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Prostaglandin Produktion 

Harris et al. Trends in Immunol 2002 



Prostanoid biosynthetic and  

signalling pathways 

H.N. Jabbour & K.J. Sales Trends Endocrin Metab 2004 



Exogenes Prostaglandin F2Ŭ oder E2 

Ź  



Einfluss von cAMP und Ca2+ auf die  

myometrane Kontraktilität 

Egarter Ch Geburtsregulation Verlag WVG 1998  



Beinflussungsmöglichkeiten 

des intrazellulären cAMP und Ca2+ 

Egarter Ch Geburtsregulation Verlag WVG 1998  



Gap junctions 

Egarter Ch Geburtsregulation Verlag WVG 1998  



Gene KO Mice in the Study of Parturition

Gross G. et al. J Soc Gynecol Investig 2000 



Gene KO Mice in the Study of Parturition

Gross G. et al. J Soc Gynecol Investig 2000 



Inhaltsstoff  Dosierung  Handelsnam ee 

Dinoproston PG E 2 3 mg Vaginal -Tablette  Prostin E 2
®
 

Dinoproston PG E 2 1 bzw. 2 mg Vaginal -Gel Minprostin E 2
®
 

Dinoproston PG E 2 0,5 mg Endozervikal -Gel Prepidil
®
 

Dinoproston PG E 2 10 mg Vaginal -Insert  Propess
®
 

Misopr ostol PG E 1 200 µg Tablette  Cyprostol
®
 

 

 

Klinisch verfügbare Prostaglandin Präparate 

zur Zervixreifung und Geburtseinleitung 
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Vergleich PG E2 (vaginal oder intracervical) versus 

Plazebo / keine Behandlung  

PG E2 führte zu einer Erhöhung der Rate an uterinen Überstimulationen 

PG E2 führte zu keiner signifikanten Reduzierung der Sectio Rate 

PG E2 führte zu einer Verminderung unreifer Zervix nach 12-24h bei ein- und 

mehrmaliger Applikation 

PG E2 führte zu einer Erhöhung der Rate an vaginalen Geburten < 24h bei 

mehrmaliger Applikation 

la Alle Frauen 

Prostaglandine sind effektive Substanzen zur Geburtseinleitung und 

Zervixreifung, können aber zu einer uterinen Überstimulation führen 
A 

Kelly et al Cochrane Database Syst Rev 2001 



Überstimulation nach PG E2  

bei 3099 Geburtseinleitungen 

Egarter & Rayburn Am J Obstet Gyn 1999 



Überstimulation nach PG E2 Einleitung 



Vergleich verschiedene Dosierungen von PG E2  
  

PG E2 führte in höherer Dosierung zu einem häufigeren Auftreten von uterinen 

Überstimulationen 

lII Alle Frauen 

Uterine Überstimulation korrelieren mit Dosierung von PG E2  

Tokolyse bei Überstimulation mit FHR-Abnormität empfohlen  

B 

Egarter & Rayburn Am J Obstet Gyn 1999 



PG vs. OT for prelabour ROM at term 

Tan BP, Hannah ME Cochrane Database Syst Rev 2001 




