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..., dass zahlreiche Medikamente
mit stirkerer anticholinerger
Potenz Demenz begiinstigen?

Eine grosse Studie mit mehr als
3000 Teilnehmern tiber 65 Jahren,
die longitudinal iiber Jahre beobach-
tet wurde, hat gezeigt, dass insbe-
sondere trizyklische Antidepressiva,
Erst-Generation-Antihistaminika
und Antimuskarinika fiir Blasenpro-
bleme in dieser Altersklasse verbrei-
tet verordnet werden und erheblich
zum Demenz-Risiko beitragen.
Die Studie betont einmal mehr die
Wichtigkeit der Uberpriifung der
Medikamentenliste. Wenn wir Anti-
cholinergika verordnen. Viele dltere
Patientinnen haben eine Polymedi-
kation mit mehreren Substanzen mit
anticholinergem Potential und damit
dem Risiko der dementiellen Syn-
drome (JAMA Intern. Med. 2015;
175:401-407).

a.k.

..., dass Botox die Sexualfunktion
verbessert?

Eine kiirzliche Studie an Patientin-
nen mit OAB untersuchte prospektiv
die Sexualfunktion weiblicher Pati-
entinnen und zeigte eine deutliche
Verbesserung der Sexualfunktion,
die mutmasslich als Folge der ver-
besserten Kontinenzsituation zu
sehen ist (Neurourol. Urodyn. 2016;
doi: 10.1002/nau.23148).

a.k.

..., dass es meistens unnotig ist,
Plazentareste nach Abort zu
kiirettieren?

Verschiedene prospektive Arbeiten
haben gezeigt, dass bei einem Abort
unter der 12. SSW eine Kiirretage
unndtig ist. In den meisten Féllen
reicht eine medikamentose Therapie
mit Misopostol. Je nach Literaturan-
gabe entsteht dann aber in 5 bis 50 %
der Fille welche mit Misoprostol be-
handelt wurden, ultrasonographisch
der Verdacht auf Plazentareste.
Auch wenn die Frauen keine oder
nur wenig Symptome haben erfolgt
in diesen Fillen meistens eine Kiir-
retage.

In einer holléndischen randomisier-
ten multizentrischen Studie konnte
gezeigt werden, dass in diesen Situa-
tionen eine Kiirretage zwar mit einer
grosseren Wahrscheinlichkeit verge-
sellschaftet ist ein leeres Cavum zu
haben, dass aber ein expektatives
Verhalten in 76 % der Félle ebenfalls
erfolgreich ist. Da viele Frauen nicht
randomisiert werden wollten und ein
expektatives Management bevorzug-
ten als in die Kiirretage Gruppe ein-
geteilt zu werden, musste die Studie
frithzeitig abgebrochen werden. Die
Studie ist trotzdem aussagekriftig,
da 59 Frauen randomisiert werden
konnten: 30 Frauen wurden kiirretiert,
29 wurden expektativ behandelt. Die
Therapie wurde als erfolgreich defi-
niert, wenn 6 Wochen nach Rando-
misierung der Uterus ultrasonogra-
phisch als leer und unauffillig be-
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zeichnet wurde (Hum. Reprod. 2016;
doi: 10.1093/humrep/dew221).
m.d.m.

..., dass die Dauer des Gihnens
vom Hirngewicht und von der An-
zahl kortikaler Neurone abhingig
ist?

Durch die Analyse von Videoauf-
zeichnungen von verschiedenen
Tierarten konnte eine amerikanische
Forschungsgruppe nachweisen, dass
sowohl das Hirngewicht wie die An-
zahl kortikaler Neurone anhand der
mittleren Gdhndauer vorhergesagt
werden konnen (p-Werte >0.9). Ent-
sprechend den Resultaten gihnen
Affen viel langer als andere Sduge-
tiere. Die Bedeutung des Gadhnens ist
wissenschaftlich immer noch nicht
klar, diese Resultate zeigen aber,
dass das Gihnen in der Entwicklung
des Gehirnes eine wichtige Rolle
spielt. Trotzdem hoffen wir, dass Sie
es beim Lesen der FHA nicht tun!
(Biol. Lett. 2016; 12: pii: 20160545).
m.d.m.

..., dass eine Infektion mit
Chlamydia trachomatis das Risiko
ein Zervixkarzinom zu entwickeln
stark erhoht?

Eine Metaanalyse von 22 Studien,
welche 4291 Fille von Zervixkarzi-
nomen und 7628 Kontrollen einge-
schlossen haben, bestitigte den Ver-
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dacht, dass eine Infektion mit Chla-
mydia trachomatis das Risiko ein
Zervixkarzinom zu entwickeln stark
erhoht. Sowohl in retrospektiven
(OR=2,19;95% CI: 1,74-2,74; P
<0,001) wie in prospektiven (OR =
2,21;95% CI: 1,88-2,61; P <0,001)
Studien konnte nachgewiesen wer-
den, dass C. trachomatis das Risiko
ein Zervixkarzinom zu entwickeln
signifikant erhdht. Zusétzlich konnte
eine fiir HPV und Alter angepasste
multivariate logistische Regressions-
analyse in 11 Studien eine C. tracho-
matis-Infektion als unabhéngiger
Pradiktor fiir die Entwicklung eines
Zervixkarzinoms identifizieren (OR
=1,76;95% CI: 1,03-3,01; P =
0,04). Das Risiko fiir ein Zervixkar-
zinom war bei Koinfektion von C.
trachomatis und einem humanen Pa-
pillomavirus am hochsten (OR =

4.03; 95% CI: 3,15-5,16; p <0,001).

Eine Subgruppenanalyse der histolo-
gischen Typen zeigte, dass bei einer
Infektion mit C. trachomatis sowohl
das Risiko fiir Plattenepithelkarzi-
nom (OR =2.21; 95% CI: 2,00—
2,45; p <0,001) wie jenes fiir Ade-
nokarzinom (OR = 1,61; 95 CI:
1,21-2,15; P =0,001) erhoht ist.
Eine Subgruppen-Analyse mit der
Frage, wie die Infektion mit C. tra-
chomatis diagnostiziert wurde,
zeigte ein signifikant hoheres Risiko
an einem Zervixkarzinom zu erkran-
ken, wenn die C. trachomatis Infek-
tion im Serum nachgewiesen wurde
(OR =2.20;95 CI: 2,01-2,42; p
<0,001), gefolgt von einem histolo-

gischem Nachweis in den Gewebe-
blocken (OR = 2,88; 95% CI: 1,21—
6,83; p=10,02) und im Zervixab-
strich (OR =2.71;95% CI: 1,41—
5,20; p = 0,003).
Diese Metaanalyse zeigt, dass mit C.
trachomatis infizierte Frauen ein sig-
nifikant erhohtes Risiko haben an
einem Zervixkarzinom zu erkranken.
Bei den Diskussionen iiber ein Chla-
mydienscreening sollte diese Tatsa-
che auch mit einbezogen werden.
Eine frithzeitig eingesetzte Therapie
konnte nicht nur als Schutz gegen
entziindliche Erkrankungen im Be-
cken mit den moglichen Konsequen-
zen einer Unfruchtbarkeit, sondern
ebenfalls zur Prophylaxe eines Zer-
vixkarzinoms (Zhu et al.; Medicine
(Baltimore) 2016; 95:¢3077).

m.d.m.

..., dass die Bestimmung der An-
giogenesefaktoren bei klinisch
nicht eindeutiger Prieklampsie-
situation helfen konnte zu diffe-
renzieren?

In einer kiirzlich erschienen Arbeit
konnte gezeigt werden, dass eine
sFlt-1/PIGF Ratio <38 bei Frauen
mit laborméssig und/oder klinischem
Verdacht fiir eine Praeklampsie
diese in der folgenden Woche mit
einem negativen Vorhersagewert
von 99.3 % (95 %CI 97.9-99.9) aus-
zuschliessen vermag. Eine Ratio

> 38 hat aber lediglich einen positi-
ven Vorhersagewert von 36.7 %
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(959%CI 28.4-45.7) dass die
schwangere Frau in den folgenden 4
Wochen eine klassische Praeklamp-
sie entwickeln wird (Zeisler H. et
al.; NEJM 2016; 374:13-22).
Es wurde eine neue Ara in der Diag-
nose und auch im Verstindnis der
Atiologie von plazentaassoziierten
Schwangerschaftsproblemen — wie
die Prieklampsie eine darstellt — ein-
geldutet. Angiogene und anti-angio-
gene Mechanismen scheinen eine
sehr wichtige Rolle in der Pathoge-
nese dieser enigmatischen, nebuld-
sen Krankheit zu spielen. Auch
wenn die meisten Fachgesellschaften
die Beurteilung der angiogenen
Konstellation noch nicht in die diag-
nostischen und therapeutischen Kri-
terien bzw. Konzepte aufgenommen
haben, werden sie zunehmend eine
Rolle spielen. Diese Arbeit zeigt,
dass wir mit allen komplexen Scree-
ning Tests welche wir zur Verfii-
gung haben lediglich fahig sind, mit
guter Sicherheit einen normalen
Verlauf der Schwangerschaft vor-
auszusagen. Auch wenn der Ansatz
interessant ist, hat diese Arbeit nicht
die noétige Relevanz zu zeigen dass
damit Kosten, unnétige Interventio-
nen oder gar damit eine Senkung der
maternalen oder kindlichen Morbidi-
tit/Mortalitét erzielt werden kann.
Bleiben Sie aber am Ball!

Lr.
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..., dass eine antivirale Hepatitis B
Therapie auch in der Schwanger-
schaft moglich ist?

200 schwangere Frauen mit positi-
vem Hepatitis B e Antigen und einer
viral load von >200 000 [U/ml in der
28. Woche wurden 1:1 randomisiert
und eine Gruppe mit Tenofovir
(TDF) behandelt, 300mg tgl. ab
30-32 Wochen bis 4 Wochen post-
partum. 6 Monate postpartal waren
in der behandelten Gruppe weniger
Kinder positiv fiir HBsAg oder hat-
ten einen positiven viral load als in
der Kontrollgruppe ohne TDF (5%
vs. 18 % in der intention-to-treat
Analyse der Daten). Frauen welche
TDF erhalten hatten, hatten signifi-
kant hohere Lebertransamninasen
(ALAT) und Kreatininkinasen als
die Kontrollgruppe. (Pan Q.C. et al.;
N. Engl. J. Med. 2016; 374:2324—
2334).

Kommentar

Ein generelles Screening nach He-
patitis B in der Schwangerschaft ge-
hért in der Schweiz und anderswo zu
den Routineuntersuchungen im drit-
ten Trimenon. Der Deckungsgrad
dieses Screenings liegt in der
Schweiz zwischen 92—100 % wie in
einer kiirzlich erschienen nationalen
Studie gezeigt werden konnte (Aebi-
Popp K. et al.; Swiss Med Wkly
2016, 146: wi4325). Ziel des Scree-
nings ist es, Risikofdlle friihzeitig zu
erfassen um das Kind rechtzeitig
postnatal aktiv und passiv impfen zu

konnen. Damit lésst sich die Rate
der konnatalen Hepatitiden effektiv
senken und damit auch die chroni-
sche Hepatitis B welche bekanntlich
mit einem hohen Risiko fiir Zirrhose
und hepatozelluldrem Karzinom as-
soziiert ist. In der erwdhnten Studie
konnte die vertikale Transmission in
einer Subgruppe mit hohem viral
load signifikant gesenkt werden. Die
Fachgesellschaften sind gefragt,
hier ein Statement abzugeben.

Lr.

..., dass Frauen nach hypertensiven
Schwangerschaftskomplikationen
auch ein erhohtes Risiko fiir Alz-
heimer haben?

In einer grossen, retrospektiven
Kohortenstudie aus den USA wurde
die Todesursache von Frauen mit
Zustand nach Gestationshypertonie,
HELLP Syndrom, Priaeklampsie
(PE) oder Eklampsie mit Frauen
ohne solche Ereignisse verglichen.
Dabei war das Risiko an Alzheimer-
erkrankung zu sterben signifikant
hoher (HR 3.44 (95% CI 1-11.82)
v.a. nach Praeklampsie (HR 4.02
(95% CI 1.08-14.99) (Obstet. Gyne-
col. 2016; 128:238-44).

Kommentar

Dass der Zustand nach PE und spe-
ziell nach der schweren und friihen
Form (<34 Wochen) mit einem er-
hohten kardiovaskuldiren Risiko spd-
ter im Leben assoziiert ist, ist weit-
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ldufig bekannt. Etwas tiberraschend
ist diese Assoziation mit der Alzhei-
mererkrankung. Diese Assoziation
ldsst sich aber erkldren durch dhn-
liche Risikofaktoren wie erhéhter
BMI, Hypertonie und Dyslipiddimie
bei beiden Pathologien. Daneben
sind spezielle Gene sowohl bei PE
wie Alzheimer hochgeschalten
(STOX1) und Amyloidvorstufen wur-
den auch im Serum und in Plazentae
von Frauen mit PE beschrieben.
Offensichtlich scheinen diese Krank-
heitsbilder dhnliche pathophysio-
logische Prozesse zu teilen.

Lr.





