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Accertamento della preeclampsia
Valutazione del rischio tramite il rapporto sFlt-1/PIGF

Contesto La preeclampsia (PE) e definita da ipertensione
e proteinuria dopo la 202 settimana di gestazione
(SDG) e si manifesta in 3 -5 % delle gestanti.
Si tratta di una delle cause principali di morbilita e
mortalita fetale e materna. La causa di una PE e un
disturbo funzionale dell’endotelio con liberazione
di fattori angiogenici placentari.

Indicazione e Donne con indizi e sintomi di una PE
* Donne asintomatiche con rischio elevato di sviluppo di una PE

Per uno screening di preeclampsia nell'ambito dello screening del 1° trimestre esiste la possibi-
lita di determinare PIGT in aggiunta a PAPP-A , vedere Avis d'experts n. 57 della SSGO.

Valore Una concentrazione elevata di sFlt-1 (FMS-like Tyrosine Kinase, fattore anti-angiogenico) come
diagnostico pure una bassa concentrazione di PIGF (Placental Growth Factor, fattore pro-angiogenico) nel
sangue sono caratteristiche per una PE.
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