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Aktuelles: Fortschritte bei der Diagnostik des
vorzeitigen Blasensprungs

Ein vorzeitiger Blasensprung ist ein geburtshilflicher Notfallflihrt. Fruchtwasser aus 20 Kaiserschnittentbindungen wurde
der zu schwerwiegenden Konsequenzen fur Fotus und Mutie8 Stufen mit physiologischer Salzldsung verdinnt. Mithilfe
fuhren kann. Eine schnelle und sichere Diagnose ermdgliater beiden Antikérpertests wurde dann versucht, in den Ver-
das Ergreifen geeigneter Mal3nahmen, um die Gesundheit \dimnungen die jeweiligen Antigene nachzuweisen. In 15 Fal-
Mutter und Kind sicherzustellen. len erwies sich der PAMG-1-Nachweis als um mindestens eine
Verdinnungsstufe empfindlicher, in 5 Fallen zeigten beide
Wenn bei der klinischen Untersuchung festgestellt wird, dassitikdrpertests die gleiche Sensitivitat und in keinem Fall war
Flussigkeit aus dem Gebarmutterhals austritt, dann liegt ndiér IGFBP-1-Nachweis empfindlicher. Die Ergebnisse wurden
Sicherheit ein Blasensprung vor [1]. Wenn dieser Nachweiseiner zweiten Studie der Autoren bestatigt, bei der das Frucht-
nicht gelingt, kommen verschiedene diagnostische Verfahremsser von Patientinnen mit Blasensprung gewonnen wurde,
zum Einsatz. Bis vor ca. 20 Jahren war man weitgehend auf bes ansonsten identischer Durchfiihrung. Hier war der PAMG-
Beobachtung einer Flissigkeitsansammlung in der hintergéfNachweis in 16 Féallen sensitiver, in keinem Fall war der
Fornix angewiesen (,pooling”) oder auch auf die Beobachtun@FBP-1-Nachweis empfindlicher [7].
von Kristallisationsmustern auf einem Objekttréager, bei Vor-
handensein von Fruchtwasser (Farnkrauttest). Die Messung Bes einer noch laufendeim-vivo-Studie an der Charité bei
pH-Werts wird damals wie heute als Nachweismethode genutzislang 60 Patientinnen zeigen die vorlaufigen Ergebnisse bei
Durch eingelaufenes Fruchtwasser kommt es zu einer Alkaliergleichbaren Spezifitditen eine bessere Sensitivitat des
sierung des sonst sauren Scheidenmilieus. Die nach diedeAGM-1-Nachweises gegeniiber dem IGFBP-1-Nachweis, von
Prinzip verwendeten Indikatoren sind im deutschen Sprachra®® % gegentber 80 % [7].
das Bromthymol, in den USA wird vor allem Nitrazin ange-
wandt. Da die Messung des pH-Werts, das ,pooling” und dbrder klinischen Routine bereitet der Nachweis eines vorzeiti-
Farnkrauttest mit einer hohen Ungenauigkeit behaftet singen Blasensprungs insbesondere dann Schwierigkeiten, wenn
werden sie meist in Kombination eingesetzt. bei der Patientin vaginale Blutungen auftreten. Zum einen kann
das Ablesen der Teststreifen erschwert werden und zum ande-
Die Diagnose eines vorzeitigen Blasensprungs ist besondersreai besteht das Risiko, dass der Antikorpertest ein falsch posi-
drohender Fruhgeburt von grof3er Wichtigkeit, um einerseitives Ergebnis anzeigt, weil im Blut vorhandenes Antigen das
unndtige Behandlungen zu vermeiden, andererseits notwendig@handensein von Fruchtwasser vortauscht. Wilfong [8] unter-
Interventionen wie antibiotische Abschirmung, Lungenreifung
und Geburtseinleitung durchzuftihren, die im Zusammenhang
mit dieser Diagnose stehen. Nicht zuletzt aus forensischer Sich
ist die exakte Diagnostik eines vorzeitigen Blasensprungs an
streben, wie die gangige Rechtsprechung zeigt (LG Munst
Az.: 11 O 1046/06).

Zu einer deutlich verbesserten Spezifitat (eindeutiger Au
schluss eines Blasensprungs) fuhrte der Einsatz von IGFB
nachweisenden Antikorpertests zu Beginn der 1990er Jahr
Wahrend dieser Qualitatsparameter bei der Bestimmung
pH-Werts mithilfe von Nitrazin < 70 % liegt [2], erhohtsich
durch den Einsatz von IGFBP-1-Antikdrpertesis> 90% [3].
Eine deutliche Verbesserung der Sensitivitat (eindeutiger Na¢
weis eines vorhandenen Blasensprungs) erfolgt durch Eins
der IGFBP-1-Antikorpertests gegenliber der pH-Wert-Bestin
mung mittels Nitrazintest nicht [2].

2004 wurde in den USA ein neuer Antikdrpertest von der FD
zugelassen, der das Dezidua-Protein PAMG-1 (,placental
pha microglobulin-1) mittels 3 monoklonaler Antikdrper nacht
weist (Abb. 1). Klinische Studien [4, 5] zeigen, dass der Te
eine sichere Diagnose des vorzeitigen Blasensprungs ermo
licht. Die Spezifitdt des Nachweisverfahrens liegt bei ca. 98
und die Sensitivitat bei ca. 99 %.

Besonders interessantist fur den Kliniker der direkte Verglei
beider Antikdrpertests miteinander. In eidebeit ander Ber-
liner Charité [6] wurde ein solcher Vergleichvitro durchge-  Abbildung 1: PAMG-1-Antikorpertest
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suchte den Einfluss von Blut auf die Aussagekraft des PAM®Giteratur:
1-Nachweises. Dazu wurde Blut von schwangeren Frauen, a@&skJs, Norwitz ER. Technical innovations
im Rahmen von Routineuntersuchungen abgenommen wor:
war, in versc__hledenen Sghntten mit physploglscher Ifochsalgtaughey A Robinson J, Norwitz . Con-
I6sung verdunnt. AnschlieRend wurde bei den Verdiinnungeiporary diagnosis and management of
eine PAMG-1-Bestimmung durchgefiihrt. Die Auswertung d%@%ﬂfﬁgﬁggggg&effﬂff;‘g’a”es
Ergebmsse zeigte, d_gss es bei Blutko_nzentrat|o_nen <50 0,7 e mess Medical Deutschiand GmbH.
keinem (falsch-) positiven Testergebnis kam. Bei BlutkonzeBreschiire. Auf Friingeburtssymptome

H H 0, 0, H 0, ten — ein akutes Risiko ausschlieRen.
trationen zwischen 50 % und 95 % zeigten noch > 87 % alﬁi__m 30.01-03 Version 1/2009.
Messungen das korrekte negative Ergebnis. 4 Cousins LM, Smok DP Lovett SM. Poeltler
[_)M.Ampis_ure placental alpha microglobu-
Die bisher vorliegenden Erkenntnisse zeigen, dass mithilfe dgg apidimmunoassay versus standard

N . 3 N | .. dragnostic methods for detection of rupture

PAMG-1-Nachweises eine sichere Diagnose eines vorzeitig@Rembranes. Am J Perinatol 2005; 22:
Blasensprungs madglich ist und ein deutlicher Fortschritt in d&r-20-
Diagnosegenauigkeit gegenuber herkdmmlichen Methoden
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