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NEUE MARKER DER PRAEKLAMPSIE (PE)

Die Praeklampsie lasst sich weder klinisch noch mit dem aktuellen "Goldstandard” bestehend
aus Blutdruck- und Proteinurie-Bestimmung verlasslich diagnostizieren. Das verbesserte La borpfad PE
Verstandnis der Pathogenese hat zu diagnostischen Fortschritten gefihrt: Die Kenntnis der

Angiogenesemarker sFlt-1 und PLGF erlaubt verlasslich, Patientinnen mit (Pra-)Eklampsie oder www.praeklampsie.mzla.de

HELLP-Syndrom zu identifizieren.

TEXT DR. MED. CLAUDIUS HELMSCHRODT

stellen, sind aktuell eine Krankenhauseinweisung und die Uber-
wachung von Blutdruck, Proteinurie und Blutbild notwendig®®
Bei einer bedeutenden Anzahl von Frauen scheitert dieser An-

raeklampsie bleibt nach mehr als einem Jahrhundert
der Erforschung ein zentrales Problem fiir das Ge-
sundheitswesen: Etwa 5% der Schwangerschaften

sind von Pricklampsie betroffen. Weltweit tragt die
Prieklampsie zu fast 15% der Sterbefille bei Miittern und 25%
der perinatalen/neonatalen Sterbefille bei. Um die Diagnose zu

satz dennoch daran, schwerwiegende Komplikationen wie Ek-
lampsie oder das HELLP-Syndrom (hemolysis, elevated liver
enzymes, low platelets] vorherzusagen 459,

Pathogenese der Praeklampsie (PE)
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Praeklampsie kann durch das Ungleichgewicht angiogener Faktoren . . .
Die hypoxische Plazenta produziert sFlt-1.

hervorgerufen werden: Es wurde gezeigt, dass hohe Serumspiegel von
sFlt-1 (soluble Fms-like Tyrosinkinase-1, einem anti-angiogenen Pro-
tein) und niedrige Spiegel von PIGF (Placental Growth Factor, einem
pro-angiogenen Protein) eine spatere Entwicklung von Praeklampsie
vorhersagen kénnen.

Diese pathologischen Veranderungen flhren zu einem Vasospasmus
der Spiralarterien, einem verringerten Blutfluss und reduzierter
Perfusion der Plazenta.
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Praeklampsie (PE) & TSH

DIE BESTIMMUNG DER ANGIOGENEN FAKTOREN
VERBESSERT DIE RISIKOSTRATIFIZIERUNG

Praeklampsie-Vorhersage

Herkémmlicher Neues
Die verinderte plazentale Freisetzung des anti-angiogenen Fak- Ansatz Konzept
tors soluble fms-kike tyrosine kinase-1 (sElt-1) und des pro- Blutdruck Quotient aus
angiogenem-Faktors placenta growth factor (PIGF) ist wesentli- ALAT sFlt-1und PIGF
. . c Proteinurie
cher Bastandteil der Pathogenese der Pricklampsie (siche Kasten Thrombozyten

auf der vorrangehenden Seitef. Die Bestimmung dieser angioge-

nen Faktoren im miitterlichen Blut korreliert gut mit Krankheits- 56 % 2%

beginn und Progression der Pracklampsie®!l. Der Quotient aus ’

sFlt-1 und PIGF sagt in den folgenden zwei Wochen drohends

Komplikationen besser voraus als der herkdmmliche Ansatz mit

Bestimmung von systolischem Blutdruck, Proteinurie, Alanin-

Aminotransferase (ALAT) und Thrombozytenzahl (siche Graphik 447% 88 %
rechts) 12,

. Richtig-positiv und -negativ

‘ Falsch-positiv und -negativ

RAHMENBEDINGUNGEN ZUR BESTIMMUNG DES sFIT-1/PIGF-QUOTIENTEN (GOP 32363)

> 24. Schwangerschaftswoche

Neu aufgetretener Hypertonus
Fetale Wachstumsstérung
Auffalliger dopplersonographischer Befund der Aa. uterinae (hach GOP 01775)

Organischer oder labordiagnostischer Befund der a. e. mit einer Praeklampsie vereinbar ist

Die Bestimmung ist hochstens dreimal im Behandlungsfall berechnungsfahig.

— WEITERE INFORMATIONEN:

Laborpfad PE

www.praeklampsie.mzla.de

* NICE clinical guideline 2011 RCOG Press © Levine 2004 N Engl J Med
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“ ACOG Task Force 2013 Obstet Gynecol
° Williams 2012 Br Med J

© Verlohren 2012 Clin Sci

/ Maynard 2003 J Clin Invest

° Chaiworapongsa 2005 J Matern Fetal Neonatal
© Kusanovi 2009 J Matern Fetal Neonatal Med

** Moore 2012 J Matern Fetal Neonatal Med

** Levine 2004 N Engl J Med
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Praeklampsie (PE) & TSH

NEUE REFERENZWERTE FUR TSH

Fir Kinder und Jugendliche

Nach Werten von 60 bis 80
mUI/L unmittelbar postnatal
sinkt die Serum-TSH-
Konzentration in den ersten
Lebenswochen auf 6- 10
mUI/L und bleibt bis zum 2.
Lebensjahr Uber den Werten
Erwachsener.

Die bisherigen Referenzberei-
che haben wir durch neue
ersetzt, welche die physiologi-
sche Schilddrusen-
Entwicklung von Kindern gut
abbilden.

Fiir Altere und alteste Alte

Fiar Schwangere
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Die Folgen der latenten neuer oberer Grenzwert: 7.5 mUl/L —
Hypothyreose im Alter 7 I
sind mit einem geringen
Krankheitsrisiko behaf- neuer oberer Grenzwert: 59 mUl/l — & >80
tet. . 70-80 Jahre
Den Empfehlungen der Jahre T

oberer Grenzwert
European Thyroid 42mui/t e ‘
Associationund u. g.
DEGAM-Leitlinie fol- 3
gend, haben wir die 2
oberen Grenzwerte des
Serum-TSH altersent- 1
sprechend angepasst. 0.27 mUl/L o unterer Grenzwert
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In der Frihschwanger-
schaft kommt es durch Trimenon
die Wirkung des huma- TSH IMUI/L nicht . .
erstes zweites drittes
nen Choriongonadotro- g  schwanger
pins (hCG) am TSH-
Rezeptor zu einer physio- 7
logischen Erniedrigung 6
des maternalen TSH-
Spiegels bis hin zur pas- 5
sageren TSH-
Suppression. 4 4.20 mUl/L
Entsprechend den Emp-
fehlungen der ATA ha- 3 3.00 mUl/L 3.00 mUl/L
ben wir die Grenzwerte in 5 250 muUl/L
Abhangigkeit des Tri-
menons adaptiert. 1
027mU/L_ - ooomui/l | oaz3mul/L 027 mUI/L
0
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' Roche Diagnostics 2004 Reference intervals for children and adults
i ° DEGAM S2K-Leitlinie 2016 Erhdhter TSH-Wert in der Hausarztpraxis

 ETA Guidelines 2013 European Thyroid Journal

“# Alexander 2017 Thyroid Guidelines of the American Thyroid Association (ATA)
> Kohler 2019 Klinischer Fortschritt, Schilddriise und Schwangerschaft
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Praeklampsie (PE) & TSH

Neue Standorte des MZLA im Keisckenhaus
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