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Diagnose der fetalen
Anamie durch doppler-
sonographische Messung
der systolischen Maximal-
geschwindigkeit in der
Arteria cerebri media

P. Diirig

ine fetale Anamie bei Alloimmun-

hamolyse war bis anhin nur mit

invasiven Methoden zuverlassig

zu diagnostizieren. Sowohl die

Amniozentese zur indirekten Be-
urteilung des Andmierisikos durch Bestim-
mung des delta E 450 als auch die Kordo-
zentese zur direkten Messung des fetalen
Hamoglobins sind jedoch mit dem Risiko
des fetalen Verlustes verbunden. Es war da-
her das Ziel, eine nicht-invasive Methode
zur Abschatzung des fetalen Anamierisikos
zu entwickeln. Die sonographische Mes-
sung von fetalen Organen wie der Leber
und der Milz oder der Plazentadicke und
des Durchmessers der Umbilikalvene haben
sich als wenig valide erwiesen [1]. Ein at-
traktives Konzept stellt die Messung des
BlutflufRes in fetalen Gefaf3en dar. Der Fe-
tus kompensiert eine Anamie durch Steige-
rung des kardialen Schlagvolumens [2]. Bei
gleichbleibendem GefiRquerschnitt fiihrt
dies — zusammen mit der verminderten Vis-
kositdt des Blutes — zu einer Zunahme der
FluRgeschwindigkeit in den Arterien und
herznahen Venen. Mari et al. [3] konnten
zeigen, daf3 zwischen der maximalen
systolischen Flugeschwindigkeit in der
Arteria cerebri media (MSF-ACM) und dem
fetalen Hamoglobin eine enge Korrelation
besteht. Unter Anwendung einer receiver-
operating Kurve wurden Grenzwerte der
MSF-ACM fiir milde, mittelschwere und
schwere fetale Andmien definiert. Das fetale
Outcome ist besser, wenn die Therapie mit-
tels intrauteriner Transfusionen einsetzt,

bevor der Fetus einen Hydrops entwickelt
[4]. Ein erfolgreiches Management von
Schwangerschaften mit Alloimmunisierung
hat deshalb zum Ziel, einerseits eine trans-
fusionsbediirftige fetale Andmie zu erken-
nen, bevor ein fetaler Hydrops auftritt und
andererseits unnotige Kordozentesen zu
vermeiden. Wir haben die Validitat der
MSF-ACM fiir die Vorhersage einer fetalen
Admie in den letzten zwei Jahren unter
kontrollierten Bedingungen gepriift.

Patienten und Methoden

Bei 14 Schwangerschaften mit fetalem
Anamierisiko (13 Alloantikorper, 1 Parvo
B 19) wurde die MSF-ACM am Abgang aus
dem Circulus Willisi longitudinal mittels
Dopplersonographie (Abb. 1) gemessen. Aus-
gewertet wurden ausschliefflich Messun-
gen mit einem Schall-Winkel < 30 Grad. Bei
MSF-ACM-Werten {iber der 90. Perzentile
wurde eine Kordozentese zur Bestimmung
des fetalen Hamoglobins durchgefiihrt. Lag
eine fetale Andmie vor (Hamoglobin
< 0,84 MOM bzw. < 5. Perzentile), wurde
eine intrauterine intravasale Transfusion
angeschlossen. Bei MSF-ACM-Werten im
Normbereich wurde das Hamoglobin bei
der Geburt aus dem Nabelvenen-Blut be-
stimmt. Zur Berechnung der Korrelation
zwischen MSF-ACM-Werten und fetalem
Hiamoglobin wurden ausschlieRlich Mes-
sungen bei nicht transfundierten Feten
herangezogen. Die Beurteilung der Validi-
tat der MSF-ACM-Messung beziiglich Vor-
hersage einer fetalen Andamie erfolgte an-
hand von total 92 Werten, die vor und nach
intrauteriner Transfusion erhoben wurden.
Das fetale Outcome wurde anhand von kli-
nischen und Laborparametern beurteilt.

1: Maximale
systolische FluRge-
schwindigkeit in der
Arteria cerebri media
(23 + 4 Schwan-
gerschaftswochen)

112759 a

Sweep=100mm/s

15



16

18. Jahrgang, 3/2000

Ergebnisse

Die Korrelation zwischen MSF-ACM und
fetalem Hamoglobin war hochsignifikant
(r=0,72,p <0,0001). Alle fetalen Andmien,
die eine intrauterine Transfusion benétig-
ten, wurden richtig erkannt (Sensitivitat
100 %). In 5 Fallen ohne fetale Andmie wur-
de unnotigerweise eine Kordozentese durch-
geftihrt (Spezifitdt 93 %). Der positive pra-
diktive Wert fiir eine fetale Anamie betrug
77 %, der negative pradiktive Wert 100 %
(Tab. 1). Alle Kordozentesen und intraute-
rinen intravasalen Transfusionen verliefen
ohne Komplikationen. Vier von 14 Feten,
die intrauterin transfundiert worden wa-
ren, kamen mit einer leichten Andmie zur
Welt (Hamoglobin 11,1-12,1 g/dl). Drei da-
von bendétigten postpartal je eine Transfu-
sion, einer eine Austauschtransfusion. Drei
weitere Neugeborene entwickelten eine
Hyperbilirubinamie, die mit Phototherapie
behandelt wurde. Das Langzeit-Outcome
aller Kinder war gut.

Diskussion

Wir konnten die von Mari et al. [3] beschrie-
bene Korrelation zwischen MSF-ACM und
fetalem Hamoglobin bestatigen. Die Validi-
tat der MSF-ACM fiir die Vorhersage einer
fetalen Anamie ist gut, insbesondere wurde
keine transfusionbediirftige fetale Anamie
verpafdt. Die falsch positive Rate von 7 %
erscheint uns angesichts der niedrigen
Komplikationsrate bei Kordozentesen an-
gemessen. Wir konnten in unserem Kollek-
tiv keinen Unterschied in der Validitat der
MSF-ACM Messung vor und nach intraute-
riner Transfusion nachweisen. Dies deutet
darauf hin, dafl die Methode fiir das opti-
male Timing sowohl der ersten als auch von
weiteren intrauterinen Transfusionen an-
wendbar ist. Von grofler Wichtigkeit er-

Tabelle 1: 2 x 2 Kontingenz Tafel

Andmie Animie

positiv negativ
MSF-ACM positiv 17 5
MSF-ACM negativ 0 70

Sensitivitat: 100 %, Spezifitit 93 %
positive pradiktiver Wert 77 %, negative pra-
diktiver Wert 100 %

MSF-ACM: Maximale systolische FluRgeschwindigkeit
— Arteria cerebri media

scheint uns, daf} die Messung der MSF-
ACM bei Schall-Winkeln < 30 Grad — idea-
lerweise 0 Grad — durchgefiihrt wird, da die
Variabilitit der Mefdwerte mit zunehmen-
dem Schall-Winkel exponentiell ansteigt.
Moglicherweise kann die Validitdt der Vor-
hersage einer fetalen Andmie und das Ti-
ming von intrauterinen Transfusionen in
Zukunft durch die Kombination von Dop-
pler-FluRmessung in der Arteria cerebri
media und Messung fetaler Organe (Milz-
umfang, Leberlinge) noch verfeinert wer-
den. Aufgrund unserer eigenen Ergebnisse
und derjeniger anderer Autoren fithren wir
in unserer Klinik keine Amniozentesen zur
Bestimmung des delta-E 450 mehr durch.
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