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

Contesto La preeclampsia (PE) è defi nita da ipertensione 
e proteinuria dopo la 20a settimana di gestazione 
(SDG) e si manifesta in 3 – 5 % delle gestanti.
Si tratta di una delle cause principali di morbilità e 
mortalità fetale e materna. La causa di una PE è un 
disturbo funzionale dell’endotelio con liberazione 
di fattori angiogenici placentari.

Indicazione • 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-
lità di determinare PIGT in aggiunta a PAPP-A , vedere Avis d’experts n. 57 della SSGO.

Valore 
 diagnostico

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

Interpretazione Rapporto Interpretazione Ulteriore procedere

SDG < 34 SDG > 34

> 655 > 201
Parto con grande probabilità 
necessario nelle prossime 48 h

Sorveglianza clinica frequente ed eventual-
mente immediata induzione della matura-
zione polmonare 

> 85 > 110
Sospetto di manifestazione 
di PE

Terapia secondo le linee guida e controllo 
dopo 2 – 4 giorni, a seconda del quadro clinico

38 – 85 38 – 110 Rischio entro 4 settimane
Controllo fra 1 – 2 settimane, a seconda del 
quadro clinico. A partire da SDG > 34 indicazio-
ne per il parto indotto posta in modo generoso

< 38
PE esclusa per almeno 
1 settimana

Controllo

Materiale Provetta siero con gel, gialla-oro (1)

Prezzo CHF 174.–  Rapporto sFlt-1/PlGF  |  CHF 87.–  PlGF

Rapporto < 38:

Preeclampsia 

esclusa
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