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Praeklampsie Risiko-Screeningin
der Fruhschwangerschaft

Die Praeklampsie (EPH-Gestose) betrifft 2-5% der Schwangeren und ist in westlichen
Landern die haufigste Todesursache schwangerer Frauen. Die Diagnose wird mittels
Nachweis einer arteriellen Hypertonie und einer Proteinurie gestellt. An der Pathogenese
der Erkrankung sind Entwicklungsstérungen der plazentaren Angiogenese beteiligt. Neu
kann das Praeklampsie-Risiko der werdenden Mutter bereits im Rahmen der Ersttrimes-
ter-Diagnostik bestimmt werden. Durch die Kombination der Vorgeschichte der Patientin
mit biophysikalischen und biochemischen Parametern ist es moglich, mehr als 90 % der
Schwangerschaften zu erkennen, bei denen sich im weiteren Verlauf eine Praeklampsie

entwickeln wird.

Nach Richtlinien der International Society
for the Study of Hypertension in Pregnancy
zeichnet sich eine Praeklampsie durch fol-
gende Symptome aus:
Gestationshypertonie: nach der abge-
schlossenen 20. Schwangerschaftswo-
che (SSW) auftretende Blutdruckwerte
>140/90 mm Hg bei einer zuvor normo-
tensiven Schwangeren.
Proteinurie (=300 mg/24h nachgewie-
sen im 24-h-Sammelurin oder > 30mg/
mmol Protein-Kreatinin-Ratio im Spon-
tanurin), die nach der abgeschlossenen
20. SSW auftritt. Dies kann zu ausge-
pragten Odemen fihren.

Zudem finden sich Erhohungen der Harn-
saure, der Transaminasen, der alkalischen
Phosphatase, der Y-GT und des Bilirubins.
Die Praeklampsie wird auch als EPH-Ge-
stose (edema, proteinuria, hypertension)
bezeichnet. Sie tritt selten vor der 20. SSW
auf und kann sich noch bis zu 14 Tage nach
Entbindung manifestieren.

Die Praeklampsie ist eine Vorstufe der Ek-
lampsie und muss so frih wie maoglich
erkannt werden. Besonders die fruhe Pra-
eklampsie, welche vor der 34. SSW auftritt,
stellt eine schwerwiegende Schwanger-
schaftskomplikation mit akuter Gefahrdung
von Mutter und Kind dar.

Fachinformation

Neben der konventionellen Bestimmung
des sFlIt-1/PIGF Quotienten (ab der 20.
SSW), gewinnt das Screening auf Pra-
eklampsie im ersten Trimenon (zwischen
1. und 14. SSW) zunehmend an Bedeu-
tung. Dies liegt an der hohen Aussagekraft
der Algorithmen und an der Maoglichkeit
der Intervention zur Risikoreduktion. Die
Arbeitsgruppe um Prof. Nicolaides [1-4]
konnte in zahlreichen Studien zeigen, dass
durch die Kombination der Vorgeschich-
te der Patientin mit biophysikalischen und
biochemischen Parametern (siehe Tabelle)
mehr als 90 % der Schwangerschaften er-
kannt werden kénnen, bei denen im wei-
teren Verlauf eine Praeklampsie auftreten
wird. Dazu werden im Einzelnen die eige-
ne, sowie die geburtshilfliche Anamnese,
der Pulsatilitdtsindex der Arteriae uterinae,
der mittlere arterielle Blutdruck und der
Serummarker PIGF (Placental Growth Fac-
tor) verwendet. Dadurch kénnen, bei einer
Falsch-Positivrate von 5%, 80-90% der
Schwangerschaften erkannt werden, bei
denen sich vor der 34. SSW eine Praek-
lampsie entwickelt, sowie etwa ca. 61% der
Falle einer Praeklampsie vor der 37. SSW.
Bei einem erhohten Risiko kann durch die
tagliche Einnahme von Aspirin 100 vor der
16. SSW das Risiko um etwa 50 % gesenkt
werden.
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Placental Growth Factor (PIGF)

Der Wachstumsfaktor der Plazenta (PIGF)  Schwangerschaft deutlich an und fallt im
spielt eine wichtige pro-angiogenetische letzten Drittel ab. Im Fall einer Praeklamp-
Rolle, indem er die Gefassbildung stimuliert.  sie ist der Anstieg kleiner und der Rlickgang
Diese steigt ab dem zweiten Drittel der nicht mehr ausgepragt.
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