
Preeclampsia e marcatori angiogenici 
Guida per la pratica clinica

Paziente con sospetto e/o sintomi di una PE

Determinazione del rapporto sFlt-1/PlGF 

Fase di gestazione?

Rapporto sFlt-1/PlGF?

≥ 85 > 38 – 110> 38 – 85

> 38 ≤ 38

< 34 SG ≥ 34+0 SG

≥ 110

> 655* > 201* Rapporto sFlt-1/PlGF?

Esclusione di una PE  
per almeno 1 settimana  

(qualsiasi fase di gestazione) 
NPV = 99,3 %

Nessuna PE, ma rischio 
elevato di sviluppare una PE 

entro le successive  
4 settimane

(PPV = 36,7 %)

È presente una PE/un‘altra 
forma di una malattia 

placentare. È molto probabile 
che il parto avvenga entro 

48 ore

È presente con elevatissima 
probabilità una PE/un‘altra 

forma di una malattia 
placentare

È presente con elevatissima 
probabilità una PE/un‘altra 

forma di una malattia  
placentare

Nessuna PE, ma rischio 
elevato di sviluppare una PE 

entro le successive  
4 settimane

(PPV = 36,7 %)

* Valore >3° quartile · PE: preeclampsia · NPV: valore predittivo negativo · PPV: valore predittivo positivo  
Le suddette raccomandazioni di azione sono basate sull›articolo «Der sFlt-1/PlGF-Quotient in Prädiktion und Diagnostik der Prä eklampsie», D. Schlembach, S. Verlohren, E. Klein et. al. (2015), Frauenarzt, S. 858-865.

Trattamento a discrezione del 
medico e/o ai sensi delle linee 
guida. Adattare la frequenza 
dei test alla situazione clinica

Monitoraggio intensivo.  
Possibile disfunzione  

placentare preesistente
▶ Decisione di indurre  

il parto

Trattamento a discrezione del 
medico e/o ai sensi delle linee 
guida. Adattare la frequenza 
dei test alla situazione clinica

Monitoraggio intensivo. 
< 34 SG: uso di 
corticosteroidi 

antenatali

Monitoraggio intensivo.  
Nuova misurazione dopo 

1 – 2 settimane

Un ulteriore trattamento  
è a discrezione del medico
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Per saperne di più 
diagnostics.roche.com/ch-preeclampsia


