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Messgrol3e:

SFLT-1

Beschreibung, Pathophysiologie:

Die Praeklampsie ist eine der haufigsten Schwangerschaftskomplikationen und tritt nach der 2o.
Schwangerschaftswoche bei etwa 1 bis 3 % aller Schwangerschaften auf. Leitsymptome sind Hypertonie
(>140/90 mm Hg), Proteinurie (>300 mg/d) und Odeme. Geht die Praeklampsie in eine Eklampsie Uber, kommt
es zusatzlich zu Krampfanfallen bzw. zu einem HELLP-Syndrom (Hamolyse, Elevated Liver Enzymes, Low
Platelets). Ein erhohtes Risiko fir die Entwicklung einer Praeklampsie haben Erstgebarende, Patientinnen mit
BMI >35 bzw. mit Alter >40 Jahre, mit vorausgegangener Praeklampsie/Eklampsie, mit Diabetes bzw. mit
Hypertonie. Fir Schwangere und Fotus besteht die Gefahr ernsthafter Schaden bis hin zur Mortalitat, beim
Fotus speziell die Gefahr einer gravierenden Wachstumsretardierung.

Die Ursachen einer Praeklampsie sind bis heute nicht vollig klar. Eine wichtige Rolle scheinen aber die
unzureichende Ausbildung von Blutgefaf3en in der Placenta zu spielen. Daher sind Angiogenesefaktoren wie
PIGF (Placental Growth Factor) bzw. die entsprechenden Antagonisten wie sFlt-1 (Soluble fms-like
tyrosinekinase-1) bei einer Praeklampsie erniedrigt bzw. erhoht. Die beiden Marker PIGF und sFlt-1 kénnen die
Differenzierung einer Praeklampsie speziell von einer Schwangerschaftshypertonie verbessern. Der Quotient
aus sFlta und PIGF kann eine zuverlassige Differenzierung von Schwangerschaften mit bzw. ohne Praeklampsie
gewadbhrleisten.

Indikation:
V.a. Praeklampsie, Abgrenzung von Praeklampsie und schwangerschaftsinduzierter Hypertonie.
Bei Praeklampsie ist PIGF meist erniedrigt und sFlt-1 meist erhoht. Das Verhaltnis sFlt-1 zu PIGF ist ein besserer
Pradiktor als die beiden Einzelparameter.
Die Parameter werden taglich rund um die Uhr abgearbeitet und werden als Blockanforderung gezogen, der
Quotient sFlt-1/PIGF wird automatisch berechnet.

Praanalytik:

Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Praanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.

Probenmaterial:
Serum

Einflussfaktoren:
Keine Einflussfaktoren

Storfaktoren:
Interferenz durch

- Therapie mit hohen Biotin-Dosen

- Vorliegen von Anti-Maus-Antikorpern
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- hohe Titer von Ruthenium-Antikorpern

- hohe Titer von Streptavidin-Antikorpern

maoglich.

Bei Patienten unter Therapie mit hohen Biotin-Dosen (> 5 mg/Tag) sollte die Probenentnahme frihestens 8

Stunden nach der letzten Applikation erfolgen.

Der Test wird nicht beeinflusst durch lkterus (Bilirubin <427 pmol/l), Hdmolyse (Hb <500 mg/dl), Lipdmie
(Intralipid <1500 mg/dl), Biotin <30 ng/ml.

Einheit:
ng/l

entfallt

Referenzbereiche/Zielbereiche:

SSW
10+0 — | 15+0 —|20+0 — | 24+0 —|29+0 —|34+0 —|37+0 -
14+6 19+6 23+6 28+6 33+6 36+6 Niederkunft
5.Perz. 652 708 572 618 773 992 1533
50.Perz. | 1328 1355 1299 1355 1742 2552 3485
95. Perz. | 2502 2807 2997 3205 5165 7363 9184
N 246 157 217 346 319 224 176
sFlt-1/PIGF-Quotient
SSW
10+0 — | 1540 —|20+0 —|24+0 —|29+0 —|34+0 —|37+0 -
14+6 19+6 23+6 28+6 33+6 36+6 Niederkunft
5.Perz. 9,27 3,51 1,82 0,945 0,941 1,23 2,18
5o.Perz. | 24,8 10,5 4,92 3,06 3,75 9,03 19,6
95.Perz. | 54,6 25,7 14,6 10 33,9 66,4 112
N 246 157 217 346 319 224 176

sFlt-1/PIGF-Quotient:

Rule-out-Cutoff: 33

Rule-in Cutoff: 20.-33(+6). SSW: 85
Ab 34. SSW: 110

Quelle: Packungsbeilage 2022-02 V 6.0

Methode/Messverfahren/Gerat:
ElectroChemiLumineszenz ImmunoAssay ,ECLIA" am Roche Immunoassay Analyseautomaten Cobas pro (e
801 Modul)
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Diese Methode wurde gegen einen handelsiblichen sFlt-1-Test standardisiert.

Analysenfrequenz:
Taglich, i. d. R. innerhalb 4 Stunden

Literatur:
Zeisler H et al. Predictive value of the sFlt-1:PIGF ratio in women with suspected preeclampsia. N Engl J Med
2016;374(1):13-22

Neueinfihrung ab:
entfallt
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