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Gynakologie

Praeklampsie-Risikoeinschatzung mit dem sFIt-1/
PIGF-Quotienten

Bei der Praeklampsie (synonym: EPH-Gestose) handelt es sich um eine Schwangerschaftserkrankung, die sich bei etwa
2-5% der Mitteleuropaerinnen ab der etwa 20. Schwangerschaftswoche manifestiert. Definitionsgemal werden bei er-
krankten Frauen ein Hypertonus (= 140/90 mmHg) und eine Proteinurie (Proteinausscheidung = 300 mg pro 24h) diagnos-
tiziert. Der Schweregrad der Erkrankung ist variabel. Haufig treten milde Verlaufe auf, schwere Formen der Praeklampsie,
der Eklampsie und des HELLP-Syndroms sind seltener, fur Mutter und Kind jedoch lebensbedrohend. Zudem lasst sich
etwa ein Viertel aller Frihgeburten auf Praeklampsien zurtckfihren.

Das Praeklampsierisiko wird offenbar lange vor dem klinischen Auftreten der Erkrankung durch Entwicklungsstorun-
gen in der plazentaren Angiogenese determiniert. Dabei Ubernehmen proangiogene Faktoren wie das PIGF (placental
growth factor) und antiangiogene Faktoren wie das sFlt-1 (soluble fms-like tyrosine kinase-1), das I8sliche Fragment des

VEGF-Rezeptor 1 (Rezeptor des vaskuladren endothelialen Wachstumsfaktor), regulatorische Schllsselrollen.

Diagnostik

Der Anstieg des Konzentrationsverhaltnisses zwischen
dem sFlt-1 und dem PIGF gilt derzeit als empfindlichster
Hinweis auf eine drohende Praeklampsie (siehe Abbil-
dung 1, Seite 2). Bis zu 4 Wochen vor Manifestation der
Erkrankung lasst dieser Quotient eine Vorhersage zu, die
beziglich frih einsetzender (,early onset®) schwerer Pra-
eklampsien eine Sensitivitat von 88% (12% falsch Nega-
tive) bei einer Spezifitédt von 99,5% (0,5% falsch Positive)
erreicht (Grenzwert: sFlt-1/PIGF-Quotient von = 85, SSW
20 bis 34). Fir ,late-onset“-Praeklampsien (ab SSW 35)
wurde eine Sensitivitat von nur 58,2% bei einer Spezifi-
tat von 95,5% beschrieben, wobei allerdings ein héherer
Quotient (= 110) zugrunde gelegt wurde. Bei einem sFlt-
1/PIGF-Quotienten < 38 kann mit einer Vorhersagewahr-
scheinlichkeit von 99,1% eine Praeklampsie fiir den Fol-
gezeitraum von einer Woche ausgeschlossen werden.
Intermediare Quotienten bedeuten ein Praeklampsie-Risi-
ko von 38,6% innerhalb der folgenden 4 Wochen.

Seit einigen Jahren verwenden spezialisierte Zentren bei
der Schwangerschaftsiberwachung erfolgreich Dopp-
ler-sonografisch ermittelte Messwerte zur Identifikation
von Frauen mit einem besonders hohen Praeklampsie-Ri-
siko. In erster Linie wird dabei die Impedanz der beiden
Uterusarterien untersucht und vermessen. Eine Kombi-
nation beider Methoden, der Doppler-Sonografie und der
Berechnung des sFIt-1/PIGF-Quotienten, ware anzustre-
ben, um eine Zunahme der diagnostischen Sensitivitat und
Spezifitat zu erhalten. Auf unserem neuen Begleitformular
zur Praeklampsie-Diagnostik kdnnen entsprechende An-
gaben eingetragen werden.

Indikation

Unser diagnostisches Angebot richtet sich an schwange-
re Frauen, fir die bereits ein erhohtes Praeklampsie-Ri-
siko besteht. Der von uns ermittelte sFlt-1/PIGF-Quotient
wird Befirchtungen einer drohenden Praeklampsie in
den meisten Féllen entkraften und somit vielen schwan-
geren Frauen eine berechtigte Beruhigung flr die weitere
Schwangerschaft verschaffen kdnnen. In Fallen mit bevor-
stehender Praeklampsie wird der Quotient mit hoher Sen-
sitivitat rechtzeitig auf ihr Eintreten hinweisen und betroffe-
ne Frauen einer adaquaten Behandlung zufiihren kdnnen.

Als Risikofaktoren gelten:

*  vorangegangene Schwangerschaft mit Praeklampsie,
Eklampsie oder HELLP-Syndrom

*  Praeklampsie, Eklampsie oder HELLP-Syndrom in
der Familie

«  chronische Vorerkrankungen wie Hypertonie, Dia-
betes, Nierenleiden, Hyperthyreose, Thrombophilie
oder Autoimmunerkrankungen

*  Mehrlingsschwangerschaft

«  Patientinnen afrikanischer bzw. afroamerikanischer
Herkunft

e junge Erstgebarende

*  Schwangere Uber 40 Jahre

+  Ubergewicht (BMI tiber 35)

»  chronischer oder schwangerschaftsinduzierter Hyper-
tonus 2140/90 mmHg

*  Proteinurie

* niedrige PAPP-A-Konzentration beim Ersttrimester-
oder beim integrierten Screening
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Schwangerschaftswoche

sFlt-1/PIGF-Quotienten bei Frauen mit und ohne Entwicklung einer spateren Praeklampsie (modifiziert nach Verlohren S.
etal.,, 2010)

Material

Bitte die Vollblutprobe oder das Serum am Tag der Blutentnahme in das Labor schicken.

Falls dies nicht mdglich ist, sollte zumindest das Serum abgetrennt werden: ca. 7,5 ml Blut mit einer Serum-Monovette ent-
nehmen, 30 Minuten stehen lassen, dann zentrifugieren (3000 U/min fir 5 Min.), abgetrenntes Serum verschicken. Wenn
keine Zentrifuge zur Verfugung steht, bitte die Serum-Monovette zur Blutgerinnung 2 Std. im Kuhlschrank stehen lassen,
2 ml Uberstand (Serum) in ein neues (mit Patientendaten versehenes!) Réhrchen abgieRen und verschicken.

Lagerung bei 4°C, Transport der Serumprobe erfolgt in der Regel bei einer Temperatur zwischen 10°C und 20°C (entspre-
chend gekuihlte Transportbox wird vom Kurier verwendet).

Abrechnung
Gebiihrenziffern: sFlt-1: EBM 32416 / GOA 4069 (2/3)
PIGF: EBM 32416 / GOA 4069 (2/3)

Bei den Analysen handelt es sich um eine Fremdlaborleistung.
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