Outcomes von Schwangerschaften bel Patientinnen mit axialer Spondyloarthritis —
erste Analyse einer europaischen Kollaboration von Schwangerschaftsregistern
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Hintergrund & Ziel Ergebnisse
Tabelle 2: Outcomes von Schwangerschaften und Neugeborenen

Axiale Spondyloarthritis (axSpA) tritt haufig bel Frauen Insgesamt wurden 328 Schwangerschaften von 288 Frauen analysiert. _
. P . . . . L. . . EGR2 RePreg | RevNatus | Rhekiss
Im gebarfahigen Alter auf. Die wenigen Daten, die es Das mittlere Alter der Patientinnen lag zwischen 31 und 33 Jahren. Die _ (FR) (CH) (NO) (DE)

zu Schyvangerschaftgn bel axSpA-Patientinnen gibt, Kra_n_kheltsdauer (3-8 Jahre) und "der Anteill der Patlen_tlnnen LI o dor ersten Visite 119+815 197+94 129+57 134+54
sind meist retrospektiv erhoben und sehr heterogen*. positivem HLA-B27 (64-74%) variierten (Tabelle 1). Die axSpA- e b 43 (95,5) 31(100,0) 101 (80,8) 84 (95,5)

Ziel dieser Analyse war es, bei Frauen mit axSpA den Diagnose wurde entweder nach ASAS-Kriterien klassifiziert (Antgile_ IN 18 (40,0) 15 (48,4)
Ausgang von Schwangerschaften und die Gesundheit EGR2: 93%, RePreqg: 65%, RevNatus: 86%) oder nach ASAS-Kriterien Bl = ol e

47 (29,4) 37 (45,1)

ihrer Neugeborenen zu untersuchen. far axiale/periphere SpA (Rhekiss: 81%/34%). 1(4,4) 0 4 (2,6) 0
Tabelle 1: Baseline-Charakteristika auf Basis der Schwangerschaften 4(8,9) 2 (6,5) > (6,2)

n.a.
*Giovannopoulou E et al. Curr Rheumatol Rev. 2017;13(3):162-9. _ EGR? Sc hwangerschaftsausgang --
(FR) (CH) L\e) (DE) Schwangerschaftsabbruch 0 2 (1,3) 0

45 31 160

Patienten und Methodik Schwangerschaften, n 02 Fehlgeburten (< 20. SSW) 2(4,4) 0 13 (8,4) 4 (4,4)

Datenquelle: Prospektiv erhobene Daten aus vier a4 31 125 88 SCAWANQEISCNANSVENUSE S 0 0 0
Alter in Jahren 32,042 314+40 305+45 33,244 >20. SSW

europaischen Schwangerschaftsregistern, die Im

Proiekt E N K of P . Krankheitsdauer in Jahren 6,0+56 7,7+46 32%+33 62£53 Lebendgeburten 40 (88,9) 31 (100,0) 140 (90,3) 87 (95,6)
rojekt european Network o . regn-ancy registries In 26 (66,7) 23 (742) 79 (712) 54 (73,0) [NPZRNNEITe il
Rheumatology (EuNeP) kooperieren: 0 0 1(0,6) 1 (1.4) Einlinge 10 30 139 78
* EGR2 (Frankreich) Chron.-entz. Darmerkrankung 0 0 4(26) 5(7.2 Mehrlinge O 2 2 4
- RePreg (Schweiz) 0 0 3(1,9) <X C:%) Ml \eonatale Outcomes, nur Einlingsschwangerschaften*
- RevNatus (Norwegen) Body-Mass-Index 265+48 226+25 244+43 23.4+4.73 SSW bei Entbindung 39,1+12 395x15 389x23 394%20
- Rhekiss (Deutschland) Darstellung der Ergebnisse als Mittelwert £ SD oder Anzahl (Prozent) 0 X 0 6 (4,3) 4 (5,4)
. . . ) Geburtsgewichtin g 3253 £395" 3314 + 519 3446 + 526 3377 £ 522
Patientenselektion: Die Fruhgeburtsraten lagen unter 6% und entsprechen der von der 0 0 N ok 4 (5.1)
* Frauen mit axSpA Diagnose WHO fir die EU—Bevc’jIkerung berichteten Rate. Fehlb”dungen wurden Darstellung der Ergebnisse als Mittelwert + SD oder Anzahl (Prozent). SSW, Schwangerschaftswoch;.
- Einschluss in einem der vier Register bei 4 von 287 Neugeborenen gemeldet (Tabelle 2). et fr linge S it entaler, Febicungen werden uber e nalonales Register mit e

» Schwangerschaftsausgang bis spatestens
September 2019 berichtet

Statistik: Jedes Register analysierte seine Daten
deskriptiv nach einem vordefinierten Studienprotokoll
und stellte die Ergebnisse dem koordinierenden
Zentrum zur Verfugung. Alle Resultate wurden
zusammengetragen und miteinander verglichen.

Schlussfolgerung

Unterschiede im Studiendesign und in den Klassifikationskriterien fuhren zu unterschiedlichen Patientenpopulationen in den einzelnen
Registern. Insgesamt sehen wir Dbel Patientinnen mit axSpA ein mit der Normalbevolkerung glnstigen Ausgang der
Schwangerschaften. Allerdings kann ein Selektionsbias durch vorwiegend geplante und somit gut kontrollierte Schwangerschaften
nicht ausgeschlossen werden. Dies iIst die erste gemeinsame Analyse der EuNeP-Register. Im nachsten Schritt soll ein gepoolter
Datensatz ausgewertet werden.
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