Laborinformation

Biomarker zur Friherkennung der Praeklampsie (sFlt-1, PIGF)

In der industrialisierten Welt stellt die Praeklampsie eine der
haufigsten Komplikationen fur Schwangerschaft und Geburt
dar. Etwa 5 Prozent der Schwangeren sind hiervon betrof-
fen.

Die Morbiditats- und Mortalitatsrate fur Mutter und Feten
sind nicht unerheblich. Die klinische Auspragung variiert
von milden bis zu schweren Verlaufen. Verschiedene
Synonyme der Praeklampsie, wie zum Beipiel Spéatgestose,
EPH-Gestose oder Schwangerschaftsbluthochdruck, um-
schreiben eine durch die Schwangerschaft hervorgerufene
Erkrankung (Gestose), die einhergehen kann mit Flussig-
keitsansammlungen im Gewebe (Odeme; engl. Edema),
vermehrter EiweiRausscheidung tiber den Urin (Proteinurie)
und schwangerschaftsinduziertem Bluthochdruck (Hyper-
tension).

Sehstérungen, Benommenheit und Ubelkeit beeintrachtigen
das Befinden der Schwangeren und sind Vorboten eines
moglichen, fur Kind und Mutter potentiell lebensbedrohli-
chen Krampfanfalls (Eklampsie) und/oder Komas, was
dieser Vorstufe auch die Bezeichnung Préaeklampsie (PE)
gab. Bei schwerem Verlauf kann es zum sogenannten
HELLP-Syndrom (hemolytic anemia, elevated liver enzy-
mes, low platelet count) fihren.

Die eigentlichen Ursachen fir eine Praeklampsie sind bis-
lang noch nicht vollstandig aufgeklart, doch konnten die
Angiogenese-Faktoren sFlt-1 (= VEGF-R; vascular
endothelic growth factor receptor) und PIGF (placenta
growth factor) als wesentliche Biomarker identifiziert wer-
den.

Wahrend einer unauffalligen Schwangerschaft steigt PIGF
in den ersten beiden Trimestern an, um zum Ende der
Schwangerschaft wieder abzufallen; es ist fur die Aufrecht-
erhaltung einer normalen Plazentafunktion und -entwicklung
verantwortlich. Demgegeniber bleibt sFlt-1 als antiangio-
genetischer Faktor in den ersten Monaten gleich und steigt
zum Ende hin stetig an.

Bei Patientinnen mit Praeklampsie liegt oftmals eine Sto-
rung in der Implantation des Feten aufgrund einer ober-

flachlichen Verschmelzung der maternalen und fetalen
Trophoblastzellen vor, was zu einer fehlerhaften Entwick-
lung der spiralférmigen arteriellen Gefafl3e in der Plazenta
fuhrt. Gleichzeitig wird der 16sliche, das heifdt im Blut zirku-
lierende sFlt-1-(= VEGF)-Rezeptor fir den BlutgefaBwachs-
tumsfaktor VEGF (vascular endothelic growth factor) signifi-
kant erhoht.

Dieser Rezeptor bindet mit hoher Affinitdt wiederum den
Plazentawachstumsfaktor PIGF (placenta growth factor)
und sorgt dafir, dass die PIGF-Konzentration im Blut von
Risikopatientinnen fur Praeklampsie (PE) bereits im prakli-
nischen Stadium gegeniiber Normalpatientinnen signifikant
erniedrigt ist.

Auf einer Erhdéhung des Verhéltnisses von sFIt-1/PIGF
beruht dieser CE-zertifizierte pradiktive Test, der eine Dis-
kriminierung zwischen normalen Schwangerschaften und
Praeklampsie-Risiko-Schwangerschaften erméglicht. So
lassen sich ab der 14. Woche im mutterlichen Serum die
Konzentrationen der beiden Parameter sFlt-1 und PIGF
bestimmen und auswerten. Eine aufféllig erhohte Ratio
SFIt-1/PIGF weist dabei bereits einige Zeit vor einer klini-
schen Manifestation auf das Risiko fir eine Praeklampsie
hin.

Als praktische Konsequenz sollte die betroffene Risikopati-
entin in einem grofRen Mal3e von einem verbesserten und
engmaschigeren Monitoring der Schwangerschaft profitie-
ren, wahrend die nicht betroffene Schwangere beruhigt
werden kann.
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Material

Serum, gekihlter Probentransport
Anforderung

sFIt-1/PIGF-Quotient, Praeklampsie-Test
Untersuchungsmethode

ECLIA (ElektroChemiLumineszenz-ImmunoAssay)
Bewertung

In einer Studie mit 268 normalen und 71 betroffenen (PE,
HELLP) Schwangerschaften wurde fiir den sFlt-1/PIGF-
Quotienten ein optimaler Cutoff von 85 bestimmt, bei
einer errechneten Sensitivitat von 82 Prozent, einer Spezifi-
tat von 95 Prozent. Fur 37 Schwangerschaften mit Early-
onset-Praeklampsie wurden bei gleichem Cutoff die
Sensitivitat mit 89 Prozent und die Spezifitdt mit 97 Prozent
berechnet.

Abrechnungsinformation

Praeklampsiemarker (sFlt-1 + PIGF) 58,30 € (IGel)

Fir weitere Informationen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.
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