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Hintergrund Methodik Endpunkte

Auswertung von Rhekiss-Daten

@ Adverse Pregnancy Outcomes (APO)
Einschluss von Frauen mit Diagnose einer AlD und

bestatigter Schwangerschaft in der max. 20. SSW — Frihgeburt (< 37+0 SSW)

— Intrauteriner Fruchttod (Totgeburt)
— Praeklampsie / schwangerschaftsinduzierte Hypertonie (SIH)

Autoinflammatorische Erkrankungen (AID)

« Dysregulation der angeborenen Immunitat
 rezidivierende Phasen systemischer Entziindung Prospektive Erfassung von —fo\
« héaufig Frauen im reproduktiven Alter betroffen

« Demografie — small for gestational age (SGA)

e Krankheitsverlauf @ — ungUnstigeS neonatales Outcome
Evidenz bisher begrenzt und heterogen zu * Medikation ¢

« Komorbiditaten
. Schwapggrschaft§verléufen und -risiken « Schwangerschaftskomplikationen @ Schub der Grunderkrankung
« Therapiesicherheit e neonatalen Outcomes

— berichtet durch arztliches Personal oder Patientin
Zeltraum: 2015 - 2024

Adverse Pregnancy Outcomes Schibe der Grunderkrankung
41 Schwangerschaften mit verfliigbaren Outcome-Daten 50 Schwangerschaften mit verfigbaren Outcome-Daten

38%

hatten einen Schub

zu irgendeinem Zeitpunkt in der Schwangerschatft

&) 93% - 34%
% Lebendgeburten 05 hatten ein APO

APO im Detail Trimenon 1 Trimenon 2 Trimenon 3
: 1 ( ] ; 22% 32% 18%
. Friihgeburten ) . Fehlgeburten . Gestationshypertonie (11/49) (9/28) (6/33)
4 (10%) N | 3 (7%) -1 (2%) , - |
“ E . Arztlich berichtete ([ . Patientinnenberichtete
. Neonatale 26% D 41%
e évg . Totgeburten o \ )\ '
‘\ 9 (22%) O Efgﬁf:?n%;rﬁze(yz)(z%) * Arztlich berichtete Krankheitsaktivitat nahm im Verlauf der Schwangerschaft ab
 nfeldion o « Patientinnenberichtete Aktivitat erreichte im zweiten Trimenon ihren Hohepunkt

*kongenitaler Herzfehler (Septumdefekt)

Studienpopulation 51 Schwangerschaften | 49 Frauen Medikationsverlaufe longitudinal (%)
Haufigkeit, Mittelwert missings,
Haufigkeit (%) n (%) (SD) n ~ i N Nk 1 Anteil (%)
GC NSAID coL CspA HCQ MTX ANA CAN TOC CzP IXE 30
Alter (Jahre) 30.7 (4.8)
_ PrePreg 3.9 e m 7.8 3.9 5.9 2.0 2.0
Krankheitsdauer (Jahre) 9.3 (7.33)
Krankheitsschwere 2 1. Trim. 3.9 9.8 5:9. 2.0 0 20
asymptomatisch bis mild 11 (22) 2. Trim. 21 2.0 0 41 41 2.0 0
mFMF moderat 25 (51) 0
mAOSD schwer 13 (27) 3. Trim. 2.1 0 6.3 4.2 0 0
@andere AID  Anti-SS-A (Ro) 3 (11) 24 PostPreg 7.8 0 0 9.9 3.9 0 2.0
Primigravida 23 (45.1) 0
frihere Praeklampsie 1(2.1) GC: Glukokortikoide | NSAID: Nichtsteroidale Antirheumatika | COL: Colchicin | CspA: Cyclosporin A | HCQ: Hydroxychloroquin | MTX: Methotrexat |
_ _ ANA: Anakinra | CAN: Canakinumab | TOC: Tocilizumab | CZP: Certolizumab pegol | IXE: Ixekizumab
Andere AID: (Ex-)Raucherin 8 (24) 18
Hyper-IgD Syndrom
Muckle-Wells Syndrom BMI 26.1 (5.5) 23 _ . . : :
TRAPS | | | | | AbDb. 1: Antell (%) der Schwangerschaften mit Exposition nach Medikamentenklasse und Zeitpunkt
Nicht aufgetreten: arterielle Hypertonie | Diabetes mellitus | aPL | APS | _ _ _ _
CAPS Thrombose / Schlaganfall in der Vorgeschichte | Rauchen fortgesetzt prakonzeptionell (PreReq), wahrend der Schwangerschaft (1. Trim, 2. Trim, 3. Trim) und postpartal (PostPreg)
Schlussfolgerungen
| A U
5
2 ‘. ®© @
Schwangerschaften bel Frauen mit AID zeigten y :
o nsti ’ Niedrige Rate an hypertensiven . (Kompatible) Medikamente wurden haufig beendet. |  Prakonzeptionelle Beratung
Insgesamt gunstige maternale und ) : : d Eortfiih ik
heonatale Outcomes Schwangerschaftserkrankungen und Frihgeburten S | 0 i undrortiuhrung wirksamer
0 Gleichzeitig traten in 38 /O der Therapien konnten die
Hohe Lebendgeburtrate von 93%0 Auffallig hohe Rate an SGA-Kindern 2290 Schwangerschaften Schiibe auf. Outcomes verbessern
ElE]El Rhekiss-Reqgister Vielen Dank an alle teilnehmenden Zentren und Patientinnen! > 1.haase@uke.de
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Rhekiss ist ein Gemeinschaftsprojekt des Deutschen Rheuma-Forschungszentrums Berlin und des Rheumazentrums Rhein-Ruhr e.V. und wird durch beide Institutionen gemeinsam finanziert.



