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Praeklampsie-Marker

Der sFIt-1/PIGF-Quotient kann ab SSW 20+0
zur Feststellung und zur Vorhersage einer Praeklampsie eingesetzt werden.

Die Entwicklung einer Praeklampsie innerhalb von 4 Wochen
und das Ausbleiben einer Praeklampsie in der folgenden Woche
kénnen mit hoher Wahrscheinlichkeit prognostiziert werden.

Indikation:

Frihzeitiges Erkennen und Ausschluss einer Praeklampsie bei Schwangeren mit Risikokonstellationen
im 2. und 3. Trimenon (ab SSW 20+0).

Zu den Risikokonstellationen zahlen laut PROGNOSIS-Studie!:

* Neu aufgetretene Erhéhung des Blutdrucks + Odeme im Gesicht, Hand oder FiiRen
» Exazerbation einer bestehenden Hypertonie » Kopfschmerz

* Neu aufgetretene Erhéhung der Proteinausscheidung » Sehstorungen

» Exazerbation einer bestehenden Proteinurie * Erniedrigte Thrombozytenzahl

» Starke Gewichtszunahme im 3. Trimester * Erhdhte Leberwerte

» Erhdhte Widerstande der Aa. uterinae im 2. Trimester * V.a. fetale Wachstumsrestriktion

* Oberbauchschmerzen

Medizinischer Hintergrund:

Seit einiger Zeit stehen fir die Diagnose der akuten oder drohenden Praeklampsie zwei Marker aus
dem miuitterlichen Serum zur Verfliigung:

sFIt-1 (,soluble fms-like tyrosine kinase-1“) hemmt das Gefallwachstum der Plazenta
PIGF (,placental growth factor®) férdert das GefaBwachstum der Plazenta

Wahrend der Schwangerschaft steigt der PIGF-Spiegel im ersten und zweiten Trimenon allmahlich an
und nimmt gegen Ende der Schwangerschaft wieder ab. Bei Frauen mit klinischer Praeklampsie ist der
sFIt-1-Spiegel signifikant erhoht, wahrend die Konzentration von zirkulierendem freiem PIGF signifikant
erniedrigt ist. Bei schwangeren Frauen, die spater eine Praeklampsie entwickelten, wurden signifikant
reduzierte Spiegel an freiem PIGF beobachtet.34 Der sFlt-1/PIGF-Quotient steigt somit sowohl bei
bestehender als auch bei drohender Praeklampsie an.

Der sFlt-1/PIGF-Quotient kann daher zur frihzeitigen Erkennung und zur Vorhersage des
Nichtauftretens bzw. der Entwicklung einer Praeklampsie beitragen. DarlUber hinaus erlaubt er eine
Unterscheidung  zwischen  praeklamptischen  Schwangerschaften und anderen  Formen
schwangerschaftsbedingter hypertensiver Erkrankungen.’# Bei Frauen mit diagnostizierter
Praeklampsie ermdglicht er im Vergleich zu anderen etablierten klinischen oder laborchemischen
Einzelparametern zudem die beste Vorhersage eines Progresses von maternalen Komplikationen in der
Schwangerschaft.?

Zusatzlich zu den hier vorgestellten Praeklampsie-Markern sind folgende Routineparameter fiir den
Ausschluss einer schweren Praeklampsie (HELLP-Syndrom) hilfreich:

* Kleines Blutbild « LDH
» Fragmentozyten  Haptoglobin

* GOT « Bilirubin indirekt (direkt)
* GPT * Gesamteiweifld im Urin
- AP
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Beurteilung:
sFIt-1/PIGF- Beurteilung*
Quotient
>85 Hochstwahrscheinlich Praeklampsie
Rule in; Sensitivitat/Spezifitat:75,6%/95,5%"°
66-85 Hohes Risiko in den nachsten vier Wochen eine Praeklampsie zu entwickeln
Rule in; positiver pradiktiver Wert: 73%<SSW34, 76%=SSW34°
<66 Grolie Wahrscheinlichkeit in der nachsten Woche keine Praeklampsie zu entwickeln
Rule out; negativer pradiktiver Wert: 98%<SSW34, 93%2=SSW34°

* glltig nur fur Einlingsschwangerschaften ab SSW 20+0

Anforderung: PIGF, sFlt-1/PIGF-Quotient

Material: 1 ml Serum, sollte das abgetrennte Serum nicht taggleich im Labor
eintreffen, bitte gefroren (-20°C) versenden

Normwert: < 66 (gultig nur fur Einlingsschwangerschaften ab SSW 20+0)

Methode: TRACE/BRAHMS/KRYPTOR (Immunfluoreszenztest)

Ansatzhaufigkeit: Mo-Fr taglich
(Achtung: Freitag nur nach telefonischer Riicksprache mit Abteilung LIA unter 089-54308 651!)

Abrechnung: je Parameter
GOA 1,15 Privat* | GOA1,0I1GeL | EBM PIGF EBM sFlt-1
GOP 4062 GOP 4062 GOP 32362 GOP 32363

*zzgl. Auslagen nach § 10 der GOA
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