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Einflul der Interruptionsmethode (Kiirettage, V. Aspiration)
auf die feto-maternale Isoimmunisation
Von M. Asztalos, S. Szabé und L. Aszédi
Mit 2 Abbildungen

Zusammenfassung: Verfasser fanden bei mehr als 1200 sich zur Interruptio meldenden
Patientinnen in 267 Fillen eine Rh(D)- und ABO-Inkompatibilitit. Sie untersuchten bei diesen
Patientinnen die eine Isoimmunisation verursachende Wirkung der Kiirettage und der Vakuum-
aspiration. Die Erscheinung und die Titerinderung der Antikorper des ABO-Systems sowie des
Rh(D)-Systems wurden in den Blutproben vor der Operation und zwischen der 2. und 4. Woche
nach der Operation der Schwangeren mit verschiedenen serologischen Methoden verglichen.

Auf Grund ihrer Ergebnisse schlagen sie die Anwendung der auch hinsichtlich der Sensibili-
sierung ungefihrlicheren Vakuumaspiration sowie die prophylaktische Anwendung von Anti-D-
Gammaglobulin nach Interruptio vor.

Der vielseitig bewiesene Grundsatz der Pathologie der hidmolytischen Erkrankun-
gen im Neugeborenenalter besteht darin, dal die maternale Immunisierung von den
heterospezifischen Antigenen herbeigefiihrt wird. Der zur Grundimmunisierung er-
forderliche Antigenreiz kann in den maternalen Kreislauf gelangen durch

a) Transfusion,

b) Blutinjektion,

c¢) feto-maternale Transfusion; also durch
Geburt,
Fehlgeburt,
Schwangerschaftsunterbrechung.

Die Untersuchung der Bildung, der Héaufigkeit und der beeinflussenden Faktoren
der Isoimmunisation ist nicht nur von theoretischer Bedeutung, sondern sie ist auch
fiir die alltdgliche Praxis wesentlich [2, 6, 10, 11, 14, 16, 18, 19, 27, 29, 30].

Diese Erkenntnis hat die Organisation der immunhédmatologischen Serienunter-
suchungen und der Betreuung der Schwangeren im ganzen Land zustande gebracht.
So ist es unter anderem moglich geworden, die gegenwiértig einzige reale Therapie
der schon ausgebildeten hamatolytischen Krankheit im Neugeborenenalter, die Aus-
tausch-Transfusion, frither zu verwenden [14, 18, 30].

Durch die Erfahrungen der letzten Jahre wird gezeigt, dall die Zahl der durch
Isoimmunisation geschiddigten — und so exsanguino-transfusionsbediirftigen — Neu-
geborenen zunimmt. Es kam im Jahre 1965 zu 46, im Jahre 1970 zu 76 Austausch-
Transfusionen in unserem Bezirk. Betont muf3 aber auch werden, daf3 die im ABO0-
Blutgruppensystem ausgebildete Isoimmunisation als Ursache der fetalen Schidi-
gung in gleichem MaBle vorkommt wie im Rh-System. In der Hélfte der Fille muBte
die Austausch-Bluttransfusion wegen AB0-Isoimmunisation durchgefiihrt werden.

Da die Héufigkeit der Isoimmunisation eine ansteigende Tendenz aufweist, wird
einerseits versucht, ihre Ausbildung mit priventiven Verfahren zu verhindern. Wir
verweisen hier auf die ,,passive Isoimmunisation“ mit Gamma-Globulin Anti-D nach
der ersten Schwangerschaft der Rh-negativen Frauen, auf die Zufuhr der Antikorper
Anti-D in den Organismus. Nach den bisherigen Berichten bieten diese Antikérper
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Anti-D einen wirksamen Schutz gegen die immunisierende Wirkung der in den ma-
ternalen Kreislauf gelangten fetalen Rh-D-positiven Erythrozyten [5, 8, 13, 14, 16, 28].
Andererseits werden alle Faktoren und Einfliisse erforscht und vermindert, die als
Quellen der Isoimmunisation angesehen werden kénnen oder — wenn sie schon aus-
gebildet ist — diese zu steigern vermégen.

Die Isoimmunisation wird von den Antigenen der durch die Plazenta in den ma-
ternalen Kreislauf gelangten fetalen Erythrozyten ausgeldst. Diese Antigene bilden
sich schon im frithen Stadium der Embryonalentwicklung. Die Antigene der Zellen
der 6 bis 8 Wochen alten Schwangerschaft setzen die Isoimmunisation in Gang [2, 6,
11, 18, 28].

Deshalb richtete sich die Aufmerksamkeit auf den kiinstlichen Abortus: Denn die
neueren Forschungen zeugen davon, dal bei der Schwangerschaftsunterbrechung
nach der klassischen Methode (Kiirettage) die fetalen Erythrozyten sich in den mater-
nalen Kreislauf sozusagen einpressen und dal} diese feto-maternalen Mikrotrans-
fusionen eine Immunisation bewirken konnen. So kann bei den frithen und spiiten
Komplikationen des artefiziellen Abortus — die nach Angaben von Arvay und
Raics in der Frauenklinik von Debrecen bei 19,1% der Frauen eine unmittelbare
Gesundheitsschidigung verursachen — auch mit der Wirkung der Isoimmunisation
gerechnet werden.

Die einschligige Fachliteratur enthidlt wenige konkrete Angaben. Tschechische
Autoren [10, 15] weisen im Zusammenhang mit der anderen Form des kiinstlichen
Abortus, und zwar der Vakuumaspiration, darauf hin, dal mit dieser Methode keine
Isoimmunisation herbeigefiihrt wird.

In unseren eigenen Untersuchungen haben wir uns zum Ziel gesetzt, Angaben
lber die isoimmunisierende Wirkung der Interruptio zu gewinnen oder viel-
mehr die beiden Methoden der Schwangerschaftsunterbrechung: die Kiirettage und
die Vakuumaspiration zu vergleichen. Bei allen Frauen, die sich in der Klinik zur
Interruptio meldeten, wurde vor der Operation, dann 2 bis 4 Wochen spiter Blut
entnommen.

Mit dem Blut wurden ABO- und Rh(D)-Blutgruppenbestimmung und Titerunter-
suchung der entsprechenden Antikérper ausgefiihrt.

Die Gegenstoffe Anti-A und Anti-B des AB0-Systems wurden mit der Enzym-
technik unter Anwendung des Papain-Tests bestimmt. Die natiirlichen und immunen
Antikérper wurden also gemeinsam untersucht. Im NaCl-haltigen Kolloidmilieu
Wurde mit Enzym- und indirekter antihumaner Globulintechnik (Coombs) ver-
sucht, den Antikérper Anti-D im Serum der Rh(D)-negativen Frauen nachzuweisen.
In bezug auf die ausfiihrliche Beschreibung der Methoden sei auf das Buch von
Vallé und Mitarb. [30] verwiesen. Soviel muBl noch bemerkt werden, dal die
Untersuchungen der prii- und postoperativen Blutproben gleichzeitig, unter gleichen
Bedingungen, mit denselben roten Blutkorperchen ausgefiihrt wurden, um eine ex-
akte Auswertungsmoglichkeit zu gewinnen. Bis zur Aufarbeitung wurden die Seren
im gefrorenen Zustand, unter — 25°C gehalten. Bei der Durchfiihrung der Unter-
Zudllmgen war uns unbekannt, welche Methode der Interruptio verwendet wor-

en war,

Von insgesamt mehr als 1200 Fillen haben wir 267 Patientinnen nachuntersucht,
?;n“ es gab Schwierigkeiten mit dem Erscheinen der wiederbestellten Frauen

ab. I),

Tabelle 1. Titerinderungen

Methode Erhoht Unverindert Insgesamt
Kiirettage ............. 38 (28,78%) 94 132
BRI .. s oiviesn s 13 (9,63%) 122 135

Tnsgesamt ............. 51 (19,069%) 216 267
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Abb. 1. Titeranderungen der Antikérper Anti-A und Anti-B

Die Abbildung 1 stellt die Titerdnderungen der Gegenstoffe Anti-A und Anti-B bei
161 untersuchten Patientinnen dar, nach der Methode der Interruptio und der
Schwangerschaftszahl gruppiert. Bei 87 Frauen wurde die Interruptio durch Kiiret-
tage ausgefiihrt, im Serum von 28 Frauen erhohte sich der Titer der Antikérper um
1 bis 2 Titer.

Bei der Vakuumaspiration von 74 Frauen hingegen wurde nur in 9 Fillen eine
Titererhhung der Antikérper nachgewiesen. In der Gruppierung nach der Schwan-
gerschaftszahl haben wir einen noch ausgeprigteren Unterschied gefunden. Wihrend
nach der Kiirettage der Antikorpertiter bei etwa einem Viertel der 87 Frauen mit
1 bis 3 Schwangerschaften und etwa der Hélfte der Frauen mit 4 Schwangerschaften
anstieg, war die Titerzunahme nach der Vakuumaspiration in beiden Schwangeren-
gruppen etwa in gleichem Verhiltnis nachzuweisen.

In der Abbildung 2 ist die Titerzunahme oder Erscheinung der Antikérper Anti-D
dargestellt. Die Untersuchten wurden wieder in derselben Gliederung, und zwar nach
Schwangerschaftszahl und Interruptionsmethode gruppiert. Von insgesamt 106 Un-
tersuchten konnten wir den Antikérper Anti-D in 14 Fillen nachweisen.

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen erlauben folgende Schlu3folgerungen:

1. Nach der Interruptio wurde der Titer der Antikorper bei 19% aller Frauen von
beiden Blutgruppensystemen erhoht gefunden, oder ist der Antikérper Anti-D er-
schienen.

2. Mit der Zunahme der Schwangerschaftszahl wird die Titererh6hung hiufiger.

3. Unter Verwendung der Kiirettage scheint die Titerzunahme oder die Bildung der
Antikorper in beiden Blutgruppen hiufiger zu sein. Daraus folgt, daB die andere
Methode, die Vakuumaspiration, zur Vermeidung oder Verminderung der Iso-
immunisation besser geeignet ist.
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Abb. 2. Erscheinung der Antikérper Anti-D

Im Falle von Rh(D)- und ABO-Inkompatibilitédt setzt sich bei der Vakuumaspira-
tion keine nachweisbare Antikérperbildung in Gang. Wir haben auch keine Anti-
Kérper-Titererhthung wahrgenommen, Dadurch wird also die alte Beobachtung
unterstiitzt [18, 19, 20], daB3 bei ABO-Inkompatibilitit die fetalen roten Blutkoérper-
chen vernichtet werden, bevor sich die Rh(D)-Antigenwirkung durchgesetzt hat.

Die Antikérperbildung oder der Titeranstieg kann bei der Kiirettage prinzipiell
durch zwei Méglichkeiten erklirt werden:

a) Die roten Blutkérperchen gelangen in groer Menge in den maternalen Kreislauf.

b) Die chorialen Elemente der Plazenta enthalten Rh(D)-Antigenfaktoren, die auch
in groBer Menge in die miitterliche Zirkulation hineinkommen sollten. Diesbeziig-
lich gibt es aber entgegengesetzte Angaben in der Fachliteratur.

Auf Grund der ausgefiihrten Untersuchungen schlagen wir wiederum vor:

a) Bei Blutgruppeninkompatibilitiit sollte die Interruptio fir die Frauen kontra-
indiziert sein, die spéter eine Graviditiit austragen wollen. Die Schwangerschafts-
unterbrechung sei nur nach entsprechender Aufklarung und mit der Einwilligung
des Gatten erlaubt.

b) Solite gie Schwangerschaftsunterbrechung unvermeidbar sein, ist die Operation
durch Vakuumaspiration auszufiihren, die auch vom Gesichtspunkt der Isoim-
Munisation aus giinstiger ist.

Zbl. Gynik, oge
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c) Bei der Untersuchung der ersten Schwangerschaft von Rh(D)-negativen Frauen
empfehlen wir, falls eine Inkompatibilitdt vorliegt, die Verabreichung von Anti-
D-Gammaglobulinen zur Vorbeugung der Isoimmunisation.

Die gro3e Anzahl der in den vergangenen Jahren an unserer Klinik ausgefiihrten
Interruptiones (Tab.II) und Austauschtransfusionen machen uns darauf aufmerk-
sam, dafl zur Pridvention der Isoimmunisation und zur Beseitigung der drohenden
fetalen Schidigungen alle Moglichkeiten genutzt werden sollen, die uns zur Ver-
fligung stehen.

Tabelle 11
Jahr Geburten Abortus arteficialis
i RSO 2621 3658
| 1y e RO S 3040 3788
1088 5.5 -k o 3239 4298
ROBD .l 3322 4689
BOR .o 3258 4346
Insgesamt ... 15480 20779
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