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Praeklampsie friihzeitig erkennen: sFlt-1 und PIGF gezielt einsetzen

Zusammenfassung

Die Préeklampsie ist eine schwerwiegende Multisystemerkrankung von der etwa 2-5 % der Schwangeren betroffen sind. Sie
stellt eine der Hauptursachen fiir die miditterliche und perinatale Morbiditdt und Mortalitdt dar. Weltweit sterben jéhrlich etwa
76.000 Frauen und 500.000 Babys an dieser Erkrankung (Lit. 1). Die S2k-Leitlinie ,Hypertensive Erkrankungen in der
Schwangerschaft: Diagnostik und Therapie® ist zuletzt 2024 aktualisiert worden, und beschreibt ausfiihrlich den aktuellen
Stand der Diagnostik und Therapie dieser Schwangerschaftspathologie. Die Evaluation im ersten Trimester erlaubt eine
friihzeitige Identifizierung von Frauen mit einem erh6hten Risiko. Bei begriindetem Verdacht auf Prdeklampsie kénnen die
Laborparameter sFIt-1 und PIGF eine wertvolle Ergdnzung der Diagnostik darstellen und sind unter bestimmten Bedingungen
auch Bestandteil der vertragsérztlichen Versorgung. Ein niedriger sFIlt-1/PIGF-Quotient kann insbesondere helfen, eine
kurzfristig zu erwartende Préeklampsie auszuschlieBen. Ein erhéhter Quotient weist hingegen auf ein erhéhtes Risiko hin,

ersetzt jedoch nicht die klinische Beurteilung.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebes Praxisteam,

die Praeklampsie gehért zu den wichtigsten hypertensiven
Erkrankungen in der Schwangerschaft. Das friihzeitige
Erkennen einer Praeklampsie und zuverlassige Einschatzen
des kurzfristigen Erkrankungsrisikos sind entscheidend, um
gefahrdete Schwangere rechtzeitig einer engmaschigen
Uberwachung und ggf. einer stationéren Betreuung zuzufiihren.

Risikofaktoren fiir eine Praeklampsie sind z. B. Diabetes
mellitus, Autoimmunerkrankungen, das Antiphospholipid-
syndrom (APS) oder ein erhdhter BMI (> 35), Mehrlings-
schwangerschaften, vorangegangene Schwangerschaft mit
Praeklampsie oder die Familienanamnese (Mutter mit
Praeklampsie). Die aktuelle S2k-Leitlinie (Lit. 1) empfiehlt die
Bestimmung angiogener Faktoren als Erganzung zur
klinischen und laborchemischen Diagnostik bei ent-
sprechendem Verdacht bzw. erhéhtem Risiko.

sFlt-1 und PIGF — zwei Gegenspieler der Angiogenese
Bei einer gestorten Plazentation kommt es zu einer
Verschiebung des angiogenen Gleichgewichts: sFlt-1
(soluble fms-like tyrosine kinase-1) steigt an und wirkt
antiangiogen. PIGF (Placental Growth Factor) fallt ab und
steht fur eine gestérte angiogene Aktivitdt. Der daraus
berechnete sFlt-1/PIGF-Quotient bildet dieses
Ungleichgewicht besonders aussagekraftig ab. Damit kann
die Untersuchung insbesondere bei klinisch unklaren
Situationen die Einschatzung unterstiitzen, ob eine
Praeklampsie wahrscheinlich ist oder kurzfristig auftreten
kann.

Wann ist die Untersuchung sinnvoll?

Die angiogenen Faktoren sind nicht fiur ein allgemeines
Screening aller Schwangeren vorgesehen. Eine gezielte
Bestimmung ist bei  klinischem  Verdacht oder
entsprechenden Befunden sinnvoll, insbesondere bei neu
aufgetretener oder exazerbierender Hypertonie (=140/90
mmHg) und Proteinurie (Gesamteiweil i.U. >300 mg/24h
oder >0.27 g/g Kreatinin).

Daruber hinaus kénnen folgende Befunde im
Zusammenhang mit einer Praeklampsie stehen (Lit. 2):

- Kopfschmerzen, Sehstérungen, Oberbauchschmerzen
- erniedrigte Thrombozytenzahl

- erhoéhte Leberwerte

- Verdacht auf fetale Wachstumsrestriktion

- Odeme im Gesicht, oder an Héanden / FiiRen

- Gewichtszunahme >1kg/Woche im 3. Trimester

- erhohte Widerstande der Aa. uterinae im 2. Trimester
- sonstige klinische Hinweise auf eine Praeklampsie.

Der sFit-1/PIGF-Quotient in der klinischen Praxis

Besonders wichtig ist der negative Vorhersagewert des
Quotienten. Fir Schwangere zwischen der 24+0 und 36+6 SSW
gilt fiir den bei uns verwendeten Test (Elecsys, cobas / Roche):

< 38: Eine Praeklampsie innerhalb der nachsten Woche ist
mit hoher Wahrscheinlichkeit auszuschlief3en.

> 38: Erhohtes Risiko, weitere klinische und fetomaternale
Beurteilung erforderlich.

Diese Grenzwerte wurden in der PROGNOSIS-Studie (Lit. 2)
bei Einlingsschwangerschaften ermittelt. Die Cutoffs, ab
denen die Werte als héchstwahrscheinlicher Hinweis auf
eine Praeklampsie interpretiert werden, sind auch von der
Gestationsphase abhangig (Lit. 3). Es gelten hierfir
unterschiedliche Werte fiir die frihe (SSW 20+0 bis 33+6)
und spate Gestationsphase (SSW 34+0 bis Geburt). Eine
grafische Darstellung finden Sie auf der Riickseite.

Ein erhohter Quotient allein stellt keine Diagnose einer
Praeklampsie dar und ist KEINE alleinige Indikation fir eine
Entbindung. Die Interpretation muss stets gemeinsam mit
Blutdruck, weiteren Laborparametern (v.a. Proteinurie,
Blutbild, Nierenretentionsparametern, Transaminasen, LDH)
sowie unter Einbeziehung von Klinik und dopplersono-
graphischer Beurteilung erfolgen.
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Wann ist die Untersuchung eine GKV-Leistung?

Die Bestimmung angiogener Faktoren ist Bestandteil der
vertragsarztlichen Versorgung. Ein allgemeines Screening
ohne entsprechenden Verdacht bzw. ohne eine relevante
Risikokonstellation ist jedoch nicht vorgesehen.

WICHTIG: Voraussetzung fiir die Berechnungsfahigkeit nach
EBM ist die Erflllung eines der folgenden Kriterien der
Praeklampsie:

- Neu auftretender oder bestehender Hypertonus

- Praeklampsie-assoziierter organischer oder
labordiagnostischer Untersuchungsbefund, welcher keiner
anderen Ursache zugeordnet werden kann

- Fetale Wachstumsstérung

- auffalliger dopplersonographischer Befund der Aa. uterinae
in einer Untersuchung nach der Gebulhrenordnungs-
position 01775

Die Anforderung im Rahmen der GKV ist frithestens ab der
SSW 24+0 und hochstens dreimal pro Behandlungsfall
berechnungsfahig.

Fir die Praxis
Bitte geben Sie in jedem Fall auf dem Laborauftrag die
Schwangerschaftswoche an, sowie méglichst auch:

klinische Fragestellung / Verdachtsdiagnose

* relevante Symptome bzw. Befunde

ggf. Blutdruck und Proteinurie

» ggf. Hinweis auf fetale Wachstumsstérung oder auffalligen
Doppler

Laborbarameter Elecsys sFIT-1/PIGF-

P Quotient (cobas, Roche)
Material Serum (mind. 300 pl)
Stabilitat bei
15-25°C: 6 Tage
2-8°C: 15 Tage
-20°C: 6 Monate

Nach der Blutentnahme sollte die Probe zeitnah zur
Serumgewinnung zentrifugiert und separiert werden.

Abrechnung

EBM GOA

32363 2 x 4069 (1.15-fach)
SFIT-1/PIGF-Quotient € 57,27 € 100,54

Bei Fragen zur Labordiagnostik stehen wir lhnen gerne zur
Verfugung.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen,
Ihr Labor-Team
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Cutoffs des sFIT-1/PIGF-Quotienten fiir den Ausschluss einer oder Hinweis auf eine Préeklampsie (Lit. 2+3):

SSW 20+0 bis 33+6

1. Friihe Gestationsphase

2. Spate Gestationsphase &)
SSW 34+0 bis Geburt

sFIt-1/} . 1 sFlt-1/

Spezifitit: 99,5 %
285 Sensitivitit: 88,0 %

Es liegt mit sehr grofier Wahrscheinlichkeit
eine Praeklampsie vor.

36,7 % PPV:
Es besteht ein erh6htes Risiko,
dass die Mutter eine Praeklampsie entwickelt.

Rule out <38
<38 99,3 % NPV:

Eine Praeklampsie innerhalb der nachsten
Woche ist mit hoher Wahrscheinlichkeit
auszuschlief3en.

Spezifitit: 95,5%
Sensitivitat: 58,2 % 2110

Es liegt mit sehr grofier Wahrscheinlichkeit
eine Praeklampsie vor.

36,7 % PPV:
Es besteht ein erhdhtes Risiko,
dass die Mutter eine Praeklampsie entwickelt.

Rule out <38
99,3 % NPV: <38

Eine Praeklampsie innerhalb der nachsten
Woche ist mit hoher Wahrscheinlichkeit
auszuschlieBen.

NPV: negativer pradiktiver Wert; PPV: positiver pradiktiver Wert. (Infografik in Anlehnung an Fa. Roche mit Kl erstellt)



