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Die Plasmakonzentration

steroiden wurde bei

17 reifen small-for-dates Sé&uglingen
Lebenstagen mittels einer fluorometrischen Mikromethode bestimmt.

an unkonjugierten 11-Hydroxykortiko-
in den ersten

Der

Durchschnittswert liegt am 1., 3. und 4. Lebenstag signifikant unter dem
Normalwert, dem er sich erst jenseits des 5. Lebenstages angleicht. Ursache
ist die Nebennierenhypotrophie. Die Nebennieren dieser Neugeborenen sind
mit ACTH stimulierbar; auf 5 LE. ACTH i. m. wurde nach 90 min durch-
schnittlich ein 4,5facher Anstieg des Kortikoidspiegels im Plasma gefunden.

Small-for-dates Sauglinge (S.1.) ha-
ben im Verhdltnis zur Gestations-
dauer ein erniedrigtes Geburtsgewicht.

In vielen Féllen ist als Ursache
eine plazentare Insuffizienz anzuneh-
men [14]. Wir folgen den Empfeh-
lungen von L tjbchenco und Mitarbei-
tern [18], Joppich UNd Schulte [14]
sowie Hohenauer [12] und rechnen
dazu Neugeborene unter der 10.
Gewichtsperzentile.

S.I. weisen pathophysiologische
Besonderheiten auf, was sich in den
Stoffwechselleistungen, im neurophy-
siologischen Verhalten, in der An-
passung kardiorespiratorischer Funk-
tionen u.a. zeigt [2, 4, 8, 26, 27].

Die Organgewichte liegen signifi-
kant unter dem Durchschnitt. Neben

Leber, Milz und Thymus betrifft dies
vor allem die Nebenniere [15, 22]. In
diesem Organ ist nicht nur die Kern-
Plasmarelation verschoben durch Ver-
ringerung des Zytoplasmas, sondern
auch die Zahl der Zellen vermindert
(numerische Hypotrophie). Am stark-
sten ist davon die Innenzone, Cortex
fetalis, betroffen, deren Involution
beim S.I. bereits intrauterin begon-
nen hat [25].

Die Produktion der Glukokortikoide
ist der AuBenzone, Cortex permanens,
zuzurechnen [9]. Nach Geburt kann
nur diese biologisch aktive zl4-Korti-
kosteroide synthetisieren, da sie die
notwendige ZI15-3/?-o0l-Dehydrogenase-
AKktivitat besitzt, wéahrend selbige in
der Cortex fetalis fehlt [5, 6, 7, 21].
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Probandengut und Methodik

Wir wahlten 17 Neugeborene aus, die
ein Geburtsgewicht unter der 10. Perzen-
tile hatten, die Zeichen der morphologi-
schen Reife oder sogar Uberreife boten
und im Bereich desnormalen Entbindungs-
termins geboren wurden.

Es handelt sich sowohl um hypopla-
stische als auch hypotrophe reife S.l. (De-
finiton s. [3]). die letzteren Uberwiegen.

Der morphologische Reifeindex wurde
nach den Kriterien von v. Harnack und
M itarbeitern [11] bestimmt. Den Entbin-
dungstermin errechneten wir aus Regel-
anamnese, erster Kindesbewegung, Leibes-
senkung und gegebenenfalls Portioreife.
Zur Bestimmung der 10. Gewichtsperzentile
zogen wir die Tabellen von Lubchenco
und Mitarbeitern heran [18, 19, 20]; sie
betrédgt in der 40. Schwangerschaftswoche
fur Knaben 2700 g, fur Mé&dchen 2630 g.

Das Geburtsgewicht unserer Proban-
den lag zwischen 1750 g und 2650 g, im
Durchschnitt bei 2370 g. Eine Trennung
nach Geschlechtern ist unndtig, da wir in
eigenen Untersuchungen (unverdffentlicht)
bei normalen Neugeborenen keine Unter-
schiede der 11-Hydroxykortikosteroid (11-
OHCS)-Konzentration fanden. Die Kor-
perldange betrug 42 bis 51 cm, durch-
schnittlich 46 cm. Das Durchschnittsge-
wicht der Plazenten lag bei 450 g (normal
500 g nach Kyank u. Mitarb. [16]).

Der Entbindungsmodus war 12mal
Spontangeburt, 3mal Vakuum-Extraktion
und 2mal Sectio caesarea.

Die Blutabnahme erfolgte am 1. bis
4. Lebenstag tdglich, am 5. bis 10. spora-
disch, stets gegen 11.00 Uhr. Bei dieser
konstanten Zeit befanden sich die Neuge-
borenen wunter gleichartigen streBarmen
Milieubedingungen, ndmlich zwischen den
Mahlzeiten und im Ruhezustand. Das
sind wesentliche Voraussetzungen fir ver-
gleichbare Werte, denn der 11-OHCS-
Spiegel ist auch bei Neugeborenen stref-
abhéngig [1, 7, 13].

Die Bestimmung der unkonjugierten
11-OHCS erfolgte nach einem fluorome-

trischen Mikroverfahren aus heparinisier-
tem Venenblut [12a, 17]. Nach AbschluR
dieser Untersuchungsreihe haben wir die
fluorometrische zugunsten der moderneren
radiometrischen Methode verlassen. Die
Resultate beider Verfahren sind vergleich-
bar [28].

E rgebnisse und Diskussion

Die Ergebnisse sind in Abb. 1
dargestellt. Im ausgezogenen Bereich
liegen die von uns erarbeiteten Nor-
malwerte [13], im gestrichelten die
11-OHCS-Werte der Sauglinge.

Am 1. Lebenstag betragt die
11-OHCS-Konzentration im Durch-
schnitt 12,61 (+4,53) pg gegenuber
dem Normalwert von 16,4 pg/100 ml
Plasma.

Am 2. und 3. Lebenstag kommt
es wie bei normalen Neugeborenen
zu einem Abfall des 11-OHCS-Spie-
gels; er betragt bei S.I. 2,3 (+1,00),
bzw. 2,2 (£1,05) pg/100 ml [normal
36 (£1,5), bzw. 4,2 (£1,3) pg/
100 ml].

Am 4. Lebenstag beginnt der Wie-
deranstieg, der Durchschnittswert
betrdgt nun 571 (+1,28) gegeniiber
7.6 (£1,6) /tg/100 ml bei normalen
Neugeborenen.

Zwischen dem 5. bis 10. Lebenstag
nahert sich der 11-OHCS-Spiegel mit
11,9 (£3,12) den Normalwerten von
14,8 (£2,3) pg/100 ml. Der Signifi-
kanztest nach Student (t-Test) ergab
fur den 1., 3. und 4. Lebenstag
signifikante Unterschiede zur Norm.

Die erniedrigten Plasmaspiegel fur
die unkonjugierten 11-OHCS bei S.1.
in den ersten Lebenstagen sind mit
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Abb. 1. Plasmaspiegel der

unkonjugierten 11-OHCS bei

small-for-dates Sé&uglingen

in den ersten Lebenslagen (gestrichelte Linie) im Vergleich zu Normalwerten (ausge-
zogene Linie)

der Nebennierenhypotrophie bei die-
sen Neugeborenen hinreichend zu er-
klaren. Auch bei normalen Neugebo-
renen kommt es am 2. und 3. Lebens-
tag zu einer erheblichen Senkung
des 11-OHCS-Spiegels; bei S.l. st
diese Erscheinung ausgepragter und
langer anhaltend. Als Ursache wird
ein  relativer zI5-3/l-0l-Dehydroge-
nasemangel angenommen [5, 6, 21],
da in der ersten Lebenswoche eine

hohe d5-Steroidexkretion zu beobach-
ten ist. Wir mochten auflerdem zur
Diskussion stellen, dall ein erniedrig-
tes Eiweilbindungsvermdégen bei S.I.
mit zum erniedrigten II-OHCS-Spie-
gel beitragen konnte. Vergleichbare
Literaturangaben sind uns nicht be-
kannt. Cathro und Mitarbeiter [7]
bestimmten die Kortikosteroid-E xkre-
tion mehr im Hinblick auf Streffahig-
keitpranatal Dystropher.Pichierund
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Mitarbeiter [23] stellten den 11-
OHCS-Spiegel im Nabelschnurblut
fest; die untersuchten Neugeborenen
entsprachen nicht unserer Definition
der S.I., es handelte sich wahrschein-
lich eher um Kinder mit Clifford-
Syndrom.

Kir den Neonatologen sind unsere
Ergebnisse von klinischem Interesse
im Hinblick auf die bekannte Nei-
gung der S.lI. zu Hypoglykdmie [2].
Dabei wirkt, abgesehen von der Koh-
lehydratverarmung pranatal Dystro-
pher, sicher die eingeschrankte Glu-
koneogenese durch Glukokortikoid-
mangel mit. Hypoglykédmie kann mdég-
licherweise zu Hirnschadigung fihren
[4]. Fortlaufende Blutzuckerkontrol-
len und ggf. Kohlehydratzufuhr sind
in den ersten Tagen indiziert. Tritt
dennoch Hypoglykdmie auf, sind Kor-
tikoide zu geben [4].

W ir kénnen zur Stimulierung der
eigenen  Nebennierenrindenfunktion
des Neugeborenen ACTH-Injektionen
empfehlen. Bei 5 prdnatal dystrophen
Probanden mit einem Gewicht zwi-
schen 1680 und 2400 g erzielten wir
mit 5 I.LE. ACTH i. m. in den ersten
Lebenstagen einen positiven ACTH-
Test. Sie hatten nach 90 min einen
durchschnittlichen 11-OHCS-Anstieg
im Plasma um das 4,5fache des Aus-
gangswertes. Cathro und Mitarbeiter
[7] maBen die Kortikoidexkretion bei
pranatal Dystrophen vor und nach
ACTH-Gabe und fanden ebenfalls
eine positive Reaktion.
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