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Risiko for preeklampsi kan vare vanskelig 4 vurdere, men
maling av biomarkegrene placental vekstfaktor og lgselig
fms-liknende tyrosinkinase-1 kan vare til hjelp. Disse
analysene er na tatt i bruk ved St. Olavs hospital.

Preeklampsi, eller svangerskapsforgiftning, forekommer hos 3 % av norske gravide (1)
og kan vere livstruende for bade mor og barn. Tilstanden kjennetegnes av
endoteldysfunksjon, hypertensjon og proteinuri, men diagnostikken kan veere
utfordrende. En angiogen ubalanse mellom bl.a. placental vekstfaktor (PIGF, placental
growth factor) og det sirkulerende proteinet lgselig fms-liknende tyrosinkinase-1 (sFlt-
1, soluble fms-like tyrosine kinase-1) er trolig sentral i patogenesen. Placental
vekstfaktor er en vaskuler vekstfaktor som er viktig for normal placentautvikling og
endotelfunksjon, mens sFlt-1-proteinet er en lgselig reseptor som binder denne (figur

1).
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Figur 1 Bade placental vekstfaktor (PIGF) og lgselig fms-liknende tyrosinkinase-1 (sFlt-1)
produseres i placenta. Ved preeklampsi er produksjonen av sFlt-1-proteinet gkt. Denne lgselige
reseptoren binder placental vekstfaktor og hindrer normal interaksjon med den membranbundne
Flt-1-reseptoren i endotelcellene, og bidrar dermed til endoteldysfunksjon.

Forste trimester

Kvinner som utvikler preeklampsi, har lavere konsentrasjon av placental vekstfaktor
enn friske gravide. Allerede i fgrste trimester (svangerskapsuke 11-14) kan denne
vekstfaktoren, sammen med andre risikofaktorer, brukes til a beregne risiko for tidlig
innsettende og alvorlig preeklampsi. En algoritme som inkluderer sykehistorie,
blodtrykk, ultralyd av arteria uterina og konsentrasjon av placental vekstfaktor har vist
god prediksjon av tidlig innsettende preeklampsi (2). En risikoalgoritme til klinisk bruk
er fritt tilgjengelig pa nettet (3).

Kvinner med hgy risiko (> 1 : 100) for preeklampsi kan tilbys profylaktisk behandling
med acetylsalisylsyre i lav dose. Slik behandling kan redusere forekomst av tidlig
innsettende preeklampsi med 62 % (4). Folkehelseinstituttet evaluerer for tiden
screening for preeklampsi i farste trimester. Rapporten er ventet ferdigstilt i lgpet av
2022 og vil vere en viktig del av et beslutningsgrunnlag fgr en eventuell innfgring av
screening av alle gravide i svangerskapsuke 11-14 i Norge.

Etter 20. svangerskapsuke

Ved preeklampsi er serumkonsentrasjonen av sFlt-1-proteinet gkt sammenliknet med
friske gravide, og gkningen skjer ofte flere uker for symptomer inntreffer. Kvinner med
preeklampsi har lav konsentrasjon av placental vekstfaktor og hgy konsentrasjon av
sFlt-1-proteinet, og dermed gkt sFlt-1/PIGF-ratio. Retningslinjer fra National Institute
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for Health and Care Excellence har siden 2016 anbefalt analyse av sFlt-1/PIGF-ratio
hos kvinner med mistenkt preeklampsi mellom svangerskapsuke 20 og 35 (5).
Analysene kan ogsa brukes etter uke 35 for & vurdere alvorlighetsgrad av preeklampsi.

En metodevurdering fra Folkehelseinstituttet publisert i 2020 konkluderte med at sFlt-
1/PIGF-ratio kan vere nyttig for 4 stille preeklampsidiagnosen tidligere og kanskje
redusere risikoen for alvorlige helseutfall (som hjerneblgdning), men at
kunnskapsgrunnlaget ikke var tilstrekkelig til & konkludere om hvorvidt
biomarkgrtesting vil medfere bedret klinisk utfall eller skonomiske innsparinger (6).

Nar det gjelder bruk av sFlt-1/PIGF-ratio til d predikere risiko for preeklampsi i uke
20-36, viste metodevurderingen en sensitivitet pa 85 % og en spesifisitet pd 87 % i en
metaanalyse av syv studier med til sammen 943 kvinner (6). Testen har hgy negativ
prediktiv verdi (97 %) og lav positiv prediktiv verdi (57 %). Det betyr at den er god til
a utelukke preeklampsi, men ikke like god til & forutsi utvikling av preeklampsi i ukene
etter testen.

Pa grunn av forskjeller i analysemetodene bgr man bruke metodespesifikke
grenseverdier for sFlt-1/PIGF-ratio. Ved St. Olavs hospital brukes en grenseverdi pa 66,
hvor verdier under 66 indikerer lav risiko for preeklampsi de neste én til to ukene (7).
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