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Zusammenfassung

Fragestellung: Erhdhte Normoblasienzahlen im postpartalen
Nabelschnurblut werden als Marker einer intrauterinen Hypo-
xamie diskutiert. Ziel der vorgelegten Untersuchung war die Be- |
stimmung der Normoblastenzahl im Blut von Neogeborenen und |
eventuell Zusammenh@nge mit dem Schwangerschafisverlaul und
dem kindlichen Zustand nach der Geburi sulzuzeigen.
Methodik: 489 Froben aus einer Nabelschourarierie wurden im
Zeitraum vom 1.8.1998.31.12.1998 in die Uniersuchung aufge- |
nommen. Die Normoblasten wurden lichtmikroskopisch in ei- |
nem nach Wright gefarbten Blutausstrich auf 100 Leukozyien
(WBC) bestimmt. Reife und unrcife Neugeborene wurden unter-
schieden, ebenso wurden intrauterin wachstumarelardierte Feten
(TUGR), Fille mit Pricklampsic und Gestationsdishetes, sowic
Fiille mit rechnerischer Obertragung untersucht. Apgar-Score, ar-
terieller und vendser pH und anerdeller base excess worden pro- |
tokollierl. Das neonatologische outcome wurde dokumentiert.
Ergebnisse: Wachstumsretardierte reife Feren und Fille mil
Pricklsmpsie der Muiter wiesen signifikant hithere Normoblasten-
wertz im Mabelschnurblut auf als reife Neugeborens ohne entspre-
chende Komplikationen (Mittelwert = SD: 7.5 = 8.8, 8.1 = 7.2 vs.
4.0 = 3.8, p< 0.001, p< 0.05). Hochste Normoblastenwerle fan-
den sich bei wachstumsretardierien Frihgeborencn mit é
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Pracklampsie der Multer (41.6 = 13.0, p<il01), Signifikante Kor-
relationen bestandef”ewischen der Normoblastenzahl und dem
arteriellen Nabelschaur pH, dem urteriellen base excess und dem
Lmin Apgar-Werl. Neugeboreng, die in dic Kinderklinik verlegt |
werden multen wiesen hbhere Normoblasienwerte auf als die
Neugeborenen die im Kinderzimmer der Wochenstation verblie-
ben (9.0 £ 7.7, p<il001).

Schlulifolgerung: Dic Normoblastenzahl im posiparialen
Nabelschnurblut Reif- und Frihgeborener scheint mil unterschied-
lichen Schwangerschafiskomplikstionen assoziiert zu sein und
kinnte fir eine Stimulation der fetalen Ervthropoicse durch eine
intrauterine Hypoximie sprechen. Maglicherweise kann durch
die zusitzliche postpariale Bestimmung der Normoblastenzahl
im Nabelschnurblut das Ausmasf einer intrauterinen Hypoximie
besser abgeschiitzt werden,
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Die Zustandsbeurteilung des Feten wiihrend der Schwanger-

schafl und insbesondere wihrend der Geburt beruht auf den
modernen technischen Maglichkeiten der Perinatalmedizin wic
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Summary
Nocleated red biood cell count in pretecm and term fetuses

Ohjective: Elevated nucleated red blood cell counts (nrbe) have
been discussed as a marker an inteauterine hypoxemia. We sought
o delermine the relationship between the nucleated red blood
cell counts in o lirge unselected population and the course of
pregnuncy us well as the perinatal and neonatal outcome of the
fetuses,

Methods: 489 singleton pregnancics during the period from
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L.E.1985-31.12.1598 were enrolled in the siudy. Nucleated red
blood cells were assessed from the umbilical artery by light mi-
croscopy. A blood smear was stained w;ﬂl“?uﬂgh.t 3 solution and
the nrbes were counted by loo white bluod cells, We examined

precclampsia, posi-lerm gestation and cases with gestational
diabetes. Furthermore we evaluated the arterial and venous pH,

neonital ouicome of the fetuses was documented,

Results: In term fetuses cases with mtrauterine growth retardation
and precclampsia had significantly higher arbe counis thin term
fetuses without these complications {mean = SD: 7.5 + 8.8, 8.1 =
7.2 vs 40 = 3.8, p< 0,001, p< 0.05), Highest wrbe counts wers
found in preterm growth retarded [etuses with preeclampsia of
the mother (41.6 = 13.0, p<lb01). Significant correlations were
determined between the nrbe count and the arterial pH, the urterizl

transferred to the neonatal intensive car uril showed higher nrbe
counts than those fetuses who stayed wilh her mother (9.0 = 7.7,
p<0001).

preferm gestation and could therefore reflect a possible stimulation
of the feral erythropoiesis by intrautering hypoxemia. We speculate
that nucleated red blood cell counts might become & valuable
diagnastic ool in the diagnosis of intrauterine hypoxemia.

term and pretesm, letuses, intrauterine: gmwth relardation, [

the arterial base excess and the Apgar score, The perinatal and .

‘base excess and the Imin Apgar score. Newhorns who had 10 be |!

Cunclusion: Nuogleated red blood cell counts seem to be correlated
to- intrautering growth retardation and preeclampsia in term and E
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Keywords: Nucleated red blood cell count, intrauterine growih
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2B. der Kardiotokographie (CTG), der fetalen Skalpblutana-
lyse (MBL), der Pulsoxymetrie sowie der Bestimmung der Blui-
gase im Nabelschnurblut, Mit der weitverbreiteten Anwen-
dung der Kardiotokographie in den 7Oer Jahren war die Vor-
stellung verbunden, intrapartale Todesfille und bleibende
schwere Himschiden bei den Neugeborenen durch eine rechi-
zeitige Erkennung einer intrapartalen Hypoximie vermeiden
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zu kinnen. Wihrend in den letzten 3 Jahrzehnten tatsiichlich
cine drastische Reduktion der intrapartalen Mertalilidl von
¢, 11%e auf 0,2%a (mehr als 50fache Reduktion) erreicht
wurde, konnte allerdings ein Riickgang der schweren
hypoxisch-ischimischen Hirnschiiden, vor allen Dingen der
fantilen Zerebralparese, nicht beobachtel werden [1]. Ihre
Inzidenz wird weiterhin mit 2.5 %o bei reifen Neugeborenen
angegeben, Neuere Untersuchungen gehen von héchstens 10%-
20% perinatal verursachten Zercbralparesen aus, d.h, 200-
400 Kinder jéhrlich in Deutschland [1]. Je nach Ausmal} und
Lokalisation des Insultes entwickeln diese Kinder spastische
Paresen, Chorcoathetosen, Ataxien und sensomotorische
Inteprationsstorungen. Nicht selien sind auch Spitschiiden im
auditiven und visuellen System sowie Beeintrichtigungen der
intelekiuellen Leistungsfihigkeil 2u beobachten. Die Belastun-
gen, die hieraus fir die Betroffenen und ihre Angehirigen re-
sultieren, sind von betriichtlichem Ausmaf und erfordemn ecine
enge Kooperation zwischen Padiatern, Neuropildiatern, Moto-
piden, Logopiiden, Psychotherapeuten und sonstigen Spezia-
listen, Vorsichlige Schiitzungen beziffern die Kosten, die hier-
bei pro Geburtenjehrgang fiir die Solidargemneinschaft ent-
stchen, auf ca. 1 Mrd, DM.

In den letzten Jahren hat sich die Erkenntnis durchgesetzt, daf
eine grofie Mehrzahl der hypoxisch-ischimischen Hirnschiden
nicht Folge einer geburtsassoziierten Asphyxie sind, sondern
vielmehr antepartal entstehen kdnnen, aufgrund von 2B, rezi-
divierenden Nabelschnurkompression bei Oligohydramnie,
fetaler Wachstumsretardicrung, wiederholten Thromboembo-
lien bei intrauterinem Fruchttod eines Zwillings bei monocho-
rialer Geminigraviditit, fetaler Anfimie oder fetalen Herzrhyth-
musstérungen [2, 3]

Eine chronische intrauterine Hypoxiimie fithrt Giber cine Sui-
mulierung der fetalen Sauerstoffsensoren zu einer Erhobung
der Erythropoietin Produktion und somit zu einer gesteiger-
len fetalen Blutbildung [4], Hierbei werden kernhaltige Ery-
throzytenvorstufen aus dem Knochenmark in das Blut ausge-
schiittet. Die letzten kernhaltigen Erythrozytenvorstufen sind
die Normoblasten, die nach AusstoBung ihres Kernes zum Re-
tikulozyten werden.

Eine Erhdhung der Normoblastenzahl im fetalen Blut wurde
bei chronischer vaginaler Blutung, Rh-Konstellation und bei
Friithgeborenen beschrieben [5, 6, 7]. Newere Studien, in de-
nen eine erhdhte Normoblastenzahl im Blut reifer Neugebo-
rener mit hypoxisch-ischiimischer Enzephalopathic mitgeteilt
wird, bieten eventuell Hinweise liber den Zeitpunkt der hypox-
fimischen Schiidigung (8, 2].

Ziel dieser Arbeit war ¢s, die Normoblastenzahl im Blut von
Neugeborenen eines nicht selektionierten Kollektivs zu unter-
suchen und eventuelle Zusammenhinge mit dem Schwanger-
schaftsverlauf und dem kindlichen Zustand nach der Geburt
aulzuzeigen.

Material und Methoden

Die vorliegende prospektive Studie an der Universitits-Frau-
cnklinik Homburg/Saar im Zeitraum vom 1.8.1998-31,12,
1998 umfaBt 489 Schwangerschaften und 489 Blutproben aus
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der Nabelarterie der Neugeborenen. In die Untersuchung
wurden alle Einlingsschwangerschaften im Beobachiungs-
zeitraum aufgenommen, Dirckt postpartal wurde 2-3ml Nabel-
arterienblut in ein EDTA-Rihrchen aufgezogen. Noch am Tag
der Geburt wurde ein Blutausstrich angefertigl. Der trockene
Blutausstrich wurde mit der Wright’schen Losung (Eosin-
Methylenblau-Losung, Merck, Darmstadt, Deutschland) ge-
Tirbt. Hierdurch fidrben sich die Kerne der Normaoblasten blau,
das Zytoplasma hellrot.

Die manuelle Auszéhlung erfolgte lichtmikroskopisch unab-
hiingig voneinander durch zwei trainierte Untersucher. Es
wurden Doppelbestimmungen durchgefiihrt. Die Normoblas.
tenzahl wurde pro 100 Leukozyten im Aussirich bestimmt.
Die Untersuchung des Siure-Basen-Haushaltes erfolgte an ei-
nem Blut-Gas-Analysator (Radiometer Copenhagen, ABL
520).

Spontangeburt, primiire und sekundire Sectio caesarea wur-
den als Entbindungsmodus protokollicrt. Definitionsgemil
wurden Neugeborene der >37+0 S5W als reif cingestuft, Neu-
geborene der = 37+0 S5W als frithgeboren angeschen. Eine
intrauterine Wachstumsretardierung wurde bei einem Geburts-
gewicht <10. Gewichtsperzentile fiir das Schwangerschafts-
alter diagnostiziert [10]. Bei wiederhelt gemessenen Blutdruck-
werten >140/9%) mmHg nach der 20, SSW und einer Proteinurie
2+ im Urinstix oder einer Proteinurie >300 mg/24h wurde
eine Prieklampsie diagnostiziert [11], Die Diagnose eines Ges-
tationsdiabetes erfolgte bei einem 1h-Wert >160 mg/d] im
mitterlichen Kapillarblut nach einem oGTT mit 75g Glucose
zwischen der 24.-28, SSW, Eine Nabelschnurumschlingung um
den Hals wurde farbdoppler-sonographisch diagnostiziert. Fiir
das neonatale outcome wurde die Verlegung auf die neonato-
logische Intensivstation/Frithgeborenenstation, die Verweil-
dauer in der Kinderklinik und die Dauer der Intubation pro-
tokolliert,

Die statistische Auswertung wurde mit einem handelstiblichen
Statistikprogramm (5FS5® 8.0) durchgefiihrt. Der Mann-
Withney-Test wurde zum Vergleich zweier unabhiingiger Stich-
proben, der Kruskal-Wallis-Test zum Vergleich mehrerer un-
abhiingiger Stichproben aus einer nicht normalverteilten
Grundgesamtheit herangezogen. Bei normalverteilter Grund-
gesamtheit wurde der Student-t-Test angewendet. Assoziatio-
nen zwischen stetigen Merkmalen wurden mittels des Pearson’s
Korrelationskoeflizienten beschrieben. Ein p-Werl < 0,05
wurde als statistisch signifikant angesehen. Es wurden Mittel-
werte und die Standardabweichung angegeben.

Ergebnisse

Hinsichtlich der Paritiit, des miitterlichen Alters und der eth-
nischen Zugehrighkeit bestanden keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Gruppen. Das Gesamtkollektiv wurde
in zwei Referenzgruppen (Referenzgruppe 1: =37 S5W, keine
Pricklampsie, keine IUGR, kein Diabetes mellitus/Gestations-
diabetes, Referenzgruppe 2: = 37 SSW, keine Pricklampsie,
keine IUGR, kein Diabeles mellitus/Gestationsdiabetes) un-
terteilt, Die Tabellen 1 und 2 geben eine Ubersicht iber cha-
rakieristische Daten dieser Referenzgruppen. Der Mitelwent
= Standardabweichung (SD) der Normablasten in der Referenz-
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reifen Feten. Vergleich zwischen der Referenzgruppe und den tibrigen Gruppen

Tabelle 1: Peri- und postpartale Daten der

>260d | »200d " TUGR |  IUGR Praeklampsie

B o i n=261 n=30 4:10.&1. <3.Perz. ., |as 31

T n-=13 il
SSW [Wochen) 35+05 41 4+0.3 3B4412 375:086 300+ 1.1
Geburtsgewicht (g) 30T £ 379 3712+ 440 2555 + 254 2186 + 185 3030 + 693
Normoblasten 40+38 50+4.9¢ 75+88%s 96+ 106" 81+72*
100 Leukozyten
Apgar 1min B7+10 88 +08 L H S GO9=24%" 75+28 B3+ 13
Apgar Smin 9.8+ 07 9.6+ 048 D2+1.0%"" aazxlarre 8.2+1.0 84+ 07
Apgar 10min ' Q7+ 1.0 97+08 2607 B8.310.7%"" 87 +0.6 87=x04
pHart | 7.29+0.06 7.27 £ 005 727+ 008 7252014 " 723013+ 7272011
pHven | 7.35+006 733+004 T33+00G"*" 3T DIG T 731z005* 732015
base excess ol A -44+27 -42+23 -45=34 -42=4.6 -55+50 -45+40
Dauer Ki-kiinik (d} 72+406 82:78 174 = 11L.O** 20:8 114%™ 13.0+ 9.6 102+ 0.2
Intubationsdauer (d) 03+04 | 1.7+35 08+23 01=04 03+05 02+05
S p<0.05, **: p< 0.0, ***; p< 0.001
Abkirzungen: SSW: Schwangerschaftswoche, [UGR: Intrauterine Wachstumsretardierung, d: Tag, g Gramm

gruppe 1 war 4.0 = 3.8, Die Spannweile betrug 0-24 Normo-
blasten,

Wachstumsretardierte, reife Feten <10, Perzentile wiesen si-
gnifikant hihere Normoblastenzahlen als die Feten der Refe-
renzgruppe 1 aul (Mittelwert = SD: 7.5 = 8.8, p<0.001, Tab.
1). Der Mitielwert der Normoblasten der reifen Feten <3. Per-
zentile war noch hoher (9.6 = 10.6, p<0.01, Tab.1). Die Zahl
der Normoblasten korrelierte signifikant mit dem Geburts-
gewicht (r= ~(1113, p<0.03), Die Daten der postpartalen Zu-
standsparameter und die Daten der Neonatalperiode der wachs-
tumsretardierten, reifen Feten sind in Tabelle 1 dargestellt.

Ebenso fielen in der Normoblastenzahl im Fetalblul signili-
kante Unterschicde zwischen reifen Felen obne und mit Pri-
cklampsie der Mutter auf (Mitlelwerl £ SD; 4.0 = 3.8 vs, 8.1 =
7.2, p<0.05, Tab, 1), Das Vorliegen ciner Prieklampsie war
signifikant mit erhohten Normoblastenzahlen im Fetalblul
korreliert (r=0.132, p<0.01),

Im Falle eines Gestationsdiabeles oder eines vorbestiehenden
Diabetes mellitus fanden sich ebenfalls hithere Normoblasten-
Zahlen im Felalblul (Mittelwert = SD: 6.8 = 7.3, p<0.03, "Tab.1)
und es liel} sich eine signifikante Korrelation zwischen Diabe-
tes mellitus oder Gestationsdigbetes und der Normoblastenzahl
darstellen (r=0.131, p<0,01).

Interessanicrweise fanden sich ab dem 290, Schwangerschatts-
tag signilikant hohere Normoblastenzahlen (Mitlelwert = SD:
5.0 = 4.9, p<0.05, Tab.1). Eine signifikante Korrelation zwi-
schen Schwangerschaltsdaner und Anzahl der Normohlasten
im Nabelschnurblut reifgeborencr Feten bestand nicht.

Signilikante Korrelationen bestanden weiterhin zwischen
Normoblastenzahl und dem artericllen Nabelschnur pH-Wert
(pHari, r=0.137, p<0.01), dem Base Excess (BE, mmol/l, r=
0,11, p<0.04) und dem Imin Apgar (r= -[L.169, p<0.002),

Im Nabelschnurblut von reifgeborenen Feten mit einem pHan
=7.20, einem lmin Apgar =7, oder einem BE < -8 mmol/l war
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die Normoblasienzahl im Vergleich zu Feten mit einem pHar
»7.20, ¢inem Imin Apgar =7, oder cinem BE = -8 mmol/ si-
gnifikant hoher (p<0.01, baw. p<0.05).

Die Normoblaslenzabl der in die Neonatologie verleglen New-
geborenen war signifikant hoher als die der in dos Kinderzim-
mer verlegten Neugeborenen (Mittelwert = 8D: 9.0 = 7.7 vs,
4.0 = 3.8, p<0.001).

Im Nabelschnurblut der frihgeborenen Feten (Referenzgruppe
2) war mit 10.0 = 12.3 vs, 4.0 + 3.8 Normoblasten (Spann-
weite 1-72} im Nubelschnurblut eine deutlich hdhere Zahl als
im Blut der reifgeborenen Feten (Referenzgruppe 1) nachweis-
bar {p<0.001),

Wachstumstetardierte Frithgeborene <3. Perzentile wiesen im
Vergleich zur Referenzgruppe 2 signifikant hohere NMormoblas-
lenzehlen oul (Mittelwert = SD: 22.2 = 9.8, p<(.01, Tab.2).
Frihgeborene <10, Perzentile hatten tendentiell ¢ine hihere
Normoblustenzahl im Nabelschnurblut {Mittelwert = SD: 15.5
= 18.5, p=U.8, Tab.2). Falls zusilizlich #u einer IUGR <3. oder
<10, Perzentile eine Pracklampsie bestand, waren dic Normo-
blastenzahlen signifikant erhoht (Mittelwert = SD: 41.6 = 13.0
und 25.9 = 7.0, p<0.035, p<0.01),

Die hochstens Normoblastenzahlen wurden im Blut frih-
geborener Feten bei Vorliegen einer Prieklumpsic gefunden
(Mittelwert = SD: 44.6 = 17.8, p<0.01, Tab.2).

Signifikante Korrelationen bei Frithgeburilichkeit bestanden
ewischen der Nermoblastenzahl und dem Geburtsgewichi (r=
-0.43, p<0.05), dem Vorliegen einer Praceklampsie (r= 0.43,
p<0.01), dem pHart (1= -0.26, p<0.02) und der Schwanger-
schaftsdauer (r= -0.46, p<0.01).

Im Nabelschnurblut [rithgeborener Feien fanden sich bej ei-
nem pHurt <7.20, einem Imin Apgar =7 und einem BE < -8
mmol/l signifikant h&fhere Normoblastenzahlen als bei Vorlie-
gen eines pHart =720, eines 1min Apgar >7 und cines BE >
-8 mmol/l.
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Tabelle 2: Peri- und postpartale Daten der frihgeborenen Feten. Vergleich zwischen der Referenzgruppe und den brigen Gruppen

= 260d ~ NUGR UGR Prickiampsic
n=4 - <10. Perz. <3.Perz. n=11
. n=24 n=13

S5W (Wochen) 356+£2.4 31625 295+£22 3322326
Geburtsgewicht (g) 2298 + 703 1504 = 358 1186 + 245 1655 * 633
Normoblasten/100 Leukozyten 10.0 £ 12.3 155+ 195 222+269 ** 446+592*"
Apgar 1min 6.9+20 BE+ 19 53+22* 5.B8=24
Apgar Dmixn 82+198 7.8+12 75213 83x12
Apgar 10min 7.8:36 6.6+4.0 62+43 8429
pHart 7.30 £ 007 7.28 = 0.07 7.26 008" 7.24=z009"*
pHven 7.34 2008 7.533 £ 0.06 7.30£0.08 727 0.1
base excess mmol -35+30 -29+3.1 -3.0x42 -38=34
Daver Ki-klinik (d) 316218 441 = 182 496+ 249 44.4 + 25.6
Intubationsdauer (d) 1.3+29 14332 26+45 L.7+3.1
*:pz 005, **: p< 0,01, "**: p< 0.001
Abkirzungen: S5W: Schwangerschaltswoche, IUGR: intrauterine Wachsiumsretardierung, d: Tag, g: Gramm

Der Entbindungsmodus und die Dauer der Entbindung hat-
ten keinen signifikanten EinfluB auf die Normoblastenzahl im
Nabelschnurblul. Das Vorliegen einer sonografisch diagnosti-
zierten Nabelschnurumschlingung war ohne signifikanten Ein-
fluf auf die Zahl der Normoblasten.

Diskussion

In der Beurteilung der Entstchung von hypoxisch-ischimischen
Organschiden beim Neugeborenen hat sich in den letzien Jah-
ren ein Wandel vollzogen. In den 70cr und 80er Jahren galt
die intrapartale Hypoxie des Feten als die Hauptursache fiir
cine hypoxisch-ischiimische Organschidigung des Neugebo-
renci. Es finden sich aber bei Kindern mit einer zerebralen
motorischen Bewegungsstorung, die friiher vor allen Dingen
als Konsequenz einer intrapartalen Hypoxie angesehen wur-
de, nur sehr selten Zeichen fiir eine derartige Geburtskompli-
Kation [1]. In grefien epidemiologischen Studien wiesen ante-
partale Risikofakloren eine bessere Korrelation mit dem spii-
teren Aufireten einer Zercbralparcse auf als intrapartale Kom-
plikationen [12].

Unter anderem hat die trotz der Moglichkeiten der madernen
Perinatalmedizin unverdnderte Inzidenz der Zerebralparesen
dazu gefihrt, den intrauterinen vor der Geburt entstehenden
Schiidigungen des Feten, grofere Beachtung zu schenken.

Eine chronische intrauterine Hypoxéimie fihri iber den hima-
topoietischen Wachstumsfaktor Erythropoietin innerhalb von
48 Stunden zur Stimulation der fetalen Bluthildung mir Aus-
schwemmung unreifer, kernhaltiger Erythrozyienvaorsiufen, in
das periphere Blutbild [13]. Normoblasten sind kernhaltige
Erythrozylenvorstufen kurz vor der KernausstoBung,

Vor diesem Hintergrund war es Ziel der vorgelegten Uniersu-
chung, die Zahl der Normoblasten im Nabelschnurblut reifer,
risikoloser Neugeborener zu bestimmen. Dariiberhinaus soll-
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ten der EinfluB der intrauterinen Wachstumsretardierung, der
Priicklampsie, des Gestationsdiabetes oder Diabetes mellitus
und der rechnerischen Ubertragung > 290d auf dic Zahl der
Normoblasien im Nabelschaurblul bestimml werden. Dazu
wurden 489 Blutproben der Nabelschnurarterie von Neuge-
borencn cines unselektionierten Kollektivs nach Wright ge-
firbt und die Zahl der Narmoblasten/100 Leukozyten licht-
mikroskopisch bestimmt,

Es ist bekannt, daf von der Embryonalperiode bis zum 3.
Trimenon die Zahl der Normoblasten im Fetalblut abfillt, So
finden sich in der 11.SSW ciwa 10% Normoblasten im em-
bryonalen Blut, wohingegen in der 20.S5W nur noch 1%
Normoblasten zu finden sind [14). Die Zahl der Normoblasten/
100 Leukozylen wird bei reifen Neugeborenen in der Litera-
tur zwischen 2-7, je nach zugrunde geleglem Kollekiiv, ange-
geben [15, 16]. Dies wird durch unsere Studic bestitigt, in der
die Normoblastenzahl im Blut reifer, risikoloser Neugebore-
ner bei 4.0 £ 3.8 lag. Hanlon-Lundberg ct al. fanden in einem
Kollektiv reifer, eutropher Neugeborener durchschnittlich 8.5
= 10.2 Normoblasten [15]. In diesem Kollektiv waren Fiille
mit Pricklampsiec mitcingeschlossen, so daf3 hierdurch die hi-
here Normoblastenzahl erkldrt werden kénnte.

In einzelnen Studien wurde der Versuch unternommen, an-
hand der Normoblastenzahl im Nabelschnurblut reifer Feten
mit neurologischen Symptomen in den ersten Tagen post-
partum im Vergleich zu Kontrollfillen, den Zeitpunkt einer
antc- oder intrapartalen Hypoximie einzugrenzen. Dabei
wurde anhand der CTG-Verliufe eine Einteilung in wahr-
scheinlich antepartal entsiandene und in intrapartal aufgetre-
tene Hypoximien getroffen. Dic hichsten Normoblastenwerte
und die langste Clearancedauer, gemessen an der Abnahme
der Normoblasten im Blut des Neugeborenen, wurde bei rei-
fen, cuirophen Neugeborenen mil neurologischen Symptomen
und Verdacht auf vorbestehende hypoxisch-ischdmische Schi-
digung beobachtet [9].
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Bislang wurde der EmfluB der IUGR und der Prieklampsie
auf die Normoblastenzahl im Fetzlbiut nicht untersucht. Stu-
dien zur Erythropoietin-konzentration im Fetalblut deuten
daraufhin, daB Erythropoietin eher geeignet scheint, eine akute
tetale Hypoxiimie anzuzeigen [17].

Wir fanden eine signifikanten Zusammenhang zwischen der
Normoblastenzahl mit dem Geburtsgewicht bei reifen wachs-
tumscetardierten Feten und, als Ausdruck eines moglichen
himatopoietischen Reizes durch eine intraulerine Hypoxiimie,
signilikant hohere Normoblasten bei Vorliegen einer IUGR
oder Priicklampsie bei reifen Feten. Ebenso fanden wir signifi-
kant héhere Normoblasten im Falle eines Gestationsdiabetes
oder Diabetes mellitus, Hier mag die Hyperglykimie und der
Hyperinsulinismus zu ciner zu ciner Aktivierung des himalo-
poietischen Systems gefithrt haben. Ahnliche Ergebnisse wur-
den von Green ¢t al. berichtet [18]. Interessanterweise fand
sich bei einer rechnerischen Ubertragung >10 Tage ebenfalls
eine signifikante Erhéhung der Normoblastenzahl, so dab in
diesen Fillen eine veriinderte [etale Oxygenierung vermulel
werden kann [19].

Referenzwerte fiir Normoblasten im Nabelschnurblut Friih-
geborencr anzugeben ist nicht unproblematisch, da die Zghl
der Normoblasten bei Frithgeborenen abhiingig ist vom Ges-
tationsalter und dic Anzahl kontinuierlich bis zum 3. Trimenon
sinkt, Oski et al. geben die durchschnittliche Normoblastenzah)
bei Frilhgeborenen mit 21/100 Leukozyten an [3]. Philip et al.
tanden in einem Kollektiv von Frithgeborenen <1500g erhdh-
te Normoblasien bei wachstumsretardierten Frithgehorenen
und gaben einen Durchschnittswert [lir Normoblasten bei
eutrophen Frihgeburten der 30. SSW von 21 = 30 an [7]. Dies
steht mit unseren Ergebnissen bei wachstumsretardierten Frih-
geborenen im Einklang. Die niedngeren Zahlen in der Grup-
pe der eutrophen Frihgeburten unserer Studie sind moglicher-
weise durch die unterschiedlichen Kollektive zu erkliren. Eine
Pricklampsie im Falle einer Frithgeburt fiihrie unseren Dalen
zu Folge im Vergleich zu wachstumsretardierten Frithge-
borenen zu einer stérkeren Stimulation der fetalen Erythro-
poicse und es zeigte sich bei Vorliegen einer Pricklampsie der
dusgepriigleste Anstieg der Normoblasien im Kollekuv der
Frihgeburten.

Zusitzlich lieB sich in unserem Kollektiv darlegen, dall sich
bei reifen und unreifen Feten mit einem Imin Apgar < 7 und
einem pHart < 7.20 signifikant mehr Normoblasten im Blut
nachweisen lassen als bei Feten, die in einem klinisch guien
Zaustand zur Welt kommen. Ebenso waren die Normoblasien
bei den reifen Neugeborenen, die in die Kinderklinik verlegt
wurden signifikant erhdhi.

Intgrmittierende Kompressionen der Nabelschnur [Gibrien in
ticrexperimentellen Studien zur hypoxisch-ischdmischen Hirn-
schiidigung |3]. Die Normoblastenzahl wurde in diesen Un-
tersuchungen nicht bestimmt. In unserem Kollektiv liefen sich
in Fillen mit Nabelschnurumschlingung keine Unterschiede
in der Normoblastenzahl feststellen, so dall zumindest eine
Stimulation der Erythropoiese durch eine Nabelschnurum-
scilingung unwahrscheinlich erscheint. Ein Schwachpunk: der
vorliegenden Arbeit ist sicherlich der fehlende Verlauf der
Normoblasien im Blut der Neugeborenen. Hierzu sind weite-
re Untersuchungen im Gange.
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Mit der vorgelegten Untersuchung konnte gezeigl werden, daly
die Normoblastenzahl im Nabelschnurblut Reifgeborener und
Frithgeborener mil unterschiedlichen Schwangerschafis-
kemplikationen assoziiert zu sein schemnl. Hochste Zahlen fan-
den sich in Fillen mit Pricklampsie. Erhiihte Normoblasten
im Nabelschnurblut direki post partum scheinen auf eine anle-
partale intrautering Hypoxémie hinzodeuten und gehen zu-
sitzlich méglicherweise einen Hinweis aul den zeitlichen Ab-
lauf einer amtepartalen Hypoxdmie, Die Abgrenzung der intra-
partal entstandenen von den antepartal criolglen hypoxisch
ischiimischen Organschidden ist gerade vor dem Hintergrund
der Frage der Vermeidbarkeit von erheblicher Bedeumung.

Die in der Spétschwangerschafl entstehenden hypoxisch-ischi-
mischen Organschiiden riicken mehr und mehr in den Blick-
punkt des Interesses. Die postpartale Bestimmung der Normo-
blasten ist kostenginstig und rasch durchfiinrbar. Moglicher-
weise kann auf diesem Weg dus Ausmald und der zeitliche Ab-
lauf einer intrauterinen Hypoxiimic und damit eine Gefiihrdung
des Neugeborenen besser abgeschiltzt werden.
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