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Fiir Sie kommentiert

Screening nach Plazentainsuffizienz im 3.Trimenon

Das machen wir doch alle obwohl dies von den Kosten-
trdgern nur in indizierten Situationen iibernommen wird.
Zumindest steht es so in den Leitlinien der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin, Sektion
Gynikologie und Geburtshilfe (SGUMGG). Viele von
uns verrechnen das nicht. Die evidenzbasierte Medizin
sagt uns, dass ein Screening in einem Niederrisikokollek-
tiv nicht effektiv ist da sowohl die Sensitivitdt wie auch
die Spezifitit schlecht sind. Daneben spielt die falsch
Positivrate (FPR) ebenfalls eine Rolle. In diesen Féllen
konnte man dazu veranlasst werden, unnétige und poten-
tiell gefahrliche Interventionen einzuleiten. Entsprechend
haben viele andere Gesellschaften ein solches Screening
nach small for gestational age (SGA) Feten im dritten
Trimenon ebenfalls nicht eingefiihrt. Ist das richtig? Eine
kiirzlich erschienene Studie im renommierten Lancet von
Sovio et al.' konnte nun zeigen, dass ein generelles Scree-
ning bei nulliparen Frauen mit Einlingsgraviditét die
Detektionsrate von SGA Kindern (geschitztes Gewicht
<10.Perzentile) von 20% auf 57% schnellen l4sst und das
SGA-Feten mit einem sogenannten late flattening (abfla-
chender Abdomenumfang <10.Perzentile) mit der hochs-
ten Morbiditét belastet sind. Interessanterweise war der
einzige Parameter welcher signifikant SGA Feten mit
erhohter Morbiditét identifizierte das Verhalten des
Abdomenwachstums. Nicht mal der Uterina- oder Nabel-
schnurarteriendoppler (NSA) waren in dieser Studie fahig
signifikant zu diskriminieren. Einschrinkend muss man
dabei sagen, dass die sog. late IUGR sich weniger iiber
den Doppler der NSA differenzieren sondern mehr tiber
denjenigen der A.cerebri media (ACM) bzw. iiber die
sog. CPR (cerebral placental ratio) dem Verhiltnis der
Pulsatilitdt in der ACM und der NSA.

Kommentar

Auch diese Studie zeigt, dass die Frage nach Screening in
der Geburtshilfe anders gewertet wird als andere Scree-
ningsituationen in der Medizin. Die beigefiigte Tabelle

15

mag hier sicher etwas polemisch erscheinen. Aber ich
frage mich wirklich, wieso wir uns in der Geburtshilfe so
einschrdnken miissen. In die gleiche Richtung geht der
Kommentar von Roberto Romero’ in der gleichen Aus-
gabe von Lancet.

Test Number needed
to screen (NNS)

PAP fiir Zervix-Carzinom 1140

Mammographie >50 Jahre 543

Mammographie 40-49 Jahre 3125

PSA fiir Prostata-Ca 1254

Haemocult (Kolon-Ca) 1374

Kolonoskopie (55-84 Jahre) 19

Zervixlangenmessung 357

(Frithgeburtspravention)

Zervixldngenmessung 218

(neonatale Morbiditdt/Mortalitdt)

Diese Studie war keine Interventionsstudie und entspre-
chend kann die NNS Kennziffer nicht berechnet werden.
Die FPR betrdgt lediglich 2% d.h. fiir jeden richtigen
Fall werden 2 Fille falsch als SGA identifiziert. Das tont
nicht nach sehr viel aber es fehlen weiterhin gut geplante
Interventionsstudien welche uns eben in diesen belangen
helfen zu entscheiden. In diesen prospektiven Studien
wird aber sicherlich die Erkenntnis einfliessen, dass
neben der Diagnose SGA auch das serielle Verhalten des
Abdomenumfanges eine entscheidende Rolle spielen wird
in der Risikostratifizierung dieser Fille.
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Doch lieber Tee als Kaffee?

Betreffend Erhohung oder Erniedrigung des Krebsrisikos
gibt es widerspriichliche Aussagen zum Kaffee- und Tee-
konsum. Es liegen keine Beweise vor, dass der Konsum
das Krebsrisiko steigert, aber einige Untersuchungen
konnten einen Schutz fiir gewisse Krebsarten postulieren.

Eine aktuell von M. Hashibe et al. der Universitét von
Utah, Salt Lake City im British Journal of Cancer publi-
zierte prospektive Studie untersuchte den Zusammenhang
von Kaffee- und Teekonsum und der Inzidenz von Ovari-
alkarinom sowie Prostata-, Lungen und Kolorektalkarzi-
nomen.

In die Studie wurden 97334 Frauen und Ménner im Alter
zwischen 55 und 74 Jahren eingeschlossen. Die Beobach-
tungszeit umfasst die Jahre 1998 bis 2011. Von den Stu-
dienteilnehmerinnen und -teilnehmern wurde bei 10399
wihrend der Beobachtungszeit eine Krebserkrankung di-
agnostiziert. Die grosste Anzahl der Karzinome verteilte
sich wie folgt: 1703 Mamma-Karzinome, 257 Endomet-
rium-Karzinome, 162 Ovarial-Karzinome, 3037 Prostata-
Karzinome, 1137 Lungen-Karzinome, 318 Nieren-Karzi-
nome, 398 Blasen-Karzinome, 136 Magen-Karzinome,
99 Osophagus-Karzinome, 145 Kopf/Hals-Karzinome,
106 Schilddriisen-Karzinome, 103 Gliome.

Die Auswertung iiber die Gesamtmenge aller Karzinom-
arten zeigte keinen Zusammenhang zwischen dem Kaf-
feekonsum und dem Risiko ein Karzinom zu entwickeln.
Das relative Risiko RR war bei 1.00. Hashibe et al. konn-
ten jedoch einen generellen Vorteil zugunsten der Tee-
Konsumenten nachweisen. Die Studienteilnehmerinnen
und -teilnehmer die mindestens eine Tasse Tee pro Tag
zu sich nahmen zeigten eine um 5% verringerte Karzi-
nom-Inzidenz im Vergleich zu den Nicht-Teetrinkern,
entsprechend einem RR von 0.95. Interessanterweise
zeigte jedoch die Auswertung betreffend Kaffee-Konsum
einen Schutzeffekt fiir die Entstehung eines Endomet-

16

rium-Karzinoms. Bei einem Konsum von mindestens
einer Tasse Kaffee pro Tag verringerte sich das Risiko
fiir die Entstehung eines Endometrium-Karzinoms. Der
Konsum von 1-2 Tassen Kaffee pro Tag fiihrte zu einem
RR von 0.66 und fiir einen Konsum von mehr als 2 Tas-
sen pro Tag wurde ein RR von 0.69 berechnet.

Insgesamt wurde kein Dosiseffekt betreffend Koffein-
Konsum gefunden. Auch bei einem tiglichen Genuss von
mindestens 4 Tassen Kaffee pro Tag konnten keine Nach-
teile gegeniiber dem restlichen Kollektiv betreffend einer
Karzinomentstehung nachgewiesen werden. [Hashibe et
al., Br. J. Cancer 2015; 113:809-816].

Kommentar
Diese aktuellen Studienergebnisse bestdtigen fiiihere
Beobachtungen. Hier konnte jedoch ein gewisser Schutz-
effekt durch einen regelmdssigen Kaffee-Konsum aus-
schliesslich fiir die Entstehung eines Endometrium-
Karzinoms gezeigt werden. Fiir den regelmdssigen Tee-
Konsum wurde ein insgesamt positiver Effekt fiir das
Gesamtrisiko fiir eine Karzinomerkrankung beobachtet,
aber es konnte keine erkrankungs- oder organspezifische
Zuordnung getroffen werden. Aus den vorliegenden Stu-
diendaten kann keine Aussage tiber die jeweilige Kon-
sumdauer in Erfahrung gebracht werden und ebenso feh-
len Analysen und entsprechende Korrelationen zu weite-
ren Risikofaktoren wie zum Beispiel dem Nikotin- und
Alkoholkonsum. Der Sozial- und Bildungsstatus miisste
ebenfalls in die Analyse mit einbezogen werden, da auch
hier Abhdngigkeiten bestehen. Der Kaffee-Konsum ist
beispielsweise bei Personen mit niedrigerem Bildungs-
niveau erhoht.
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