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Placenta-Lactogen

Akronym

Material

Referenzbereich

Methode

Qualitatskontrolle

Anforderungsschein

Auskiinfte

Analysenkosten

Indikationen

Erhohte Werte

Erniedrigte Werte

Pathophysiologie

HPL

Serum oder Plasma, 2 mL (bitte Schwangerschaftswoche angeben).

SSW * [ug/mL]
10-12 03- 09
13- 15 0,7- 2,4
16- 18 05- 26
19 - 21 18- 34
20 - 24 19- 90
25-27 12- 57
28-30 36- 7.7
31-33 42- 95
34 - 36 43- 10,4
37-39 53- 10,3

* Schwangerschaftswoche

RIA
Zertifikat

Download und Analysenposition

Endokrinologie / RIA-Labor

EBM, GOA

Parameter der Plazentafunktion, Ubervvachung von Risikoschwangerschaften (EPH-Gestose,
Diabetes mellitus Typ 1, nur Serienbestimmungen in dreitagigem Abstand sind aussagekréaf-

tig).

Zwillingsschwangerschaft, Gravide mit Diabetes mellitus Typ 1 (groBe Plazenta). Bei Rh-
Immunisierung erhéhte Werte moglich.

Plazenta-Insuffizienz (Missbildungen, mangelnde GefaBversorgung, Hypertonie etc.). Besonde-
re Aussagekraft hat die Untersuchung im Verlauf der Schwangerschaft zusammen mit Ostriol-
Bestimmungen. Diskrepanz der HPL- und Ostriol-Werte bei glomerulérer Filtrationseinschran-
kung. Gelegentlich niedrige HPL-Werte auch bei normaler Schwangerschaft. Permanente er-
niedrigtes HPL bei akuter oder chronischer Plazentainsuffizienz, intrauterinen Wachstumssto-
rungen, Abortus imminens, intrauterinem Fruchttod.

HPL (M, 25,0 kDa; Chromosom 17g24.2) wird im Synzytiotrophoblasten der Plazenta syntheti-
siert. Es zeigt strukturelle Homologien zum Wachstumshormon. HPL besitzt lactogene und
somatotrope Funktionen, es beeinflusst die Erythropoese. Das Hormon gelangt nur zum gerin-
gen Teil in den fetalen Kreislauf. Die HPL-Konzentration im mutterlichen Blut nimmt wéhrend
der Schwangerschaft kontinuierlich zu und erreicht ihr Maximum in der 36. SSW. Vor der Ge-
burt in der 40. - 42. SSW fallt sie leicht ab. Im Urin wird HPL so gut wie nicht ausgeschieden,
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http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/02/Serum.html
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/02/mL.html
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/04/Referenzbereich.html
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/06/RIA.html
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/PDF/hpl.pdf
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/00/Anforderungsschein.html
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/23/anforderungsschein_3a.pdf
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/23/sp_08.pdf
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/07/Endokrinologie---RIA-Labor.html
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/03/EBM32000.html
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/031/GOAe3000.html
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die Plasmakonzentration ist daher unabhangig von der Nierenfunktion. Sie ist fast ausschlieB-
lich von der Plazentamasse und der Plazentafunktion abhangig. Die Untersuchung dient daher
der Uberwachung der Plazentafunktion, was noch durch die kurze Halbwertszeit von 20 Min.
unterstatzt wird (Beurteilung des aktuellen Funktionszustandes).
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