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FGR

Diagnostik - Stand heute

= Symptomatische Therapie

Was kann man derzeit schon erreichen?

Kausale Therapie - ein Ausblick
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Keine Formel ist ideal
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Update on the Diagnosis and Classification|  Fetal Diagn Ther
of Fetal Growth Restriction and Proposal DOI: 10.1155/000357592
of a Stage-Based Management Protocol

Placental disease Hypoxia Advanced hypoxia/acidosis  Serious injury
Increased impedance Centralization Reduced cardiac compliance Death
Chronic/diagnostic markers Acute/prognostic markers
Weeks 7-10 days
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Predictable progressive Doppler deterioration in
IUGR: does it really exist?

'Am J Obstet Gynecol 2013;209:539.e1-7.
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Computerisiertes CTG
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Perinatal morbidity and mortality in early-onset fetal growth
restriction: cohort outcomes of the trial of randomized
umbilical and fetal flow in Europe (TRUFFLE)

|Ultrasound Obstet Gynecol 2013; 42: 400-408|
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Der venOse Doppler verandert sich spat

= Veranderungen im D. venosus meist erst nach den

arteriellen Gefafden

= HOherer Vorhersagewert hinsichtlich Azidose / IUFT

= Sehr frihes Gestationsalter, pathologischer Doppler
In den arteriellen Gefal3en, normale Werte im Ductus

venosus mmmm) Abwarten

Bilardo et al. 2004; Baschat et al., 2004
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FGR - Was tun vor Entbindung ?

= RDS - Prophylaxe bel primérer Sectio bis 35+6 (Rcoc)

= Magnesiumprophylaxe: Rate an Zerebralparese‘
Wann? je kleiner GA, desto wichtiger
Aufsattigungsdosis: 4-6¢
Erhaltungsdosis: 1-3g/h
Wie lange”? 24 h

4 . :
DIAKOVERE R.L. Schild &2 | Perinatalzentrum
KRANKENHAUS gGmbH Hannover



Evaluation of the pregnancy prolongation index (PPI) as
a measure of success of obstetric interventions in the
prevention of preterm birth and associated morbidities

American Journal of Obstetrics and Gynecology (2005) 192, 2047-54

PPl = [(GA Partus - GA Aufnahme) / (37 — GA Aufnahme)] x 100%

= GA + 1 Woche =
18.5% ¥ NICU-Tage
é 1 203
PP + 10% =
I t 17.4% § NICU-Tage
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Geburtshilfe Frauenheilkd 2015; 75 - P022
DOI: 10.1055/s-0035-1555045

Prolongationsindex zur Tragzeitverlingerung
bei drohender Frithgeburt

N Lack %, S Hutter 2, O Genzel 2

Einleitung/Zielsetzung: Die Kriterien fiir die Anerkennung von Perinatalzentren sind primér {iber
die Mindestanzahl VLBW Neugeborener definiert. Als Alternative zum negativen
Qualititsstandard (moglichst viele Frithgeborene) wird ein Indikator zur Darstellung der
Leistungsfdhigkeit von Kliniken der Versorgung Frithgeborener entwickelt.

Zusammenfassung: Ein Index zur Messung der Tragzeitverlingerung lésst sich definieren. Dieser
zeigt erhebliche Streuung zwischen den Kliniken. Die stratifizierte Subgruppenanalyse erlaubt
erste partielle Antworten auch bei zunédchst paradoxen Ergebnissen. Der stratifizierte
Prolongationsindex eignet sich als Qualititsindikator fiir den Routineeinsatz. Weitergehende
Studien unter Einbezug zusitzlicher klinischer Daten aus den Krankenakten werden helfen, die
Indikationen fiir eine fokussierte Versorgung bedrohter Schwangerschaften zu prézisieren.
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Hydrogen @Vé

sulphide donors

Kausale Therapie?

Treatment of IUGR

Plasma exchange

Maternal VEGF
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Statins and plasmaphereSiS/ gene therapy
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STRIDER (Sildenafil TheRapy in dismal @ e
prognosis early onset fetal growth

restriction): an international consortium of
randomised placebo-controlled trials

Pels et al. BMC Pregnancy and Childbirth (2017) 17:440
DOI 10.1186/512884-017-1594-z

= Sildenafil 25 mg 1-1-1 oder Placebo bis 32+0

Recruitment status
New Zealand and Australia: Recruitment completed —
data analysis in progress.

Canada: Recruiting.

Ireland: Not yet recruiting.

The Netherlands: Recruiting.

United Kingdom: Recruitment completed —primary
outcome data submitted for publication.
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EVERREST prospective study: a 6-year @)oo

prospective study to define the clinical and
biological characteristics of pregnancies
affected by severe early onset fetal growth
restriction

Spencer et al. BMC Pregnancy and Childbirth (2017) 17:43
DOI 10.1186/s12884-017-1226-7

= Schwere FGR 22 - 25" SSWo.

= Spater: Vektorgabe in die A. uterina Uber 2 Minuten

via interventioneller Radiologie

= Primares Studienziel: Sicherheit der Gentherapie
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FGR - Targeting sFlt-1?

= Statine:
STAmMP RCT: Ergebnisse erwartet

247 - 31™ SSWo. mit schwerer Praeklampsie

= Schwefelwasserstoff-Donatoren:
Senken den Widerstand in gesunden Plazenten

Im Tiermodell fetales Wachstum verbessert

= Plasmaaustausch und Plasmapherese:
v.a. bei schwerer Praeklampsie,
auch bei APL- Syndrom

P
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Stickstoffmonoxid- Donatoren -in Erprobung

= Reduzieren den Widerstand in den Aa. uterinae

= RCT mit vaginalen Nitratverbindungen bei Notching der

Aa. uterinae: Rate an Geburtsgewicht < 10. Perzentile §
= Transdermales NO-Pflaster und Volumenexpansion
= Rote-Beete-Saft mit hohem NO-Gehalt: Mausmodell der FGR

= DFG- Projekt mit PETN (Studienzentrum Univ. Jena)

Lees et al. 1996, Razik et al. 2016, Pisani et al. 2016
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GEBURTSHILFE MAL ANDERS
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Identifiziere das kleine Kind

!

SGA - FGR

—

Stadium 1: Zentralisierung CPR
Partus < 40+ @ — Partus 37+
Kontrolle alle 2 - 3 Wochen
Stadium 2: AEDF
5 —>» Partus 34+
Kontrolle 2 - 3x / Woche, halt 2 - 4 Wo.
Stadium 3: REDF, PVIV Dvﬁ
L § —3>Partus 30/32+
Kontrolle taglich, halt 1 - 2 Wo.
— Zeitnahe
I.r
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Ultrasound Obstet Gynecol 2007; 30: 750-756
Published online 10 August 2007 in Wiley InterScience (www.interscience.wiley.com). DOI: 10.1002/uog 4101

Computerized fetal heart rate analysis, Doppler ultrasound
and biophysical profile score in the prediction of acid—base
status of growth-restricted fetuses

S. TURAN*1, O. M. TURAN*1, C. BERG$, D. MOYANOT, A. BHIDES, S. BOWERT,
B. THILAGANATHANS, U. GEMBRUCH#, K. NICOLAIDEST, C. HARMAN* and A. A. BASCHAT*

*Department of Obstetrics, Gynecology and Reproductive Sciences, University of Maryland, Baltimore, MD, USA, tHarris Birthright
Research Centre for Fetal Medicine, King's College Hospital and §Fetal Medicine Unit, 8t George’s Hospital Medical School, London, UK
and tDepartment of Obstetrics and Prenatal Medicine, Friedvich-Wilhelm University, Bonn, Germarny

= Vendoser Doppler:beste Pradiktion der fetalen Azidose

= cCTG: bester Vorhersagewert in Verbindung

mit vendésem Doppler
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Fetal Growth Restriction at the Limits of | et/ Diagn Ther

. ore DOI: 10.1159/000358058
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Weiteres

= sFIt-1/PIGF Ratio: < 38 ab 20. SSWo. normal

= Diagnose und Therapie einer Praeklampsie

P
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FGR - Gestationsalter wichtig

= Bis 29 + SSWo.: fir jeden Tag in utero

mmm) (Jberlebensvorteil von ~ 2%

Predictors of Neonatal Outcome in Early-
Onset Placental Dysfunction

Ahmet A. Baschat, mp, Erich Cosmi, mp, Catarina M. Bilardo, mp, Hans Wolf, mp,

Christoph Berg, mp, Serena Rigano, mp, Ute Germer, mp, Dolores Moyano, mp, Sifa Turan, mp,
John Hartung, mp, Amarath Bhide, mp, Thomas Miiller, mp, Sarah Bower, mp,

Kypros H. Nicolaides, mp, Baskaran Thilaganathan, mp, Ulrich Gembruch, mp, Enrico Ferrazzi, Mp,

Kurt Hecher, up, Henry L. Galan, mp, and Chris R. Harman, Mp

(Obstet Gynecol 2007;109:253-61)
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