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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
PRE-EKLAMPSIAN MERKKIAINEET:
Seerumin liukoisen fms:n kaltaisen tyrosiinikinaasi 1:n ja istukan kasvutekijan suhde

SFIt-1/PIGF (12185)

Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

GCsat ut ki nukset :
Seerum n |iukoinen fns:n kaltainen tyrosiinikinaasi-1 (S -sFlt-1, nro 12186)
Seerum n istukan kasvutekija (S -PIG-, nro 12187)

1 nm eroteltua seerum a

Nayte | ahetetédan Kkyl mékul j etuksena naytteenottopdi vana, m kal i perilla
seuraavana pdaivéand |aboratoriossa. Miutoin ndyte pakastetaan ja | &hetet&én
pakastettuna. Nayte ei kest& useaa pakastus ja sul atussykli &a.

El ekt r okemi | um nonetrinen (ECLIA)
5 tyopai vaa

sFlt-1/ Pl GF suhde:

Raskausvi i kot : Vahai nen ri ski: Mahdol |'i nen ri ski: Kor kea ri ski

20+0 - 33+6 alle 38 38 - 85 yli 85

34+0 - synnytys alle 38 38 - 110 yli 110

Pre- ekl anpsi al l a tarkoitetaan vakavaa raskauskonplikaatiota, jota tavataan n.
3-5 % raskauksista. Tauti ilnmenee 20. raskausviikon jéalkeen ja siihen liittyy
nmerkittava &aidin, sikion ja vastasyntyneen norbiditeetti ja kuolleisuus. Pre-
ekl anpsiall e on om naista & din verenpainetauti, proteinuria ja turvotukset.
Kliiniset |dydokset vaihtelevat lievistd hyvin vakaviin. Kun pre-eklanpsiaan
liittyy herolyysid maksan entsyymien nousua ja tronbosytopeniaa puhutaan
HELLP- oi reyhtynsta (henolysis, liver enzynes and | ow pl ateles).

Pre- ekl anpsi an tarkka syy on epaselva. Nykykasityksen nukaan pre-ekl anpsian
taustalla on raskauden aikainen istukan hairidétila, jossa istukan
vapauttamen pro- ja anti-angiogeenisten kasvutekijo6iden, kuten istukan
kasvutekijan (PIGF) ja liukoisen fnms:n kaltaisen tyrosiinikinaasi-1:n
(sFl't-1) seerum pitoisuudet nuuttuvat poikkeavasti verrattuna normaaliin
raskaut een. Tama muut os on yht eydessa verisuonten endoteelin
toi m ntahairi 66n.

Nor naal i raskaudessa seerum n pro-angi ogeeni sen Pl GF: n pitoi suus nousee kahden
ensi mii sen raskauskol manneksen ai kana ja |askee | oppuraskaudessa. Seerunin
anti - angi ogeeni sen Flt1l:n pitoisuus pysyy al ku- ja keskiraskaudessa vakaana,
nmutta | askee voi makkaasti | oppuraskaudessa.

Nor maal i sta poi kkeavasti niill&a &ideilld&, jotka sairastuvat pre-eklanpsiaan,
raskauden ai kai nen seerumin Pl GF:n pitoisuus on matal anpi ja Fltl:n pitoisuus
sel vasti korkeanpi kuin normaaliraskaudessa.

Seerumin sFlt-1/Pl G--suhde rmuuttuu pre-eklanpsiassa vield selvemmn. Suhde
nousee ja on korkeammalla pre-eklanmpsiassa kuin kontrolleilla. Tanmén takia
seerumin sFlt-1/PI G- -suhde on parenpi indikaattori pre-eklanpsian riskistéa
kui n kunmankaan mer kki ai neen nuut os yksi néan.

Mer kki ai nei den poi kkeavat pitoi suudet on pre-ekl anpsi assa var hai nen t apahtuma
ja sFlt-1/Pl G- -suhteen avulla pre-eklanpsia voidaan ennustaa jo ennen Kkuin
potilaan kliiniset oireet ilnmestyvat. Seerumin sFlt-1/Pl G--suhteella voidaan
nyés luokitella ja erotella raskauden ajan hypertension eri syita. Tutkinusta
voi daan kayttaa nyos hoi don seurantaan, jos potilaan seerum n angi ogeenisten
tekij 6i den pitoisuuksia nmanipuloidaan hoidon avulla. Seerumin sFlt-1/Pl G-
-suhde tuo siten mer ki tt avan uuden mahdol i suuden pr e- ekl anpsi aan
di agnostiikkaan ja hoidon seurantaan potil aan kliinisten oireiden,
proteinurian ja kohtuval ti noi den Doppl er-ul tradanitutki muksen |isaksi .

Stephan H.  ym (2015) tutkinusten nukaan sFIt-1/PIG-F -suhde yli 85

raskausviikoilla 20 - 33 (20+0 — 33+6) ja raskausviikolla 34 tai sen jal keen
(34+0 tai yli) sFIt-1/PIGF -suhde yli 110 osoittaa korkeaa pre-eklanpsian

Paivitetty 1.3.2021 Sivu 1/2



s

vita

LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
PRE-EKLAMPSIAN MERKKIAINEET:
Seerumin liukoisen fms:n kaltaisen tyrosiinikinaasi 1:n ja istukan kasvutekijan suhde

riskid ja suhde alle 38 vé&hdistd riskid. NanA raja-arvot patevat vain
yksi si ki 6i si ssd raskauksissa ja niitda ei voi kayttaa nonisiki 6isissa
raskauksi ssa. Noin 80 % raskauksista sFlt1/Pl G--suhde on alle 38.

Tul ki nnassa voi daan hyddynt 44 alla esitettyd |uokittel ua.

sFl t 1/ Pl GF-suhde al | e 38:
Pre-ekl anpsian riski on matala ainakin seuraavan 1 viikon aikana huolimatta
raskauden kest ost a.

sFIt1/ Pl GF-suhde 38 - 85 (varhainen PE) tai sFItl/PlG--suhde 38 - 110
(my6hai nen PE):

Pre- ekl anpsi an t odenn&kdi syys ei ole suuri, nutta mahdol l'i suus kehitt&a pre-
ekl anpsi a seuraavan 4 viikon ai kana on suuri.

sFIt1/ Pl G--suhde yli 85 (varhainen PE) tai sFItl/Pl G--suhde yli 110
(mydhai nen PE):
Pre- ekl anpsi a tai istukan vajaatoi mnta on todennakdi nen.

Kirjallisuusviitteet:

Stephan H. ym U trasound Cbst Gynecol 2015, 45:241-246
Verl ohren S. ym . Hypertension, 2014, 63: 346-52.

Verlohren S. ym. AmJ Obstetr Gynecol, 2012, 206:1-8

El Hassan M A ja Diamandis E-P. Cdin Chem 2015, 61:694-698

Alihankinta Kyl | Aa.

Paivitetty 1.3.2021 Sivu 2/2


http://www.tcpdf.org

