Risikofaktoren

Alter >40 Jahre
BMI >35 (kg/m?)
Positive Familienanamnese

Positive Eigenanamnese
Mehrlingsschwangerscharft
Nullipara

Chronische Erkrankung

Klinische Zeichen der Praeklampsie

Erstdiagnose Hypertonie
Anders nicht zu erklaren:

*  Oberbauchschmerzen

*  Sehstérungen

* Lungenddem

e /yanose

e Oligurie
Fetale Wachstumsstorung
Aa. uterinae doppler-
sonographisch auffallig

sFlt-1/PIGF-Quotient

1 ml Serum

*  Proteinurie

9 v

Ausschluss einer
PE fUr mind.
1 Woche
NPV = 99,1%

Weitere
Behandlung

in lhrem
Ermessen

e Labordiagnostik

*Wert > 3. Quartil

4
sFlt-1/PIGF1

>38

y

Gestationsalter <34 SSW ]

sHIt-1/PIGF 38 - 85

v

Keine PE, aber
hohes Risiko flir
Entwicklung einer
PE innerhalb der
nachsten
4 Wochen
(PPV = 36,6%).

!

Weitere
Behandlung

Intensive
Uberwachung.
Erneute Messung
in 1 — 2 Wochen.

e Empfehlung

PE: Praeklampsie

sHIt-1/PIGF 285

y

Laborauffalligkeiten

» Eingeschrankte Leberfunktion

e Thrombozytopenie

Gestationsalter 234 SSW+0 ]

Hochstwahr- :
scheinlich liegt Form einer
eine PE/andere plazentabedingten

Form einer Erkrgnkung.

plazentabedingten _ Entbindung
Erkrankung vor innerhalb von 48h
sehr
wahrscheinlich.

Weitere

ePE oder andere

Weitere
Behandlung Behandlung
Leitlinien- Intensive
konforme Uberwachung.
Behandlung bei <34 SSW:
diagnostizierter Einsatz
PE. Wiederholte antenataler
Messung nach Kortikosteroide.

2 — 4 Tagen. Bei
stabilen Werten
Testwiederholung
nach 2 Wochen.

@ Symptome

NPV: negativ-pradiktiver Wert

P

Hochstwahr-
scheinlich liegt
eine PE/andere

Form einer

plazentabedingten
Erkrankung vor.

Weitere
Behandlung

Leitlinien-
konforme
Behandlung bei
diagnostizierter
PE. Wiederholte
Messung nach
2 — 4 Tagen. Bei
stabilen Werten
Testwiederholung
nach 2 Wochen.

sFIt-1/PIGF >38 - 110
v

Keine PE, aber
hohes Risiko fur
Entwicklung einer
PE innerhalb der
nachsten
4 Wochen
(PPV = 36,6%).

!

Weitere
Behandlung

Intensive
Uberwachung.
Mogliche
bevorstehende
Plazenta-
dysfunktion
— Entscheidung
Uber
Geburtseinleitung.

9 Labordiagnostische Aussage

PPV: positiv-pradiktiver Wert

MZLA



Parameter Probenmaterial

sklIt-/PIGF-Quotient 1 ml Serum
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Praanalytik

Die Proben sollten als Eilprobe
(CITO) gekennzeichnet sein und
verschickt werden.

Laborpfad PE

www.praeklampsie.mzla.de
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