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Praeklampsie —
sF(t-1/PIGF-Quotient
hilft bel Vorhersage

Praeklampsie ist in den entwickelten Landern eine der haufigsten Schwangerschaftskom-

plikationen. Die derzeitig einzige kausale Therapie fur die werdende Mutter ist die vorzeitige
Entbindung, die jedoch ein sehr hohes Sterblichkeitsrisiko fiir das Kind birgt. Daher sind eine
friihzeitige Diagnosestellung und eine genaue Prognose des Krankheitsverlaufs von grofler
Bedeutung. Bei einem niedrigen sFlt-1/PIGF-Quotienten kann eine Praeklampsie mit hoher
diagnostischer Sicherheit kurzfristig ausgeschlossen werden. Ein hoher Wert des Quotienten

deutet hingegen auf ein erhohtes Risiko fir Praeklampsie hin.

Praeklampsie tritt bei 5-7 % der Schwan-
geren auf und zahlt in den Industrielandern zu
den Hauptursachen miitterlicher Sterblichkeit.
Ein Verdacht auf Praeklampsie besteht, wenn
Hypertonie (> 140/90 mmHg) und Proteinurie
(=300 mg/24 him 24-h-Sammelurin oder
> 30 mg/mmol Protein/Kreatinin-Ratio im
Spontanurin) nach der abgeschlossenen
20. SSW auftreten.

Des Weiteren weisen folgende Symptome
auf die Entwicklung einer Praeklampsie hin:
» Nierenfunktionseinschrankung
» Leberbeteiligung
« Lungenddem
- hamatologische/neurologische Storungen
« fetale Wachstumsretardierung

Diese Leitsymptome deuten zwar neben
Kopfschmerzen, Unwohlsein, Augenflim-
mern oder Odemen auf eine Praeklampsie
hin, sind aber dennoch zu unspezifisch.
AuBerdem erschweren atypische Krankheits-
verlaufe eine eindeutige Diagnostik. Risi-
kofaktoren der Praeklampsie sind u.a. das
Antiphospholipid-Syndrom (APS), Autoim-
munerkrankungen, ein Body-Mass-Index
> 35 oder Diabetes mellitus. Schwangere

mit einer vorangegangenen Praeklampsie
haben ein erhohtes Wiederholungsrisiko von
11,5-27 % (1).

Bis heute bleibt die Entbindung die einzige
kausale Therapie der Praeklampsie. Da u.a.
aber die fetale Lungenentwicklung bei deut-
lich verkirzten Schwangerschaften noch nicht
abgeschlossen ist, besteht ein sehr hohes
Sterblichkeitsrisiko fir das Kind (Mortalitat bis
zu 50 %).

Die genaue Ursache der Praeklampsie
ist noch nicht umfassend geklart. Die unzu-
reichende Vernetzung der Blutgefafe in der
Plazenta scheint aber eine wichtige Rolle zu
spielen, da Angiogenesefaktoren wie PIGF
(placental growth factor) im Serum der Pati-
entin vermindert bzw. die entsprechenden
Antagonisten wie sFlt-1 (soluble fms-like
tyrosin kinase-1) erhoht sind.

Der Quotient aus sFlt-1- und PIGF-Werten
ermoglicht mit hoher Aussagekraft eine kurz-
fristige Vorhersage und das Monitoring in
unklaren klinischen Situationen mit Verdacht
auf Praeklampsie. Der sFlt-1/PIGF-Quotient
kann einerseits die Entwicklung einer Prae-
klampsie mit hoher Zuverlassigkeit fur eine
Woche ausschlieen und andererseits ihr



Abrechnungen

Auftreten innerhalb der nachsten vier Wochen

vorhersagen (2):

¢ sFlt-1/PIGF-Quotient < 38
Die Schwangere hat ein geringes Risiko
fur die Entwicklung einer Praeklampsie
innerhalb einer Woche (negativer
Vorhersagewert = 99,1 %).

¢ sFlt-1/PIGF-Quotient > 38
Die Schwangere hat ein hohes Risiko
fur die Entwicklung einer Praeklampsie
in den nachsten vier Wochen (positiver
Vorhersagewert = 38,6 %).

Neue klinische Studie zeigte, dass auch die
isolierte PIGF-Bestimmung durch einen

verminderten Wert die Diagnose einer Prae-

klampsie beschleunigen kann (3).
Voraussetzung fiir die Anforderung des

sFlt-1/PIGF-Quotienten sowie der isolierten

PIGF-Konzentration zu Lasten der gesetzli-

chen Krankenkasse ab der 24. SSW ist laut

Bewertungsausschuss mindestens eines der
folgenden Kriterien:

Parameter Probenmaterial

PIGF (bei isolierter 2 ml Serum (gleich nach
Anforderung) der Blutentnahme ab-

zentrifugieren; bei 2-8°C

SFlt-1/PIGF- 48 Stunden stabil)

Quotienten

» Eine fetale Wachstumsstorung,
e ein neu auftretender oder bestehender

Hypertonus,

» ein auffalliger dopplersonografischer

Befund der Aa. uterinae oder

» ein Praeklampsie assoziierter organischer
oder labordiagnostischer Untersuchungs-
befund, welcher keiner anderen Ursache

zugeordnet werden kann.

Bei klinischen Indikationen sind Verlaufsunter-
suchungen bis zu dreimal im Behandlungsfall

abrechenbar.
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EBM
Ziffer €

32362* 19,40 €

32363* 62,25 €

GOA

Ziffer €(1,15-
fach)
4062 3217€

2 x 4062 64,34 €

* Die GOP 32362 und 32363 sind jeweils hochstens dreimal im Behandlungsfall berechnungsfahig
und sind am Behandlungstag nicht nebeneinander berechnungsfahig. Fur zunachst zwei Jahre sind

diese Leistungen extrabudgetar.
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