Schwangerschaftsrisiko Praeklampsie

Rechtzeitige Diagnose mit der Messung von GefiR-Wachstumsfaktoren

Eine Gefahr bei der Praeklampsie
besteht darin, dass der Verlauf
nicht vorhersehbar und die klini-
sche Symptomatik nicht immer
eindeutig ist. Deshalb ist sie oft
nur schwer von anderen Blut-
hochdruckerkrankungen in der
Schwangerschaft abzugrenzen
und kann daher zu spat diagnos-
tiziert werden. Dadurch erhoht
sich das Risiko eventuell lebens-
bedrohlicher  Komplikationen
fiir Mutter und Kind erheb-
lich. Seit Juni 2009 stehen
zwei Routinetests zur
Verfilgung, die einen
pathophysiologisch
wesentlichen GefaB-
Wachstumsfaktor und
seinen  Gegenspieler
nachweisen. Ein Un-
gleichgewicht im Verhalt-
nis dieser Stoffe ermaglicht
die rechtzeitige Diagnose
einer Praeklampsie und da-
mit den Schutz von Mutter und
Kind.

Préeklampsien sind gekennzeichnet
durch die Kombination erhdhter
Blutdruckwerte und einer vermehr-
ten Eiweifausscheidung im Urin.
Weil bei schweren Verldufen eine
vorzeitige Entbindung unum-
génglich ist, sind die Friihfor-
men mit einem Beginn ab
der 20. Schwangerschafts-
woche (,early-onset) be-
sonders gefiirchtet. Kli-
nisch présentiert sich
die Erkrankung mit
den  unspezifischen
Symptomen eines er-
hohten  Blutdrucks
wie allgemeinem Un-
wohlsein, Kopf-
schmerzen und even-
tuell ~ Sehstorungen.
Das Synonym EPH-
Gestose (Odeme, Prote-
inurie, Hypertonie) erfasst
ein weiteres Kernsymptom,
denn  Wassereinlagerungen
im Gewebe sind héufig. Beson-
ders schwerwiegende und lebensbe-
drohliche Komplikationen sind die
Eklampsie, bei der es zu schweren
Krampfanfillen kommen kann, Le-
ber- und Nierenfunktionsstérungen
sowie das HELLP-Syndrom, bei dem
Storungen im Gerinnungssystem
und ein gesteigerter Erythrozyten-
zerfall auftreten.

Die Ursachen der Prieklampsie
sind nicht vollstindig aufgeklért.
Offenbar fiihrt eine Stérung der pla-

zentaren GefdRbildung zu einer
Fehlfunktion des Mutterkuchens
mit einer verminderten Durchblu-
tung und damit zur Unterversor-
gung des Embryos. Also auch
wenn schwerwiegende Kom-
plikationen ausbleiben,
gefihrdet eine Prie-

klampsie die normale Entwicklung
des ungeborenen Kindes. Als Ret-
tungsversuch bildet die Plazenta re-
aktiv Molekiile, die eine verbesserte
Plazentadurchblutung bewirken sol-
len, und zwar iiber eine Blutdruck-
erhohung bei der Mutter. Prée-
klampsien kommen bei Uberge-
wichtigen,  Mehrlingsschwanger-
schaften, Miittern >40 Jahre,
Vorerkrankungen wie Diabetes oder
Nierenleiden und Frauen mit einer

Prieklampsie in einer vorangegan-
genen Schwangerschaft haufiger
vor. Aktuelle Symptome, anamnes-
tische Hinweise, Blutdruckwerte
und Urinbefund sind die Hinweise
auf das Vorliegen einer Pri-
eklampsie. Eine Doppleruntersu-
chung der plazentaren Geféle kann
die Verdachtsdiagnose mit einer
ungewohnlichen Anatomie, erhoh-
ten Blutdruckwerten und gesteiger-
ten FluRgeschwindigkeiten unter-
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stiitzen. Eine klare Abgren-
zung von anderen Hyperto-
nieformen gelingt mit diesen
Angaben aber oft nur unzurei-
chend oder im Verlauf.

Plazentare GefaBbildung
entscheidend

Die Angiogenese-Faktoren ,PIGF*
(Placental Growth Factor) und
,SFIt-1“ (soluble Fms-like tyrosine
kinase) steuern die BlutgefiRbil-
dung in der Plazenta und haben fiir
die Entstehung einer Prideklamsie
malfgebliche Bedeutung. In den ers-
ten sechs Schwangerschaftsmona-
ten steigt das die GefdRbildung be-
giinstigende PIGF normalerweise
an und fillt im weiteren Verlauf ab.
Das hemmende sFlt-1 ist im ersten
und zweiten Schwangerschaftsdrit-
tel konstant und steigt vom 7. bis
9. Monat. Nach dem derzeitigen
Forschungsstand gehen die Wissen-
schaftler davon aus, dass bei der
Prieklampsie das Verhiltnis der
beiden Biomarker gestort ist. Das
die GefdRbildung stimulierende
PIGF liegt in zu geringer Konzen-
tration vor, und das hemmende
sFlt-1 ist vermehrt nachweisbar.

Roche-Biomarkertests
ermoglichen Friihdiagnostik

Roche Diagnostics bietet nun zwei
Routinetests zur Messung der Blut-
konzentration an (Elecsys PIGF und
Elecsys sFlt-1) und ermdglicht da-
mit die friihzeitige Diagnose einer
Prideklampsie sowie eine sichere
Abgrenzung gegeniiber anderen
Bluthochdruckerkrankungen in der
Schwangerschaft. Die besondere
Relevanz der Testverfahren wird

dadurch deutlich, dass bereits vor
klinischen Symptomen pathologi-
sche Befunde erhoben werden kon-
nen. Dies ist insbesondere bei Risi-
kopatientinnen wichtig, die noch
keine klinischen Hinweise zeigen
und trotzdem der besonderen Uber-
wachung bediirfen. Von groRer Be-
deutung ist das Verhéltnis der An-
giogenese-Faktoren zueinander. Der
Quotient sflt-1/PIGF ist besonders
aussagekriftig. Seine Sensitivitét
und Spezifitét sind den Einzelergeb-
nissen iiberlegen. Im klinischen
Alltag bieten der Elecsys PIGF und
Elecsys sFlt-1 verschiedene Vorteile.
Bei einem Verdachtsfall ist bei einer
Testzeit von nur 18 Minuten eine
schnelle Befundung moglich. Ver-
schlechtert sich plétzlich der Zu-
stand von Mutter oder Kind, kann
der Test fiir den Arzt eine grofRe
Hilfe sein, denn mit dem Elecsys
PIGf und sFlt-1 hat er die Maglich-
keit, die Situation schnell und fun-
diert einzuschitzen. Dies erleichtert
die Entscheidung etwa iiber die
Weiterbetreuung in einer Prénatal-
klinik oder fiir eine friihzeitige Ent-
bindung. Aufwendige Gerdte miis-
sen nicht angeschafft werden, denn
die Testdurchfiihrung ist in jedem
Routinelabor an den Immunologie-
systemen Elecsys 2010, cobas e 601,
cobas e 411 oder Modular Analytics
E170 moglich.
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