndrom
10,8% Thrombophilie

Cardiovascular

Prothrombotic

l” '

Figure 3 Adjusted proportional contribution of individual risk
profiles to pre-eclampsia risk, according to whether they are not
treatable (O) or treatable (H).

Scholten RR, Hopman MT, Sweep FC, Van de Vlugt MJ, Van Dijk AP, Oyen WJ, Lotgering FK, Spaanderman ME. Co-occurrence of cardiovascular and prothrombotic risk factors in women with a history of
pre-eclampsia. Obstet Gynecol 2013; 121: 97-105.



{o

)

akademie

far medizinische Fortbildung
Arztekammer Westfalen-Lippe KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUFPERTAL
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe W STANDORT DORSTEN UND

PRANATALMEDIZIN DORSTEN

Sonointensivkurs: Der kompakte Ultraschallfuhrerschein fur Klinik und Praxis -
Dopplersonographie in der Schwangerschaft - DEGUM anerkannt Th Ost i
Praeklampsie-Screening br.med. THOMAs VOR LStrowskt

Identifikation von ,,behandelbaren‘ Risikofaktoren

11-14-week screening

Increased risk for pre-eclampsia

Ve

Determination of primary
profiles contributing to
increased risk

A
Personal Placental Cardiovascular Metabolic Prothrombotic
risk risk risk risk risk

Initiate risk profile specific therapy by 16 weeks’ gestation

A A A A A

Low-dose aspirin | | Low-dose aspirin | | Low-dose aspirin | | Low-dose aspirin | | Low-dose aspirin

47" Farly blood %, | Weight control Disease specific
¢ pressure \ Pravastatint anticoagulation
! management® || Metformin* Folate for high

& & homocysteinet

Figure 6 Personalized pre-eclampsia prevention: flowchart illustrating a personalized approach to pre-eclampsia that addresses all risk
factors contributing to a woman’s risk. *Randomized trials are needed. tRandomized trials are currently underway.

Vitamin D3 und Kalzium* Metformin, Statine, NO Donator hohes Potenzia ASS + Heparin (nur bei APS)

Block-Abraham DM, Turan OM, Doyle LE, Kopelman JN, Atlas RO, Jenkins CB, Blitzer MG, Baschat AA. First-trimester risk factors for pre-eclampsia development in women initiating aspirin by 16 weeks of gestation. Obstet Gynecol 2014; 123: Zhuo Z, Wang A, Yu H. Effect
of metformin intervention during pregnancy on the gestational diabetes mellitus in women with polycystic ovary syndrome: a systematic review and meta-analysis. J Diabetes Res 2014; 2014: 381231. Glueck CJ, Goldenberg N, Pranikoff J, Loftspring M, Sieve L, Wang P.
Height, weight, and motor and social development during the first 18 months of life in 126 infants born to 109 mothers with polycystic ovary syndrome who conceived on and continued metformin through pregnancy. Hum Retrod 2004; 19: 1323 — 1330.
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Praventionsstrategien
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br. med. Thomas von Ostrowski

Vitamin C and Vitamin E: Systematische Uberpriifung von 15 randomisierten kontrollierten Studien (20.748 Frauen) (Cochrane), die Vitamin C und

Vitamin E zur Vorbeugung von Praeklampsie erhielten, fand keinen Nutzen (RR, 0,94; 95% CI, 0,82-1,07)(1)

Vitamin D: Substitution von Vitamin D3 in der Schwangerschaft kdnnte zur Pravention der Praeklampsie eingesetzt werden.

Calcium: Eine Calcium-Supplementierung (1,5-2 g) kann bei Schwangeren aus Bevolkerungsgruppen mit niedrigem Calziumhaushalt (weniger als

600 mg / d) in Erwagung gezogen werden.

Metformin: Bei BMI von >35: Endpunkt nicht erreicht, aber geringere Inzidenz von Praeklampsien gegenuber der Plazebogruppe. (2)

Statine: Hohes Potenzial: Reduktion von sFIt1, eine Reduktion des oxidativen Stresses und eine Verringerung des mittleren Blutdrucks sowie eine

Steigerung des PIGF. Des Weiteren scheint eine Reduktion von sFlt1 und sENG maoglich zu sein. (2)

NO Donator: Das Primarziel wurde zwar nicht erreicht, es wurden aber in der PETNGruppe im Vergleich zu Placebo weniger intrauterine
Wachstumsrestriktionen beobachtet. Auch die Anzahl der Frauen mit Praeklampsie vor der 32. SSW war in der PETNGruppe (1 Fall) geringer als in

der Placebogruppe (5 Falle). (2)

ASS + Heparin: In einer Metaanalyse Uber 8 Studien mit insgesamt 963 Patientinnen konnte keine weitere Reduktion der Rate an Praeklampsien
durch die zusatzliche Gabe von Heparin beobachtet werden. Die Gabe von Heparin zur Prophylaxe einer Praeklampsie ist daher nicht indiziert.
Ausgenommen hiervon bleibt das Antiphospholipid Syndrom. In diesem speziellen Patientenkollektiv bleibt eine klare Indikation zur kombinierten

Gabe von ASS und Heparin zur Behandlung der Hyperkoagulabilitat bestehen. (2)

1.) Rumbold A, Duley L, Crowther CA, Haslam RR. Antioxi- dants for preventing pre-eclampsia. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 1. Art. No.: CD004227. DOI: 10.1002/14651858.CD004227 .pub3.

2.) Medikamentdse Praventionsstrategien der Praeklampsie Stand der Forschung Kristin Andresen, Ulrich Pecks FRAUENARZT 58 (2017) Nr. 6
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Praeklampsie-Screening

Kosten
Kosten
GOA (Priaeklampsie Screening) GOA (Priaeklampsie Screening mit ETS)
24 (Faktor 1): 11,66 Euro 24 (Faktor 1): 11,66 Euro
415 (Faktor 1): 17,49 Euro A1006 (Faktor 1): 110,75 Euro
A1008 (Faktor 1): 40,80 Euro A1008 (Faktor 1): 40,80 Euro
Summe arztliche Leistung: 69,95 Euro Summe arztliche Leistung: 163,21Euro
+ PLGF 43,72 Euro + PLGF 43,72 Euro
Arztliche Leistung + Labor: 113.67 Euro Arztliche Leistung + Labor: 206,93 Euro
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Facharzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin HeI'Z| |Chen Dan k

Tatigkeitschwerpunkt Pranatalmedizin (DEGUM Il) ; -
fur lhre

Aufmerksamkeit

Sudwall 15
46282 Dorsten

Telefon 02362 27001
Telefax 02362 27002

Berufsausliibungsgemeinschaft Dr. med. Katharina Méller-Morlang, Dr. med. Thomas von Ostrowski Partnerschaft-
Facharzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe*, Sitz Dorsten, Amtsgericht Essen, PR 2553

* Im Rahmen der vertragsarztlichen und in Teilen der privatarztlichen Tatigkeit zusammengeschlossen mit der
Kinderwunschzentrum Prof. Dr. Dieterle, Dr. Neuer, Prof. Dr. Greb MVZ Arzte Partnerschaft, Dortmund, sowie mit Prof. Dr.
med. Stefan Dieterle, Wuppertal, zur tberdrtlichen Berufsausiibungsgemeinschaft Kinderwunsch Dortmund, Siegen,
Dorsten, Wuppertal GbR



