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Diagnostyka stanu przedrzucawkowego
w oparciu o stosunek stezenia czynnikow
angiogenicznych sFit-1/PIGF we krwi ciezarnej

Preeklampsja (stan przedrzucawkowy, PE) jest powiktaniem cigzy zagrazajgcym dziecku i matce, rozpoznawanym w 3-5% ciazy,
definiowanym jako nadcisnienie tetnicze zdiagnozowane po ukonczonym 20. tygodniu cigzy, ktdremu towarzyszy biatkomocz.
Dotyka gléwnie zdrowych kobiet w pierwszej cigzy. Czynnikami zwiekszonego ryzyka PE jest trwale nadcisnienie, cukrzyca oraz
choroby nerek. Ujawnia sie pomiedzy 20. tyg. cigzy a 48 godzing po porodzie, najczesciej po 32. tyg. cigzy. Bardzo wczesne
przypadki PE (w 20. — 32. tyg.) wiaza sie ze szczegdlnie duzym zagrozeniem matki i ptodu: wzrostem chorobowosci i miertelnosci
oraz przedwczesnym porodem. Smiertelnoé¢ noworodkéw wzrasta wtedy siedemdziesieciokrotnie. W przypadku PE o przebiegu
fagodnym postepowanie jest wyczekujace, w przypadku progresji choroby konieczna jest hospitalizacja, ostatecznie moze dojs¢ do
zakonczenia cigzy.

PE jest diagnozowany, gdy:
cisnienie krwi > 140/90 mmHg u kobiet normocisnieniowych lub wzrasta o > 30 (skurczowe) i o > 15 mmHg (rozkurczowe)
u kobiet z nadciénieniem przewlektym (przed 20. tyg. ciazy), a stezenie biatka w dobowej zbiérce moczu (DZM) >0,3 g.

Ciezki PE jest diagnozowany, gdy:

cisnienie krwi > 160/1 10 mmHg (dwa pomiary w odstepie 6 godz. na lezaco), a stezenie biatka w DZM >5g. Najciezsza postac
PE, zespdt HELLP (ang. hemolysis, elevated liver enzymes, low plateletes), objawia sie: skgpomoczem, zaburzeniami widzenia,
obrzekiem pluc i sinica, bélami podbrzusza lub prawego podzebrza, uposledzona funkcjg watroby, trombocytopenia.

Uwaza sie, ze przyczyna PE jest brak rwnowagi pomiedzy czynnikami angiogenicznymi odpowiedzialnymi za angiogeneze i wa-
skulogeneze tozyska, prowadzacy do nieprawidtowego unaczynienie tozyska oraz mozliwej hipotrofii wewnatrzmacicznej ptodu
(ang. IUGR). PE jest skutkiem nadmiernego wzrostu w surowicy ciezarnej stezenia czynnika anty-angiogenicznego: sFlt-1, przy
nasilonym spadku stezenia czynnika pro-angiogenicznego: PIGF. Oba: PIGF- fozyskopochodny czynnik wzrostu i rozpuszczalny
receptor dla VEGF: sFlt-1, nalezg do naczyniowo-$rodbtonkowych czynnikdw wzrostu, (ang. VEGF), przy czym sFlt-1 wigzac sie
z PIGF hamuje jego aktywno$¢. Zaburzenia proporgji: sFit-1 i PIGF prowadza do uogdlnionego skurczu naczyn krwionosnych —
najistotniejszej cechy PE.

Obowigzujacy ,ztoty standard” diagnostyczny PE: pomiary ciénienia i proteinurii nie spetnia oczekiwan dotyczacych:
* realnej oceny ciezkosci i progresji oraz prognozy powikfan

* mozliwoséci wywazenia zagrozenie dla matki i dziecka wynikajacego z PE

* mozliwosci rozpoznania chorych z wysokim ryzykiem PE kwalifikujacych sie do hospitalizacji

Uwzglednienie w standardzie diagnostycznym wielkosci stosunku liczbowego (indeksu) stezen sFlt-1/PIGF i jego zmian

Ww czasie rozszerza mozliwosci prognostyczne i diagnostyczne PE, a takze usprawnia réznicowanie PE z innymi stanami
zwiazanymi z nadci$nieniem u cigzarnych.

www.diagnostyka.pl




Stosunek sFlt-1/PIGF jako kryterium diagnostyczne PE’
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PE/HELLP = preeklampsja/zespot HELLP; wartosci decyzyjne sFlt- 1/PIGF dla wczesnej fazy cigzy:
38/85; wartosci decyzyjne sFlt-1/PIGF dla péznej fazy ciqzy: 38/110

Stosunek sFlt-1/PIGF jako kryterium diagnostyczne w réznicowaniu PE
z innymi formami nadcisnienia w cigzy?3
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PE/HELLP = preeklampsja/zespdt HELLP; HELLP - Hemoliza, Podniesione enzymy wqtrobowe, Obnizone plytki; GH = nadcisnienie
indukowane cigzq; chrHTN — nadcisnienie przewlekfe.




Mozliwosci diagnostyczne i prognostyczne PE
wynikajace z monitorowania stosunku sFit-1/PIGF'4>

Wartosci decyzyjne stosunku sFlt- 1 /PIGF

Weczesna postaé¢ PE — wiek ciagzowy 20-33 tyg. + 6 dni Pézna posta¢ PE — wiek cigzowy 34 tyg. do konca cigzy
Diagnoza Specyficznos¢ Diagnoza Specyficznosé
/PIGF > g > Ciezal /PIGF } g } Cieatl
Czuto Czuto
Prognoza PPV 38,6% Prognoza PPV 38,6%
sFit-1/PIGF > Mozliwy PE . > Wysokie ryzyko PE sFlt-1/PIGF > Mozliwy PE _ > Wysokie ryzyko PE
<85 w perspektywie u ciezarnej w najblizszych <110 w perspektywie u ciezarnej w najblizszych
> 38 4 tygodni 4 tygodniach > 38 4 tygodni 4 tygodniach
Prognoza . NEGS Prognoza - NPV
|/PIGF > - » U cigzamej ie |/PIGF } Wykluczony PE [ U clezame] nie
w perspektywie do PE w najbl w perspektywie do PE w najbl
| tygodnia It | tygodnia Ity

Poprawa precyzji prognozowani i diagnostyki PE
po uwzglednieniu oznaczen stosunku sFlt-1/PIGF¢

Nowa procedura diagnostyczna
po uwzglednieniu sFlit- 1 /PIGF
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Zgodnie z zaleceniami NICE (ang. National Institute for Health and Care Excellence) Antenatal Care Guideline’, skorygo-
wanymi przez PRECOG (ang. Pre-eclampsia Community Guideline)® konieczno$¢ diagnostyki w kierunku PE zachodzi w
przypadku zaistnienia:
jednego z ponizszych czynnikdw ryzyka (duze czynniki ryzyka)
PE w poprzedniej ciazy
Ciaza mnoga
Choroby przewlekte:
* Nadci$nienie przewlekte
* Choroby nerek
¢ Cukrzyca
* Obecnos¢ przeciwciat antyfosfolipidowych
lub dwdch z ponizszych czynnikdw ryzyka (mate czynniki ryzyka):
Pierwsza cigza
> 10 lat odstep od poprzedniej cigzy
Wiek > 40 lat
BMI > 35
Przypadek PE w rodzinie (u matki lub siostry)
Ustalone cisnienie rozkurczowe >80 mmHg
Ustalony biatkomocz > 0,3 g w DZM.

Dla okreslenia zagrozenia PE ponizej (20 tyg. ciazy) proponowane jest réwniez badanie przesiewowe z wykorzystaniem
pomiardw stezer osoczowego biatka cigzowego PAPP-A i PIGE W przypadku PE w | |-13 tygodniu cigzy wielokrotnosc
mediany (MoM) dla PAPP-A wynosi 0,748, a dla PIGF 0,824 mediany dla ciazy prawidtowych dla prawidtowych

(0,748; 0,824 vs. 1,0)°.
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