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Sepsis in der Geburtshilfe:
Score erlaubt Vorhersage
schwerer Verlaufe

Albright CM et al. Internal validation of the sepsis
in obstetrics score to identify risk of morbidity
from sepsis in pregnancy. Obstet Gynecol 2017;
130: 747-755. doi:10.1097/A0G.0000000000002260

Viele etablierte klinische Scores zur Be-
urteilung des Schweregrads einer Sep-
sis beriicksichtigen nicht die typischen
Veranderungen wahrend der Gravidi-
tdt, beispielsweise die physiologische
Tachykardie. Um diese Liicke zu fiillen,
haben US-Wissenschaftler anhand
einer retrospektiven Kohorte den
schwangerschaftsspezifischen ,Sepsis
in Obstetrics Score“ entwickelt. Er
wurde nun an einem prospektiven Kol-
lektiv validiert.

In den ,Sepsis in Obstetrics Score“ flieRen
die Korpertemperatur, der systolische
Blutdruck, die Herz- und Atemfrequenz,
die periphere Sauerstoffsattigung, die
Leukozytenzahl, der Anteil unreifer Neu-
trophiler sowie die Laktatkonzentration
ein. In der retrospektiven Entwicklungs-
kohorte hatte sich ein Score von 6 Punkten
zur  Vorhersage einer intensivmedizi-
nischen Behandlungspflichtigkeit der Pa-
tientinnen als optimal erwiesen. Die pro-
spektive Validierung erfolgte an einem
Kollektiv von 1250 Miittern, die sich wéh-
rend der Schwangerschaft bzw. bis zu
2 Wochen nach der Geburt aufgrund eines
SIRS (Systemic Inflammatory Response
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Syndrome) in der Notaufnahme des
+~Women and Infants Hospital* in Prov-
idence/Rhode Island vorstellten. Die Be-
rechnung des Scores erfolgte anhand der
aufgezeichneten Vitalparameter und der
Laborbefunde der Patientinnen. Der indivi-
duelle Punktwert war zum Zeitpunkt der
Erstversorgung unbekannt. Primarer Stu-
dienendpunkt war die Intensivpflichtigkeit
aufgrund einer Sepsis innerhalb von 48
Stunden. Die sekundédren Outcome-Para-
meter umfassten die Notwendigkeit einer
telemetrischen Uberwachung, die Dauer
des Klinikaufenthalts, die Blutkultur- und
Influenzatestergebnisse sowie die Zeit bis
zur Einleitung einer antibiotischen Thera-
pie. Ferner wurde der pradiktive Nutzen
des ,Sepsis in Obstetrics Score“ mit der
Performance weiterer, nicht schwanger-
schaftsspezifischer Scores verglichen.

Ergebnisse

Bei 425 Frauen (34%) wurde die Diagnose
LSepsis“ gestellt, da bei ihnen ein kli-
nischer Infektionsverdacht bestand bzw.
eine Infektion nachgewiesen werden
konnte. In 14 dieser Falle war eine Behand-
lung auf der Intensivstation erforderlich
und weitere 45 Patientinnen mussten tele-
metrisch Gberwacht werden. Zehn der in-
tensivmedizinisch behandelten Patientin-
nen (71,4%) waren Schwangere. Die auf
die Intensivstation aufgenommenen Frau-
en litten am haufigsten an einer Pyelo-
nephritis, Pneumonie oder Influenza. Die
Patientinnen mit einem Score =6 wiesen
im Vergleich zu Patientinnen mit einem
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niedrigeren Punktwert einen signifikant
hoheren Body-Mass-Index auf und hatten
signifikant haufiger eine Pyelonephritis
und seltener eine Gastroenteritis. Weitere
Parameter, die bei einem Score 2 6 signifi-
kant haufiger auftraten, waren eine fetale
Tachykardie, eine stationdre Aufnahme,
eine Aufnahme auf die Intensivstation so-
wie eine telemetrische Uberwachung. Fer-
ner war bei hohen Punktwerten der Klinik-
aufenthalt ldnger, es wurden hdaufiger
Blutkulturen abgenommen, die zudem
haufiger positiv waren, und es wurden
hdufiger und schneller Antibiotika verord-
net. Die Analyse der ROC-(Receiver-Oper-
ating-Characteristic-)Kurve bezliglich der
Pradiktion der Intensivpflichtigkeit ergab
fir den ,Sepsis in Obstetrics Score” eine
AUC (Area Under the Curve) von 0,85
(95%-KI 0,76-0,95). Bei einem Cut-off
von 6 errechnete sich fiir den Score eine
Sensitivitat von 64% (95%-KI 35,1-87,2),
eine Spezifitdt von 88% (95 %-KI 85-90,6),
ein positiver Vorhersagewert von 15%
(95%-KI 7,1-26,6) sowie ein negativer
Vorhersagewert von 98,6% (95 %-K| 96,8~
99,6). Anders als von den Autoren erwar-
tet, zeigten 2 der etablierten Scoring-Sys-
teme im Studienkollektiv eine vergleich-
bare prddiktive Performance wie der
schwangerschaftsspezifische Sepsis-Score.

FAZIT

Geburtshilfliche Patientinnen, die
aufgrund eines septischen Krank-
heitsbilds einer intensivmedizi-
nischen Behandlung beddirfen, so die
Autoren, lassen sich mithilfe des
,Sepsis in Obstetrics Score“ zuver-
ldssig identifizieren und einer ziel-
gerichteten Behandlung zuftihren.
Andererseits kann aufgrund des
hohen negativen Vorhersagewerts
bei einem Score <6 von einem mini-
malen Risiko fiir eine klinische Ver-
schlechterung ausgegangen werden.
So kénnen unnétige Interventionen
vermieden werden.

Dr. med. Judith Lorenz, Kiinzell
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