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Detekcia Preeklampsie

Autori: D. Novotna, S. Paigham, M. Juhas
Centrum fetdlnej a gynekologickej diagnostiky, JUHAMED s.r.o., KoSice

Preeklampsia je zavazné ochorenie viazané
na druhu polovicu tehotenstva ohrozujluce
zdravie a Zivot matky aj plodu. Komplikuje
3-8% tehotenstiev a je veducou prici-

nou mortality a morbidity v gravidite. (1)

Az 10-15% z priCin umrtnosti v gravidite
priamo suvisi s preeklampsiou alebo

s eklampsiou, do ktorej preeklampsia mbze
postupovat. (2) Preeklampsia je taktiez
veducou pri¢inou pred&asného pbrodu,
perinatalneho Umrtia dietata a intrauterinnej
rastovej retardacie. Jedna sa o multior-
ganové ochorenie, ktoré ohrozuje matku
poskodenim pecene, obli¢iek, pluc, srdca,
mozgu, nervového systému, ciev, hemato-
poetického systému a placenty. Patofy-
zioldgia ochorenia nie je Uplne objasnena,
suvisi v8ak s abnormalnou vaskularnou
odpovedou placentacie. Najperspektivnej-
Sia a najpravdepodobnejsia sa javi tedria
poruchy rovnovahy preangiogénnych

a antiangiogénnych faktorov. (3)

Preeklampsia je definovana hypertenziou

v pokoji (systolickym tlakom nad 140mmHg
alebo diastolickym tlakom nad 90mmHg),
proteindriou (300 mg a viac bielkovin v moci)
a opuchmi dolnych kon&atin. Prejavuje sa
po 20. tyzdni gravidity predovSetkym mene;j
zévaznymi priznakmi ako je bolest hlavy, ti-
nnitus, Unava, nauzea a zvracanie. Pri tazkej
preeklampsii sa vyskytuju bolesti v epi-
gastriu spésobené poskodenim pecene,
dyspnoe suvisiace s edémom pluc, priznaky
srdcového zlyhavania, kontrakcie maternice
a vaginalne krvacanie pri abrupcii placenty,
tonicko-klonické ki¢e, poruchy zraku a dal-
Sie neurologické symptomy. (4)

LieCba preeklampsie doposial nie je znama
a jedinym rieSenim vzniknutého stavu je
ukonc&enie tehotenstva. (5)

Prvy trimester

UZ v prvom trimestri gravidity méZzeme
detekovat zvySené riziko rozvoja preeklam-
psie pomocou skriningového vysetrenia, tj.
kombinovaného testu. Kombinovany test
je kombinaciou vysetrenia placentarnych
horménov free 3- hCG a PAPP-A z krvi
matky a ultrazvukového vysetrenia. Skri-
ning sa realizuje v intervale medzi zaCatym
12. a ukoncenym 14. tyzdriom gravidity.
Kombinovany test ma vysoku detektabilitu
(95-98%) a nizku falo$nu pozitivitu (2-3%),
preto je prvou volbou v skriningovych
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vySetreniach poc¢as gravidity a odporuca
sa u kazdej tehotnej pacientky.

Pregnancy associated plasma protein A,
skratene PAPP-A je placentarny hormén
produkovany syncytiotrofoblastom. Je
preukazané, Ze jeho znizené hodnoty v krvi
pocas prvého trimestra suvisia s rozvojom
preeklampsie, resp. CastejSie s rozvojom
early-onset preeklampsie, rozvijajucej sa
pred 34. tyzdnom gravidity. Cut off hodno-
ta PAPP-A je 0,55 pg/mL. (6)

Sucastou ultrazvukového vySetrenia je do-
pplerometrické meranie oboch uterinnych
artérii. Hodnoty pulzatilného a rezistenc-

Preeklampsia

— Pacientknie faktory

— Pacientknie faktory
— Meranie stredného arterialného tlaku

Kombinovany test:

— Pacientknie faktory

— Meranie stredného arterialného tlaku

—USG meranie maternicovych tepen

— Krvné vySetrenie placentarnneho
hormonu PLGF

— Pacientknie faktory

— Meranie stredného arteridlného tlaku

— USG meranie maternicovych tepen

— Krvné vySetrenie placentarnneho
hormonu PLGF a sFlt-1

M. Juhds
ného indexu pri fyziologickej gravidite kle-
saju s narastajucim gestacnym tyzdrom.

V jednej zo Studii bolo potvrdenych 77 %
pripadov rozvoja early-onset preeklampsie
a 27 % pripadov late-onset preeklampsie
u pacientiek s pulzatinym indexom uterin-
nych artérii nad 90. percentilom ziskanom
pri merani v intervale od dvanasteho do
Strnasteho gestacného tyzdna. (7)

Skrining zahrriujuci rizikové faktory matky,
dopplerometrické meranie maternicovych
tepien, meranie stredného arterialneho
tlaku, hodnoty PAPP-A a PIGF ma az 95%
detektabilitu early-onset preeklampsie pri
10% falo$nej pozitivite. (8)

Preeklampsia | Preeklampsia

pred 34. pred 37. v apo 37.
tyzdriom tyzdriom tyzdriom
tehotenstva tehotenstva tehotenstva
(DR %) (DR %) (DR %)
58 % 50 % 38 %

65 % 60 % 43 %

80 % 70 % 44 %
90 % 75 % 47 %

Tab. 1 Metodiky skriningu preeklampsie v prvom trimestri tehotenstva
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VEasnym prvotrllmestrallnym skrlnlng(?[]w ored 34. pred 37. va po 37,
pomocou kombinovaného testu dokazeme tyzdiiom tyzdiiom tyzdiiom
detekovat zvysené riziko preeklampsie, tehotenstva tehotenstva tehotenstva
N uy “ . . (DR %) (DR %) (DR %)
€o umoznuje uspesne ovplyvnit jej rozvoj
a nasledné multiorganové poskodenie — Pacientknie faktory 52 % 47 % 36 %

k | icky. Profylakticka — Pacientknie fakto
mat \T/apodu,terapeutlor y. . rO}/a ticka i ! i ! ry - 79 9% 60 % 44.%
terapia pozostava z podavania nizkych — Meranie stredného arteriélného tlaku
davok (70-150mg/24h) kyseliny ace- — Pacientknie faktory
tylsalicylovej a optimom 150 mg/24h do — Meranie stredného arteridiného tlaku o . .
36. tyzdna gravidity. Profylaxia ma byt - Krvné vySetrenie placentarnneho o4 % 85 % 45 %
zahéjena do zaCiatku 17. tyZzdna gravidity, hormonu PLGF a sFIt-1

nakolko pri neskorsie zacatej terapii nema
podavanie aspirinu takmer ziadny efekt na
rozvoj preeklampsie. Viac ako 30 réznych
Studii skumalo benefity uZivania nizkych
davok aspirinu a ich metaanalyzy ukazali
10% znizenie incidencie rozvoja preeklam-
psie. (9) Studia ASPRE demonétrovala aZ
62% redukciu incidencie vzniku early-onset
preeklampsie. (14)

— Pacientknie faktory

— Meranie stredného arterialného tlaku 96 % 80 % 44 %

— USG meranie maternicovych tepen

— Pacientknie faktory

— Meranie stredného arterialného tlaku

— Krvné vysSetrenie placentarnneho 100 % 85 % 45 %
hormonu PLGF a sFit-1

— USG meranie maternicovych tepen

Tab. 2 Metodiky skriningu preeklampsie v druhom trimestri tehotenstva
Druhy a treti trimester

Sérové hladiny PIGF a sFlt-1 st u Zien Preeklampsia | Preeklampsia
. Sy pred 37. vapo 37.

s preeklampsiou alebo so zvysenym tyzdiiom tyzdiiom

rizikom rozvoja preeklampsie odlisné tehotenstva tehotenstva

v porovnani so sérovymi hladinami PIGF (DR %) (DR %)

a sFlt-1 u Zien s fyziologickou gravidi- — Pacientknie faktory 47 % 30 %

tou. Placentarny rastovy faktor (PIGF) je — Pacientknie faktory

v . s v 0, [0)
kliCovou molekulou v angiogenéze pocas — Meranie stredného arteridiného tlaku 60% 39%

embryogenézy a tvorby placenty. Jeho
hlavnym zdrojom je placentarny trofoblast.
(10) Pri preeklampsii su hladiny PIGF v krv-
nej plazme alebo sére matky abnorma- - -

Ine nizke. Pri fyziologickom tehotenstve B PaC|en.tkn|e fakt,ory o

hladiny PIGF postupne stupajti a svoje — Meranie str(?dneho ar.tena,lneho tlaku 85 % 55 %
maximum dosahuju v 26.-30. tyzdni gra- —LEE lmervanle maternlcovych tepen

vidity. Ak sa hladiny PIGF pocas gravidity — Krvné vySetrenie placentarnneho hormonu PLGF a sFlt-1

nezvyduju, mézeme predpokladat urditd Tab. 3 Metodiky skriningu preeklampsie v tretom trimestri tehotenstva

dysfunkciu placenty. (11)

— Pacientknie faktory
— Meranie stredného arteridlného tlaku 80 % 40 %
— USG meranie maternicovych tepen

Okrem PIGF sa pri detekcii preeklampsie
pouziva aj sFlt-1 (soluble fms-like tyrosine
kinase-1). Ide o protein s naopak antian-
giogénnymi Uuc¢inkami blokujuci proan-
giogénne proteiny, akym je PIGF. U Zien
s preeklampsiou su hladiny sFit-1 vyssie
ako hladiny pozorované pri fyziologickom
tehotenstve. (12)

Pomer hodnét sFit-1 a PIGF spolu s ultra-
zvukovym vysetrenim vratane dopplero-
metrického merania uterinnych artérii tvorf
zaklad diagnostiky preeklampsie v druhom
a tretom trimestri gravidity. (10) Detekcia
preeklampsie vySetrenim sFIt-1/PIGF ratio
sa odporuca najma pri zisteni zvysenych
rizik rozvoja preeklampsie pri kombinova-
nom teste, ako aj pri zvySenom riziku in-
trauterinnej rastovej retardacie, pri dokaza-
nom raste plodu pod 10. percentilom alebo
pri namerani krvného tlaku 140/90 mmHg
a viac u pacientky. sFIt-1/PLGF ratio je <
v8ak vhodné vysetrit u akejkolvek gravidity MUDr. Daniela Novotnd MUDr. Sameera Paigham
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