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Streptococcus agalacticae

* Vorkommen bei 18,4% der
Schwangeren im
Anogenitalbereich

* Peripartale Ubertragung kann zu
early-onset und late-onset Sepsis
fUhren

* Inzidenz ohne Prophylaxe:
1,8/1000

* Inzidenz mit Prophylaxe:
0,26/1000

 Letalitat ca. 4%

Unisono Duisburg
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Neonatale Sepsis
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- Early onset
- 60 %
- Innerhalb von 72h
postpartal

- im Mittel binnen 20 h
postpartal

- Sepsis, Pneumonie,
Meningitis, neurol.
Spatfolgen

- Late onset

- 40 %
- ab 72h postpartal

Unisono Duisburg
Pranatalmedizin an den Sana Kliniken
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Prophylaxe der Neugeborenensepsis - frithe Form - durch Streptokokken
der Gruppe B

AWMEF 024/020
Empfehlung: Generelles Screening aller Frauen 35.-37. SSW

Subpartale Antibiotikaprophylaxe zur Vermeidung der friithen Form der
Neugeborenensepsis durch Streptokokken der Gruppe B (GBS)

Klinische Situation Empfehlung
Positives GBS-Screening 35+0 - 37+0 SSW Subpartale Antibiotikaprophylaxe
mit Penicillin G (Mittel der Wahl) i.v.
Zustand nach Geburt eines Kindes mit GBS- einmalig 5 Mio. iE., anschlieBend 2,5
Infektion Mio. iE. alle 4 Stunden.
GBS-Bakteriurie wihrend dieser Schwanger- Alternativen:
schaft
e Ampicillin i.v. einmalig 2 g,
GBS-Status unbekannt und einer der folgen- = anschlieBend 1g alle 4 Stunden,
den Risikofaktoren: e (Cefazolin 2 g i.v. einmalig,
anschlieBend 1g alle 8 Stunden,
* Drohende Friihgeburt ¢ Clindamycin 900 mg i.v. alle 8
<37+0 SSW Stunden (nach Resistenztestung),
e Fieber der Mutter
> 38,0 °C unter der Geburt jeweils bis zur Geburt

¢ Blasensprung > 18 Stunden

Aber: Screening nicht Bestandteil der Vorsorgerichtlinien Unisono Duisburg 0)

Pranatalmedizin an den Sana Kliniken



Screeningstrategien

Universelles
Screening

Risikobasierte
Strategie

ono Duisburg
Pranatalmedizin an den Sana Kliniken
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The New England
Journal of Medicine

Copyright © 2002 by th

Jury 25, 2002

¢ Massachusetts Medical Society

VOLUME 347 NUMBER 4

EARLY-ONSET GROUP B STREPTOCOCCAL DISEASE IN NEONATES

STEPHANIE J. ScHRAG, D.PHIL., ELizaBeTH R. ZeLL, M.STAT., RuTH LyNFIELD, M.D., AaroN RoomE, PH.D.,
KaTHRYN E. ARNOLD, M.D., ALLEN S. Craig, M.D., Lee H. Harrison, M.D., ARTHUR ReinGoLD, M.D.,
KAREN STEFONEK, R.N., M.P.H., GLEnNDA SmiTH, B.S., MeLaniE GAMBLE, M.P.H., AND ANNE ScHucHAT, M.D.,
FOR THE AcCTIVE BACTERIAL CORE SURVEILLANCE TEAM

Grour B No Grour B
StreprococcaL Disease  Streptococcal Disease
CHARACTERISTIC (N=312) (N=4831) ReLamive Risk (95% Cl)
UNIVARIATE MODEL MULTIVARIABLE MODEL
percent
Screening for group B streptococcus 34.3 52.0 0.48 (0.38-0.61) 0.46 (0.36-0.60)
before delivery
Medicaid payment of labor and delivery 33.3 25.1 1.49 (1.17-1.91)
COSts
Group B streptococcal bacteriuria 4.2 25 1.69 (0.94-3.03)
Preterm delivery (<37 wk) 17.0 10.4 1.76 (1.28-2.42) 1.50(1.07-2.10)
Prolonged interval between membrane 13.8 8.2 1.80 (1.28-2.53) 1.41 (0.97-2.06)
rupture and delivery (=18 hr)
Inadequate prenatal care 24.4 15.2 1.80 (1.37-2.36)
Black race 38.8 22.3 2.20(1.73-2.80) 1.87 (1.45-2.43)
Maternal age <20 yr 18.6 8.0 2.64 (1.93-3.60) 2.22 (1.59-3.11)
Previous infant with group B streptococcal 1.3 0.3 3.79 (1.30-11.11) 5.54 (1.71-17.94)
disease
18.6 37 5.99 (4.28-8.38) 5.70(3.94-8.23)

Intrapartum fever (temperature, =38°C)

Pranatalmedizin an den Sana Kliniken
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JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports. 13(3):206- o O ® O
246, MAR 2015

DOI: 1D.111Zirfjbisrir—ZU”IE—“IS?G, PMID: 26447057 @ Print
Issn Print: 2202-4433
Publication Date: 2015/03/01

Routine culture-based screening versus risk-based
management for the prevention of early-onset group B
streptococcus disease in the neonate: a systematic review

Ella Kurz;Deborah Davis;
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Neonatale Sepsis: OR 0,45 (0,37-0,53)
Neonatale Sepsis bei FrUhgeburtlichkeit: OR 4,2 (3,36-5,24)

Conclusions

This review analyses outcomes separately for term and preterm infants to account for prematurity as a confounding factor for early-

0 sroT B sireptococcus disease. The results favor the culture-based protocol over the risk-based protocol for the preverts :
é&t group B streptococcus disease in term infants. The difference in early-onset group B streptococcus disease incidt&
however for each metToT TS Smei—Fastess-to-considerwhen selecting one arotocol ouor the-aikerare—aearty-ONSeL group B

streptococcus disease incidence b) rates of intrapartum antibiotic prophylaxis and antibiotic exposure and c¢) the medicalization of
birth] The review is limited by the low level of evidence available on this topic.

Unisono Duisburg p)
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I@W i G Institut fur Qualitat und

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Screening auf Streptokokken
der serologischen Gruppe B
im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchungen
gemall Mutterschafts-
Richtlinien

Vorbericht (vorkiufige Nutzenbewertung)

Auftrag: S17-02
Version: 1.0
Stand: 19.07.2018
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Kernaussage

Fragestellung

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung ist

= die Nutzenbewertung eines universellen Screenings auf Streptokokken der serologischen
Gruppe B im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen gemil Mutterschafts-Richtlinien im
Vergleich zum derzeitigen Standardvorgehen ohne universelles Screening auf
Streptokokken der serologischen Gruppe B

hinsichtlich patientenrelevanter Endpunkte. Die Endpunkte beziehen sich jeweils auf die
Schwangere oder die Mutter sowie das Ungeborene oder das Kind.

Fazit

'I-‘

Der Nutzen und Schaden eines universellen Screenings autl Streptokokken der serologischen
Gruppe B im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen gemill Mutterschafis-Richtlinien im
Vergleich zum derzeitigen Standardvorgehen ohne universelles Screening auf Streptokokken
der serologischen Gruppe B ist unklar, da weder vergleichende Interventionsstudien zur
Screeningkette noch Therapiestudien bei unterschiedlich antibiotikaprophylaxebediirftig
klassifizierten Schwangeren identifiziert werden konnten. Somit bleibt unklar, welche dieser
beiden Strategien besser geeignet ist, um die Schwangeren zu identifizieren, die unter der
Geburt eine Antibiotikaprophylaxe bendtigen, um GBS-Infektionen bei den Neugeborenen zu
vermeiden.

Unisono Duisburg
Pranatalmedizin an den Sana Kliniken
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HIV

Lymphotrope Lentiviren aus der Familie der Retroviren
HIV-1 und HIV-2, Unterteilung in Subtypen

Weltweit Subsahara’ !‘.'.'lsteun:q:\a'r Deutschland

-Afrika
Infizierte 33,3 Mio. 22,4 Mio. 1,5 Mio. 70,000
MNeuinfektionen 2,6 Mio. 1,9 Mio. 110.000 3.000
jahrlich
davon Kinder 370.000 330.000 3.700 25
unter 15
Jahren
Tote jahrlich 1,8 Mio. 1,4 Mio. B7.000 550
AIDS- 15 Mio. 14,1 Mio. k.A. k.A.
Waisen

Unisono Duisburg p)
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stiwkﬂcwsg
Deutsche AIDS-Gesellschaft eV. GESELLSCHAFT \

Deutsch-Osterreichische Leitlinie zur HIV-Therapie in der Schwangerschaft und
bei HIV-exponierten Neugeborenen (Stand Marz 2017)

Gemeinsamer

* Transmission ohne Prophylaxe 15-25%

Patienteninformation

* Transmission mit Prophylaxe < 1% lch bin schwanger.

Warum wird allen
Schwangeren ein

* Empfehlung HIV-Testung bei jeder HIV-Test angebotent

Schwangeren

 Grundsatzliche Indikation einer cART

(combined antiretroviral treatment)

Unisono Duisburg p)
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Diagnostische MaBinahme

HIV-5uch- und ggf. HIV-
Bestitigungstest

| 2eitpunkt/ Hiufigkeit

Bel unbekanntem HIV-Status
(routinemaRig im |.Trimenon);

bel negativem Erstbefund und
fortbestehendem Infektionsrisiko
Testwiederholung zu Beginn des Il
Trimenons

CD4-Zellzakl + Viruslast

Voraussetzung flr Durchfiihrung
transmissionsverhindernder
MaRnahmen

1. zumindest alle wel Monate
2, injedem Fall eine Messung in der
33.- 36, 55W

Verlaufskontrolle der HIV-Infektion;
CART - Beginn oder - Wechsel bei

Therapieversagen
Kontralle der Wirksambkeit der cART zur

Vermeidung einer hohen Hi-Viruslast
tum Geburtstermin, Planung

Geburtsmodus
Blutbild Monatlich Erkennung von Andmien,
Thrambopenien
insbesondere bel Einsatz von 20V
Oraler Glukosetoleranztest 2wischen 55W 23+0 und 27+6 Erkennung eines Gestationsdiabetes

Leber- und Nierenwerte

1. zu Beginn der 5chwangerschaft

2. nach Beginn Therapie/Prophylaxe
3. bel Klinik

4, monatlich im dritten Trimenon

Erkennung einer Leber- und/oder
Nierentoxizitdt einer antiretroviralen
Therapie

pH-Bestimmung im
Vaginalsekret

Nativpriparat

Bei jeder Vorsorgeuntersuchung

Mikrobiologische Kultur Vagina,
STD-Diagnostik,
Hepatitisserologie (B und C)

Bei Erstvorstellung und klin, Verdacht

Erkennung und rechtzeitige Behandlung
von Koinfektionen, die das HIV-
Transmissionsrisiko erhéhen kénnen
und/oder eine Frihgeburtlichkeit
verursachen

Toxoplasmose-Screening

Zu Beginn der Schwangerschaft
sowie im 2. und 3. Trimenon

Zur Diagnose einer Neuinfektion oder
Toxoplasmosereaktivierung

Zytologische und kolposkopische
Kontrollen auf vulvire, vaginale
und zervikale Dysplasien, HPY-
Testung

Zu Beginn der Schwangerschaft Kolpo-
skopie und zytologische Untersuchung
sowie HPV-Testung; bei Auffilligkeiten
kolposkopische Kontrollen und ggf.
histologische Klirung (Biopsie)

Erhdhtes Dysplasierisiko bei HIV-
Infektion

Frihes Organscreening
Messung der Nackentransparenz

S5W 1140 - 55W 13+6

Abschitzung des Aneuploidierisikos

2. Organscreening

S5W 1946 - 55W 22+6

Fehlbildungsausschluss

_.'.-.
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Empfohlene Substanzen bzw. Kombinationen

Alternative Kombinationen

Tenofovir/Emtricitabin
300mg/200mg als Fixkombination 1 x taglich

Abacavirl/Lamivudin
600mg/300mg als Fixkombination 1 x tiglich

Ziduvudin/Lamivudin
300mg/150mg als
Fixkombination 2 x taglich
oder 250mg + 150mg als
Einzelsubstanzen 2 x taglich

Nevirapin?
200mg 2 x taglich

Atazanavir/r
300mg Atazanavir + 100mg Ritonavir 1 x taglich

Darunavir/r
&00mg Darunavir + 100mg Ritonavir 2 x taglich

Lopinawvir/r

400mg Lopinavir/100mg Ritonavir als Fixkombination 2 x taglich

Unisono Duisburg
Pranatalmedizin an den Sana Kliniken
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Szenario l

Schwangere ohne cART

h 4

Beginn cART
Falls vertretbar, Beginn nach 13+0 SSW
(Abschluss der Organogenese)

‘, l

HIV-RNA HIV-RNA
£ 50 Kopien/ml > 50 Kopien/ml
(ca. 36.SSW) (ca. 36. SSW)

b 4

Vaginale Geburt

Elektive Sectio
Sectio bei geburtsmed. Indikation

Szenario 2

Schwangere unter cART

y

ry

Ja

cART mit empfohlenen
Substanzen?

HIV-RNA £ 50
Kopien/ml

v

HIV-RNA > 50
Kopien/ml

I

_.'.‘

4

Weiter mit cART

Ggf. Therapiewechsel
nach Resistenztest

Therapiewechsel
erwagen

Y

HIV-RNA < 50
Kopien/ml

A\

HIV-RNA > 50

Kopien/ml

Vaginale Geburt

Sectio bei geburtsmed. Indikation

Elektive Sectio

* Intraoperative intravendse Zidovudin-Gabe Uber 3 Stunden (2 mg/kg KG Uber
1h, dann 1mg/kg KG nur falls maternale Viruslast > 50 Kopien
* Postnatale Expositionsprophylaxe an das Neugeborene fur 2-4 WWochen

Unisono Duisburg p)
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Vaginale Geburt

* Fruchtblase moglichst lange erhalten
* Verzicht auf eine Kopfschwartenelektrode

* Strenge Indikationsstellung bei vag. Operativen
Entbindungen u. MBU

* Groldzugige Indikation zur sek. Sectio bei path.
CTG, beg. AlS

* Einleitung nach geburtshilf. Kriterien

Unisono Duisburg p)
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Fruhgeburtlichkeit

PPROM vor 28 SSW:

. WT und PROM erhoht Transmissionsrisiko

. Sofortige cART beginnen

. Abwagen Lungenreife vs. Sofortige Entbindung

. Bei Entbindung >4h nach PROM kein Benefit

der Sectio

Unisono Duisburg p)
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Stillen bei HIV

* Gestillte Kinder sind etwa doppelt so haufig HIV

infiziert als nicht gestillt Kinder
* Verlangerte HIV-Medikamenten Exposition
* Empfehlung zum Stillverzicht in westlichen Landern

* WHO empfiehlt exkl. Brustmilchernahrung fur 6
Monate in Landern, in dem Ernahrung mit

adaptierter Sauglingsnahrung nicht praktikabel ist

Unisono Duisburg p)
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Varizella zoster

=Ubertragung: Tropfcheninfektion

= > 95 % ige Durchseuchung in der erwachsenen
Bevolkerung

* Maternale Infektion in der Schwangerschaft

=" Pneumonierisiko 10-20% => Mortalitat 40%

* Erhohtes Fruhgeburtsririko

Unisono Duisburg p)
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Fetale Infektion

"Fetale Gefahr besteht nur bei Primarinfektion, nicht bei Herpes
zoster

=Fetale Infektion:

bis 20. SSW in 1 % kongenitales Varizellensyndrom:
Wachstumsretardierung, Gliedmallenhypoplasie, zerebrale
Komplikationen

Peripartal: neonatale Varizelleninfektion, Mortalitat. 8 %

Prophylaxe/Therapie:
Zosterhyperimmunglobulin bis 96 h nach Kontakt

Geburtsverzogerung bis 5 Tage nach Ausbruch

Unisono Duisburg p)
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HPV Infektion und Schwangerschaft

* Doppelstrangige DNA Viren
 Uber 100 Genotypen

* 23% Pravalenz fur high risk HPV
* 8% Pravalenz fur low risk HPV

* Dysplasien als Folge einer persist. HPV high risk Inf.
bei 0,6-10/1000 Schwangeren

* Condylomata acuminata bei 1%

Unisono Duisburg p)
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Transmission

* HPV kann prinzipiell vertikal ubertragen werden

* Pra- und perinatale Infektion moglich

* Auch horizontale Infektion moglich
 Ubertragungsmaglichkeiten noch nicht vollstandig geklart
* HPV Infektion des Neugeborenen persistiert typ. nicht

* Keine Sectioindikation aufgrund einer HPV-Infektion

Unisono Duisburg p)
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Geburtsmodus bei CIN 2/3

15.8

EK

Konsensbasierte Empfehlung

Das Vorliegen einer CIN2/3 soll keinen Einfluss auf die Entscheidungsfindung
hinsichtlich des Geburtsmodus haben.

Konsensusstarke: 100%

Pranatalmedizin an den Sana Kliniken
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Condylomata acuminata

* Typischerweise Progredienz der Efflorszenzen zwischen der 12. und 24.
SSW

* Regredienz im weiteren SS-Verlauf

* Behandlung ab der 34. SSW zur Sanierung der Geburtswege moglich
bei grolRen Kondylomen, die Geburtshindernis darstellen

* Manifeste Kondylome sind ein Risikofaktor fur eine juvenile
Larynxpapillomatose

* Risiko kann durch Kondylomabtragung oder Sectioentbindung nicht
eliminiert werden

Empfehlung Starke | Zustimmung
Bei Schwangeren mit auleren AGW soll die Indikation zur Therapie bis Starker
zur 34. Schwangerschaftswoche zuriickhaltend gestellt werden. 11 Konsens
(100%)
Bei Schwangeren mit aulReren AGW oder IEN und Indikation zur
NI Pt Starker
Behandlung sollen unter Berlicksichtigung der individuellen Umstande +1 Kiaana
bevorzugt Kryotherapie, Trichloressigsaure 80-90% (m/V) oder chirurgisch- (100%)

ablative Verfahren zum Einsatz kommen.

Unisono Duisburg p)
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Herpes simplex

HSV gehort zur Gruppe der
Herpesviren

HSV Typ 1: haufiger Erreger des
Herpes labialis, Gingivostomatitis

HSV Typ 2: haufiger Erreger des
Herpes genitalis
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HSV 1!

Seropravalenz bei Erwachsenen
* HSV Typ 1: 90%
* HSV Typ 2: 20%

Neurotrope Viren => lebenslange
Latenz Gupta et al., Lancet 2007(370)

Unisono Duisburg p)
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Klinik

Bis zu 50% symptomloser Verlauf
Ansonsten typisches klinisches Bild

Erstinfektion:
* Blaschen, haufig grof¥flachig

* Systemische Erscheinungen (Fieber,
Kopfschmerz, Krankheitsgefunhl)

Rezidivierender Herpes:

* Umschriebene gruppierte Blaschen
und Erosionen

* Seltener allgemeine Symptome

* Oft durch Prodromi angekindigt
(Hyperasthesie, Spannungsgefinhl)

Unisono Duisburg
Pranatalmedizin an den Sana Kliniken
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Herpes neonatorum

Intrauterine Infektion:
* ca. 5%
* hptsl bei Primarinfektion der Mutter im 1. Trimenon
Abort, Wachstumsretardierung, IUFD (50%)

* Perinatale Infektion
* 85 -90% der perinatalen Transmission erfolgt intrapartal
* 50% Transmissionsrate bei Primarinfektion peripartal
* 3% Transmissionsrate bei reaktivierter Infektion
* erhohtes Risiko der Transmission bei HIV Infektion
* 5-10% fruhe postnatale Transmission

Unisono Duisburg
Pranatalmedizin an den Sana Kliniken
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Neonatale Infektion

Inzidenz: 1/3200 Geburten

_|'I-.

* 70-80% durch HSV Typ 2

* 20-30% durch HSV Typ 1

* Neonatale Mortalitat: 30% -90% bei disseminierter
Erkrankung (Intervall Symptombeginn-Therapiebeginn)

incident infection in mother
Il HSV-1

Prevalent
I H5Y-2 M |ncident
Americas rica Americas Africa
Europe astern Europe Eastern
Mediterranean
‘ *Rates per 100000 live births
Mumber of cases
CJo-1000 = >2000-3000 B =4000-5000
Southeast A Western Pacific =1000-2000 [ =3000-4000 WM =5000 Southeast Asia Western Pacific

Ldokef ef al.; Lancet Glbb 7I7-7Iéialthr 2017

Unisono Duisburg
Pranatalmedizin an den Sana Kliniken
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Screening

Keine generelle Screeningempfehlung
Serologisches Screening nicht kosteneffektiv
Klinische Symptome: 40% Sensitivitat
Bei klinischem Verdacht:
Virusnachweis aus frischen Lasionen (Kultur/PCR)
Positiver Nachweis beweist Infektion
Negativer Befund schlieldt sie nicht definitiv aus
Keine serologischen Test

Cave: Viral shedding bei 20% (sympt.) bzw 10 % (asympt)

Unisono Duisburg p)
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Herpesinfektion in Grav: Was nun”

Unisono Duisburg p)
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Therapie in Graviditate

. |Aciclovir __________|Valaciclovir

Primarinfektion 3 x 400 mg/d far 7-10 2 x 1 g/d fur 7-10 Tage
Tage

Sympt. Sekundarinfektion 3 x 400 mg/d fur 5 Tage 2 x 500 mg/d fur 3 Tage

Suppression zur 3 x 400 mg/d ab 36 SSW 2 x 500 mg/d ab 36 SSW

Prophylaxe bis Entbindung bis Entbindung

Schwere diss. 5-10 mg/kgKG i.v alle 8h

Erkrankung uber 2-7 Tage, dann oral

Mod. Nach Subramaniam et al.; Clin obstet gyn 2018

Unisono Duisburg p)

Pranatalmedizin an den Sana Kliniken



_.'I-.

HSV Infektion und Geburtsmodus

Primare Herpes genitalis Infektion im 3. Trimenon

=> groldugige Sectioindikation ( in jedem Fall bis 6 Wochen nach
erstmaligen Symptomen)
Wiederkehrende Infektion bzw. Primarinfektion im 1.u.2. Trimenon

- genaue Inspektion und vulvovaginaler Abstrich (2 Stuck)
- Prophylaxe ab 36. SSW
- negativer Abstrich: vaginale Entbindung

- pos. Abstrich u./o. klin. Lasionen => primare Sectio, Aciclovir fur
Mutter und Kind

Reduktion der neonatalen Herpes Rate durch prim. Sectio
von 7,7 auf 1,2%

Unisono Duisburg p)
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Postnatales Vorgehen

 Stillen moglich
* Handehygiene
* Mundschutz fur Mutter u./o. Vater bei Herpes labialis

Unisono Duisburg
Pranatalmedizin an den Sana Kliniken
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Hepatitis B

Pra-/perinatale Ubertragung bis zu 95% (insbes. bei
HBeAG-positiven Muttern)

Transmissionrate bei HBsAG-positiven und HBeAG-
negativen Muttern bis 25%

Ca. 90 % der perinatal infizierten Neugeborenen
entwickeln chron. Hepatitis

Bei regelrechter postpartaler Immunisierung
Schutzrate von fast 100 % bei HBeAG-negativen
Muttern erreicht

5-10 % der Neugeborenen HBeAG-positiver Mutter
entwickeln chron Hepatitis trotz postpartaler
Immunisierung

In 40% postpartale Exacerbation bei der Mutter

Unisono Duisburg
Pranatalmedizin an den Sana Kliniken
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Mutter HBs-AG positiv

Kontralaterale Simultanimpfung, spatestens 12 h

postpartal:

* aktive Immunisierung mit HB Impfstoff (2. u. 3.

Dosis nach 4 Wochen bzw. 6 Monaten)
* passive Immunisierung mit HB Immunglobulin
Besonderheiten bei Fruhgeborenen < 1500g
* Aktive Impfung in 4 Dosen (4Wo/5 Mo/9Mo)

* Pass. Immunisierung nach 4 Wochen wiederholen

Unisono Duisburg
Pranatalmedizin an den Sana Kliniken
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HBs-Ag Status der Mutter unbekannt

Aktive Impfung, wenn Ergebnis des mutterl. HBSAG
nicht in 12 h erhaltlich ist

Falls HbsAG nachtragl. pos => pass. Impfung
(innerhalb 7d moglich)

Unisono Duisburg p)
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Hepatitis C

* Weltweit verbreitet

* Ca. 170 Mill chron. infiziert (3% der WB)

* Pravalenz in einzelnen Landern bis zu 20%
* Pravalenz in Europa: 0,1 - 1,15%

* (Ca. 80 % chronischer Verlauf
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Hepatitis C und Schwangerschaft

Unterschiedliche Verlaufsformen in der Schwangerschatt:

Trend: Transaminasen|, HCV RNA? im 3.Trimenon

Keine Auswirkung auf Abortrate, Gestationsdiabetes,

Praeklampsie

Fruhgeborenenrate geringfugig erhoht

Unisono Duisburg p)
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Transmission Mutter-Kind

Transmissionsrate ca. 5%, bei HIV Co-Infektiositat ca.
20 %

Anti-HCV-AK bei Neugeborenen bis zu 15 Monaten
nachweisbar

Nachweis einer Infektion des Kindes:

* Nachweis von HCV RNA bei mind. 2 Mon altem

Saugling und positive Kontrolle nach 3-4 Monaten

* u/o anti-HCV-AK nach 18 Monaten

Unisono Duisburg
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Risikofaktoren Transmission

Erhohtes Risiko:

* Viruslast: >105 -106 Kopien/ml (SS-Alter beachten)
* HIV-Coinfektion

* Invasive Prozeduren (z.B. Amniozentese, KSE)

* Mutterlicher i.v. Drogenabusus

* Geschlecht des Kindes ?

Kein erhohtes Risiko:

* HCV Genotyp

* Krankheitsaktivitat

* Entbindungsmodus

* Entbindungskomplikationen ? (z.B. lange
zuruckliegender Blasensprung)

Zeitpunkt der Transmission: insgesamt unklar

Unisono Duisburg
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Vielen Dank und auf ein Wiedersehen beim....
PRAE

PERI

POST N

IX. Duisburger PPP Symposium
6. April 2019
Landhaus Milser
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