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Praeklampsie

PIGF (Placental Growth Factor) und
sFIt-1 (soluble Fms-like thyrosinkinase-1)

Die Praeklampsie als hypertensive Erkrankung in der Schwangerschaft tritt
bei bis zu 5 % der Schwangerschaften in Europa auf. Ca. 10-15 % aller
maternalen  Todesféalle stehen in  Zusammenhang mit einer
Praeklampsie/Eklampsie. Leitsymptome sind Hypertonie (RR > 140/80
mmHg) und Proteinurie (> 300 mg/d bzw. 30 mg/g Krea im Spontanurin).
Milde Verlaufe sind moglich, jedoch treten auch schwerwiegende mutterliche
Komplikationen wie Eklampsie mit neurologischer Symptomatik (Krampf-
anfélle) oder ein HELLP-Syndrom (Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, Low
Platelets) mit Hamolyse und Gerinnungsstérungen auf (siehe hierzu
Laborinformation 127).

Seitens des Fetus kdnnen u. a. intrauterine Wachstumsverzdgerungen (Intra
Uterine Growth Retardation — IUGR) sowie Friihgeburtlichkeit als Komplika-
tion vorkommen. Es wird zwischen friher (early-onset — Manifestation ab der
vollendeten 20. bis 34. SSW) und spater (late-onset - Manifestation > 34.
SSW) Praeklampsie unterschieden.

Die Ursache der bisher nur unvollstindig geklarten Erkrankung hat einen
plazentaren Ursprung. Mit der Bestimmung des Konzentrationsverhaltnisses
zwischen dem Anti-Angiogenesefaktor sFlt-1 (soluble Fms-like tyrosine
Kinase-1) und dem Pro-Angiogenesefaktor PIGF (Placental growth factor)
im miutterlichen Blut ist neben der klinischen und Ultraschall-basierten
Diagnostik eine labordiagnostische Einschatzung und Friherkennung

maoglich.
Ab der 20. Schwangerschaftswoche weist ein flir das jeweilige
Schwangerschaftsalter erhohter Quotient sFIt-1/PIGF  mit  hoher

Wabhrscheinlichkeit auf das Vorliegen einer Praeklampsie hin. Ein Quotient
unter 38 hingegen erlaubt den Ausschluss einer Praeklampsie sowie deren
Entwicklung innerhalb einer Woche.

Zusatzlich zur oben genannten Diagnostik bietet die FMF London zum
Zeitpunkt des Ersttrimester-Screenings ein Screening auf eine sich in der
spateren Schwangerschaft entwickelnde Praeklampsie an. Die Marker sFlt-1
und PIGF koénnen auf der Homepage der FMF in den Risikoalgorithmus
einbezogen werden. In diesem Fall wird die Bestimmung nicht von den
gesetzlichen Krankenkassen tibernommen.

Fur die Diagnostik ist die exakte Angabe des Schwangerschaftsalters (SSW
+ Tag) erforderlich.

Kosten: GOA: 2 x 4069 (2/3)
ab SSW 24+0: EBM 32363
(auRBerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung,
hdchstens dreimal im Behandlungsfall berechnungsféhig)
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Gegenstand des
kassenarztlichen
Leistungsspektrums.

Ein erhohtes Risiko besteht
u. a. bei:

e Erstgebarenden

e Mehrlingsschwangerschaft

e BMI > 30

e Praeklampsie in der
Anamnese

e Diabetes mellitus

¢ vorbestehender Hypertonie

Diagnostik

Early-Onset Praeklampsie
ab vollendeter SSW 20 — 34
sFlt-1/PIGF > 85

Late-Onset Praeklampsie
ab vollendeter SSW > 34
sFIt-1/PIGF > 110

Bei einem Quotienten > 38 ist
das Risiko, in den nachsten 4
Wochen eine Praeklampsie zu
entwickeln, erhoht. Eine Ver-
laufskontrolle ist sinnvoll.

Material: 1 ml Serum
(taggleicher Laboreingang)
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