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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Zusammengefasst von Simone Hofler-Speckner

Wirksamkeit von rFSH frGheren Stimulation mit FSH oder hMG lung, am funften und achten Tag und
wihrend den ersten 7 eine ungentgende ovarielle Reaktiordann an jedem Tag bis zur Ovulations-
gezeigt hatten und solche mit > 3 erfolg-auslésung (hCG) durchgefihrt. Ein wei-

Tagen in einem GnRH- losen, aufeinander folgenden IVF-Zy-terer Bluttest und Ultraschall wurden 2

Antagonisten-Protokoll klen oder/und > 3 Fehlgeburten in detWochen nach dem Embryotransfer vor-

A Double-blind, Non-inferiority = Anamnese. genommen.

RCT Comparing Corifollitropin

Alfa and Recombinant FSH Die Behandlung wurde am zweiten oderAls primarer Endpunkt wurde die laufende

during the First Seven Days of dritten Tag des Menstruationszyklus be-Schwangerschaft festgelegt. Diese war so
Ovarian Stimulation Using a gonnenund in den ersten 5 Tagen mit 20@efiniert, dass mindestens 10 Wochen
GnRH Antagonist Protocol IE rFSH durchgefiihrt. Bei einer zu ho-nach dem Embryotransfer von wenig-

hen ovariellen Antwort konnten die tag-stens einem Fotus positive Herzaktionen
Devroey P, Boostanfar R, Koper NP etlichen Injektionen ab Tag 6 reduziertmit Ultraschall oder Doppler dokumen-
al. Hum Reprod 2009; 24: 3063-72. " 9o nit Ui PPIer ¢

bzw. wahrend 3 Tagen pausiert werdetiert sein mussten oder Bestatigung durch
Hintergrund (coasting) bis zum Tag mit der hCG-eine Lebendgeburt.
In GnRH-Antagonisten-Co-Behandlungs-Gabe. Bestand die Gefahr eines OHSS
protokollen konnte bewiesen werden,(> 30 Follikel= 11 mm im Ultraschall), Allfallige Nebenwirkungen und das Auf-
dass die Behandlungsdauer im Vergleiclso musste der Zyklus per Protokoll abireten eines OHSS nach den Kriterien der
zu den Agonisten-Protokollen stark re-gebrochen werden. Die maximale Stimu\WHO wurden genau protokolliert.
duziert ist. Ebenfalls belegt ist, dass inationsdauer war auf 19 Tage fixiert.
einem Antagonisten-Protokoll —im Ver- Ergebnisse
gleich zu einem Agonisten-Protokoll —Zur Verhinderung eines friihzeitigen LH- Bei der Anzahl der behandelten Patientin-
weniger rFSH bendtigt wird, um die glei- Anstiegs wurde ab dem flinften Stimula-nen mit einem BMI von durchschnittlich
chen Kriterien zur Ovulationsinduktion tionstag bis einschliesslich des Tages vo24,8 kg/nt wurde in 38,1 % eine laufen-
mit hCG zu erreichen [1]. InteressanterhCG ein GnRH-Antagonist (Ganirelix de Schwangerschaftsrate pro durchge-
weise wurde auch gezeigt, dass Patieracetate 0,25 mg) gespritzt. Zur Erzielundiihrtem Zyklus erreicht. Die Behand-
tinnen, welche einem Antagonisten-Proto-der endgultigen Oozytenreifung wurdelungsdauer lag durchschnittlich bei 9
koll folgten, signifikant seltener wéahrend 10.000 IU hCG verabreicht, sobald zu-Tagen. Im Durchschnitt wurden pro Zy-
der Behandlung ausfallen, als Patientinmindest 3 Follikel mit mindestens 17 mmklus 1800 IE rFSH bendtigt, um die Kri-
nen, die einem Agonisten-Protokoll fol- Durchmesser im Ultraschall dargestelltterien zur Ovulationsinduktion zu errei-
gen[2]. In einem Antagonisten-Protokoll werden konnten. Beurteilte der Priifer diechen.
haben die Patientinnen, die ovariell sti-ovarielle Antwort als sehr hoch, konnte
muliert werden, weniger Stress und demeine reduzierte Menge von 5000 IE hC@8,8 % der Patientinnen erhielten hCG
zufolge — durch die tiefere Ausfallquote gespritzt werden. fur die Ovulationsinduktion. Nur 7 Pa-
—auch eine grossere Wahrscheinlichkeit, tientinnen (0,9 %) verliessen die Studie
eine Schwangerschaft zu erreichen [3-5R4-36 Stunden nach der Ovulationsinvor der Ovulationsinduktion.

duktion fand die Oozytenpunktion statt
Studiendesign und die Standardprozedur fur IVF oderAm Tag der Ovulationsauslésung waren
In dieser grossen, multizentrischen, proiCSl wurde angewandt. Nach 3 Tagen (irdurchschnittlich 13,9 Oozytenld mm
spektiven, in Europa (20 Zentren) undden USA teilweise nochmals nach 5 Tagereift und bei 98,8 % der Patientinnen
Nordamerika (14 Zentren) durchgefuhrtergen) wurde die Qualitat der Embryonenkonnte eine Eizellpunktion durchgefuhrt
Studie wurden Patientinnen (18—36 Jahnach einem vorgegebenen Protokoll bewerden. Die Anzahl der gewonnenen
re) mit einem Korpergewicht von > 60— stimmt. Maximal 2 Embryonen konnten Oozyten lag bei 12,5. Drei Tage nach der
90 kg (BMIvon 18-32 kg/@und einem in der Folge transferiert werden. Punktion waren 7,4 Oozyten in guter
regelmassigen Menstruationszyklus ein- Qualitat fertilisiert.
geschlossen. Ausgeschlossen waren Paur Unterstiitzung der Implantation er-
tientinnen, von welchen eine Uberreak-hielten die Patientinnen beginnend anv04 Patientinnen (93,8 %) hatten einen
tion auf eine ovarielle Stimulation Tag der Eizellpunktion Progesteron, undEmbryotransfer. Zwischen der Ovula
bekanntwar (> 30 Follikel11 mm), die zwar fir mindestens 6 Wochen oder bigionsinduktion mit hCG und dem Em-
schon einmal ein ovarielles Uberstimu-zum Zeitpunkt der Menstruation oderbryotransfer schieden 34 Patientinnen
lationssyndrom (OHSS) hatten, an eineneines negativen Schwangerschaftstesté§4,5 %) aus der Studie aus. Griinde waren
polyzystischen Ovarsyndrom (PCOS)Dieser wurde mindestens 14 Tage nacku wenige oder mangelhafte Oozyten,
leiden oder > 20 antrale Follikel im Ultra- dem Embryotransfer durchgefiihrt. Oozyten, welche nicht fertilisiert wurden
schall zeigten (< 11 mm, beide Ovarien oder eine ungeniigende Embryoentwick-
zusammengerechnet). AusgeschlosseBluttests und Ultraschall wurden bei al-lung. Erwahnenswert ist, dass in diesem
wurden auch Patientinnen, die in eineten Patientinnen zu Beginn der BehandZeitfenster keine Patientin wegen drohen-
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dem OHSS die Studie verliess. Im Schnitentinnen wurde eine medikamentenbeProtokoll vollstandig gentigt, um gute
wurden 1,7 Embryonen transferiert. Beidingte Immunantwort beobachtet. Be-Erfolgsraten zu erhalten [6].
53,2 % der Patientinnen konnten die Gberzlglich der lokalen Vertraglichkeit wur-
zéhligen Embryonen kryokonserviertden keine Nebenwirkungen von mittlerer
werden. Bei 23,1 % der Patientinnen wuroder schwerer Intensitat festgestellt. Literatur:
de eine multple Schwangerschaftfestge- T i ks e
stellt. SChlu_SSfc_)lgerung . 2. Verberg MF, et al. Why do couples drop-out from IVF

rFSH ist eine sehr wirksame Substanz zueatment? A prospective cohort study. Hum Reprod 2008;
Vertraglichkeit ovariellen Stimulation in einem GnRH- 232050-5.
Nebenwirkungen waren nurin einem Vier Standard-Antagonisten-Protokoll und?: 0livennesF. Patientfriendly ovarian stimulation. feprod

Biomed Online 2003; 7: 30-4.

tel der Falle als medikamentenbedingfihrt zu einer hohen laufenden Schwan; Heijnen EM, et al. What is the most relevant standard of

einzustufen. Diese waren behandlungsgerschaftsrate pro Zyklus von 38,1 %. successin assisted reproduction? The next step to improving

bedingte Schmerzen (20,1 %), schwan- gggc;n;g.sgfli\é;considerthe whole treatment. Hum Reprod

gerschaftsbedlngte Ereignisse (elnsghllessDa in dieser Studie _sehr hohe S_chwans-_ Pennings G, Ombelet W, Coming soon to your clinic: pa-
lich Aborte) (11,2 %), Schmerzen in dergerschaftsraten erreicht wurden, liegt defient-friendly ART. Hum Reprod 2007; 22: 2075-9.

Beckenregion (12,3 %), Unwohlsein in Schluss nahe, dass die Menge des end®«<sdrin-Dumerin|, et al. Recombinant human LH supple-
der Beckenregion (11,6 %) und Kopf-genen LH wahrend der Behandlung mit"entation during Gt antagonist administration in IVF/1CS|

. ! . X . A cycles: a prospective randomized study. Hum Reprod 2004;
schmerzen (15,2 %). Bei keiner der PatifFSH in einem Standard-Antagonisten-ig; 1979-g4.
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Zusammengefasst von Simone Hofler-Speckner

Treatment of Premenstrual ligent. Die Anamnese der Patientin wames Zyklus ausgelost wird, eventuell ge-
Syndrome with the Deso- unauffallig. Regelblutungen traten seittriggert durch einen zentralen Serotonin-

. 2,5 Jahren mittlerweile regelmaRig aufmangel. Dadurch kénnten auch die-
gestrel-only Pillin an Ado (4-5/28). Die gynakologische Untersu-terschiedlichen Auspragungen von PMS

lescent Girl chung war unauffallig, insbesondere zeigtérklartwerden. Daraus resultieren 2 the-
Georgantopoulou C, Field S. J PediatrSich kein Hinweis auf ein polycystischesrape_u'ﬂsche Zugangswege: Elngrsens q_le
Adolesc Gynecol 2009; 22: el—e3. Ovarsyndrom. Eine SchilddriisenerkranBeeinflussung der neuroendokrinen Sto-

kung konnte ebenfalls ausgeschlossefng durch SSRI (Selektive Serotonin-
werden. In der mitterlichen Linie der Wiederaufnahmehemmer) oder die Sup-
Einleitung Patientin bestand eine nachgewiesengression des ovariellen Zyklus. Bei
Das pramenstruelle Syndrom (PMS)Thrombophilie (Protein-C-Mangel), der jungen Patienten wurden unter der Be-
kann ein die Lebensqualitat sehr ein-Status des Madchens war bis dahin unfandlung mit SSRI nichtakzeptable Ne-
schrankender Symptomenkomplex seinbekannt. benwirkungen wie vermehrte Neigung
Bei Erwachsenen ist das PMS gut er- zur Selbstverletzung beobachtet, dies in
forscht, doch auch adoleszente FraueRs wurde die Diagnose eines PMS geKombination mit der sozialen Stigmati-
kénnen davon betroffen sein und diesestellt und die Patientin dartber aufge-sierungwar ein Grund, weshalb man sich
Patientengruppe wurde bisher nur weniglart, dass es sich um ein Uberansprechef diesem konkreten Fall dagegen ent-
Aufmerksamkeit geschenkt. Die speziel-des Gehirns auf die zirkulierenden weib-Schloss. Normalerweise wiirde man sich
len hormonellen und psychischen Gegelichen Geschlechtshormone handelt. Sezur Behandlung eines PMS fur ein kom-
benheiten in der Pubertat kénnen in detens der Patientin und ihrer Mutter warbiniertes orales Kontrazeptivum ent-
Behandlung des PMS eine Herausfordekeine antidepressive Therapie erwiinschgcheiden, um die Ovulation zu unterdri-
rung darstellen. ein kombiniertes orales Kontrazeptivumcken. Bei dieser Patientin war das aber
war aufgrund der familiaren Thrombo- aufgrund der Familienanamnese beztig-
philie kontraindiziert. Daher ergab sichlich Thrombophilie nicht moglich. Bei
Fallbericht als Therapieoption zur Unterdriickung defeinen Progesteronpraparaten konnte in
Ein 13-jahriges Madchen sucht in Beglei-zyklischen hormonellen SchwankungenStudien bisher kein erhéhtes Thrombo-
tung seiner Mutter wegen psychischerie Behandlung mit der Desogestrel-Pil-serisiko gefunden werden.
Auffalligkeiten sowie Verhaltensstérun- le. Weiters wurde die Patientin zu einer
gen, die seit 2 Jahren bestehen, die gynausgewogenen Ernahrung und regelmzObwohl gezeigt wurde, dass eine reine
kologische Ambulanz des EvgendionRiger sportlicher Betatigung animiert. Progesteron-Behandlung unwirksam ge-
Spitals in Athen/Griechenland auf. Sie gen PMS-Symptome ist, besitzt Proges-
beschreibt Dysmenorrhoe, StimmungsBei der Follow-up-Visite nach 3 Mona- teron jedoch einen gut dokumentierten
schwankungen, Reizbarkeit sowie Proten Behandlungsdauer zeigte sich einéentral sedativen Effekt [1]. Dies in Kom-
bleme in der Interaktion mit ihren Leh- signifikante Verbesserung der Verhaltensbination mit den spezifischen Eigen-
rern. Des Weiteren neigte sie zu Selbstauffalligkeiten, die Stimmungsschwan-schaften von Desogestrel die Ovulation
verletzungen (,Pickelbehandlung“ mit kungen waren verschwunden. Die schuzu unterdriicken, konnte den Therapieer-
einer Schere mit nachfolgender teilweisdischen Probleme im Sinne der Interakti-folg bei dieser Patientin erklaren. Abwa-
schwerer Superinfektionen). Diese Be-onsstérung mit den Lehrern hatten sictgend erwahntwerden sollte, dass die der-
schwerden fiihrten zu einer Beeintrachebenfalls verbessert. Nebenwirkungerf€itige Evidenzlage keinen eindeutigen
tigung der schulischen Leistungen sowieonnten nicht beobachtet werden, es traBeweis fur die Wirksamkeit von Deso-
des familiaren Zusammenlebens. Voratien gelegentlich leichte Blutungen auf. gestrel bei PMS bei Teenagern zeigt. In

wurde die Patientin bereits an einer Kin- einigen Studien wurde ein Ansprechen
der- und Jugendpsychiatrischen Abtei- auf Placebo in 90 % berichtet. AuRerdem
lung vorstellig, aufgrund mangelnder Schlussfolgerung fuhren die Autoren den kurzen Beobach-

Kooperation und zu diesem ZeitpunktBei ungefahr 31-84 % aller weiblichentungszeitraum als limitierenden Faktor

nicht so schwer ausgepragter Symptom&eenager tritt ein pramenstruelles Syndan.

jedoch dort nicht weiter behandelt. Ei-rom auf. Dabei stehen vor allem Stim-

nem Lehrer fiel in weiterer Folge ein zy- mungsschwankungen, Reizbarkeit undPer aktuelle Fallbericht mit dem durch-

klisches Muster der Beschwerdeintensiphysisches Unwohlsein im Vordergrund,Wegs positiven Behandlungsergebnis

tat auf. Ein Beschwerdeprotokoll zeigte die schulische und familiare/soziale In-machtaber eine weitere Abklarung durch

dass die Stimmungsschwankungen kurgeraktionen beeintrachtigen konnen. ~ kontrollierte randomisierte und doppel-

vor bis wahrend der Menstruation am blinde Studien wiinschenswert.

starksten waren. Man nimmt an, dass dies durch ein ab-
normes Ansprechen der cerebralen Funk-io ratur:

In der Praxis prasentierte sich die Patitionen auf normale zirkulierende OStro-; o cyino N, cubeddu A, Giannini A, et al. Progestogens

entin als aufmerksam, hoéflich und intel-gen- und Progesteronspiegel wéhrend eind brain: an update. Maturitas 2009; 62: 349-55.
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