ICSI

WICHTIGES IM MODUL „WERDENDES LEBEN“

· Blastozyste: pluripotent, für Stammzelle, Entnahme

· ICSI= intrazytoplasmatische spermia injections
· OSCAR: 10. -14.SSW = One Stop Clinic for Assessment of Risk:

      Nackenfaltenmessung in der 13. SSW, Organscreening in der 20. SSW

· In der 12.- 13. SSW sieht man Organe : Magen (Kind trinkt also schon Fruchtwasser, Harnblase, NN, Niere

· Serum HCG = 1000 +/- 6

      Es sollte auf jeden Fall ein Fruchtsack zu sehen sein!!

Nackenfaltenmessung ( =Erstsemesterscreening)

Sensitivität 90% mit Einbeziehung des:

1. Alter der Mutter

2. Nackenfaltendicke

3. Biochemie der Mutter (Serum: Beta- HCG, PAP E)

Risikoberechnung für:

· chromosomale Abarasionen 

· massive cardiale Vitien

· Skelettdyplasien

Vaginale Blutung ist (fast) immer Zeichen einer ektopen SS (meist im Adnexbereich;

Corpus luteum hat in der Sono einen „Ring of fire“ (in der Mitte gelb, aussen roter Ring). Bei einer ektopen SS ohne roten Ring und der Corpus luteum ist in die Umgebung gut verschiebbar.
Frühzeitige Diagnostik ermöglicht MIC

Risiko durch invasive Diagnostik einen Abort zu bekommen:

-  0,5 % bei 1:200 (ident mit dem Risiko einer 35jährigen Frau)

„Soft Marker“ (zusätzlich früher Marker)

· single umbilical artery

· Nasenbein

· Peristierende Omphaolzele

Punktionsind.: 2 positive soft marker

                        1 positiver: engmaschige Kontrollen

Omphalocele:

· physiologisch bis SSW 13 (+ 6), SSL 48 mm

Invasive Diagnostik:

· Fruchtwasseruntersuchung ( = Amniocentese) frühestens ab 15. SSW mit open end

· Choriozottenbiopsie zw. 10. und 14. SSW

· Nabelschnurpunktion: 19. SSW mit open end

Ultraschall: Malformatio uteri diagnostizieren

Doppler Sono für engmaschige Kontrollen

Durchblutungsmessung für kindliche Gefässabschnitte ( Nabelschnur und A. cerebri media). Die Geschwindigkeit wird gemessen! (event. Zeichen für Wachstumsstörung)

Decidua = veränderte Schleimhaut in der SS

Hämochoriale Plazenta: System, wo mütterliche Erys am nähesten herankommen, am einfachsten (besitzt der Mensch)

· HCG bildet der Embryo selber! Innerhalb 48 h verdoppelt sich das HCG!

· HCG Ratio: HCG 48h / HCG 0 h   (Grenzwert 1,66, darf nicht drunter sein: wenn ja: Eileiter SSW oder Abort)

· HCG steigt bis 14. – 16. SSW: das ist Zeichen für intakte SS

Grenzwerte:

· Embryo von 4 mm CRL muss nachweisbare Herzaktion haben

· Fruchsack von 8 mm muss DS haben

· Fruchtsack von 16 mm muss Embryo haben

Wenn diese 3 Punkte nicht zutreffen: Abortus

Sperma enthält Prostaglandine, die Wehen auslösen können!

10- 13 kg Gewichtszunahme in der SS; man geht vom BMI aus, eine fettsüchtige Frau sollte nicht viel zunehmen!

Hyperemesis: 70 – 80 % der Frauen betroffen, 20 % während der gesamten SS!

Hyperemesis gravidarum:

· Elektrolytentgleisung                                            stationäre Aufnahme!!

· Ketokörper im Harn

· Häatokrit steigt

· Gewichtverlust > 5%

1. Zyklushälte bis zur Ovulation: VARIABEL

2.Zyklushälfte: SEHR STABIL

Ovulation am 15. Tag, 27. – 28. Tag Implantation abgeschlossen ( d. h. man kann Implantaion verhindern;
Event. Blutung bei der Implantation: Frau meint dann, es ist Regel.
Sichere SSzeichen:

· Uteruszeichen: Hegar´sche SSzeichen (Cervis bleibt hart, Isthus und Corpus werden weich)

· Piskacek- SSW: assymetrische Formänderung des Uterus

HCG = Glycoprotein mit Alpha Kette (spezienspezifisch) und Beta- Kette (für Hormonwirkung verantwortlich)

Man braucht also Beta- Spezifischen SStest, der aber holo- HCG auch misst!
Gravidität: Anazhl der SS inkl. EU oder Abbrauch

Parität: Anzahl der Geburten (frühe Primipara: < 18a, späte Primipara > 30a

Geburtstermin errechnen mit : 1. Tag der letzten Regelblutung: 281 Tage SSdauer
Naegel´sche Regel: (errechneter Geburtstermin)
Tag der letzten Regel + 7 Tage- 3 Monate

Voraussetzung: Regel alle 28. Tage

Formanomalien der Plazenta:

· Nebenlappen der Plazenta (Plazenta bipartita) können klinisch Probleme machen! Man muss nach der Geburt immer schauen, ob auf der Plazenta Gefäße abgerissen sind.

· Sitzlösung, z.B. bei Autounfall: Plazenta kann nur funktionieren, wenn sie richtig sitzt!

Relativer Anämie: weil in der SSW mehr Flüssigkeit in der Niere rückresorbiert wird ( Verdünnung des Blutes

Episiotomie: Dammschnitt, am häufigsten mediolateral

Muttermundseröffung: Unterschied zw. Erstgebärenden und Mehrgebärenden:

1. Verdünnung, Portio bleibt erhalten, Muttermund öffnet sich
2. Muttermund schon offen, ohne Verdünnung

Gleiches Risiko bei Sectio wie Normalgeburt

Sectio (25% in Mitteleuropa)

· eher bei Beckenendlage und ZwillingsSS

· Status post Sectio

· Protrahierter Geburtsverlauf

· Beckenendlage

· Drohende intrauterine Hypoxie

GESTATIONSALTER:

•Reif : 38. – 43. Wochen bzw. 260 – 294 Tage

•Unreif : bis zum letzten Tag der 37. Woche : bis zum 259. Tag

•Übertragen: ab dem ersten Tag der 43. Woche ; ab dem 295. Tag
· Beurteilung mit morphologischen Kriterien

· Zwischen 10er und 90er Perzentile: eutroph

· APGAR Score: Beurteilung der Lebensfrische eines Neugeborenen; Nicht als Leitlinie für schnelles Handeln

Indirektes Bilirubin, weil:
1. es fällt viel Bilirubin an (wg. Hämolyse)

2. fehlendes Enzym wg. Weniger Leberkapazität
3. weniger Serumalbumin

