Preeklampsja (PE)

Definicja i kryteria rozpoznania

Preeklampsja jest wielouktadowym zespotem rozpoznawanym po 20+0 tygodniu cigzy u pacjentki z nowym
nadcisnieniem tetniczym: skurczowym =140 mmHg i/lub rozkurczowym >90 mmHg, ktdremu towarzyszy co
najmniej jedna z ponizszych nowych nieprawidtowosci:

Kategoria Kryteria / przyktady

+ objawy neurologiczne (np. silny bol gtowy, mroczki),
- obrzek ptuc

Dysfunkcja N : > .
+ powiktania hematologiczne (matoptytkowosc¢, hemoliza, DIC)

narzgdowa

matki « ostre uszkodzenie nerek
- zajecie watroby z bdlem nadbrzusza/prawego podzebrza lub bez bdlu
* przedwczesne oddzielenie tozyska

Dysfunkcja « zaburzenie rownowagi angiogennej

maciczno + ograniczenie wzrastania ptodu
7 -tozyskowa * nieprawidtowy przeptyw w tetnicy pepowinowej

- wewnagtrzmaciczne obumarcie ptodu

- . « biatko catkowite/kreatynina w moczu (UPCR) =30 mg/mmol

Kontakt do Przedstawiciela Medycznego Diagnostyka S.A.

. * lub albumina/kreatynina w moczu (ACR) >8mg/mmol

S Biatkomocz , o
2 « lub biatko w dobowej zbidrce moczu >0,3g/24h

(biatkomocz nie jest wymagany do rozpoznania)

Ogdlnopolska siec laboratoriow medycznych Diagnostyka S.A. diagnostyka.pl Ogdlnopolska siec laboratoriow medycznych Diagnostyka S.A. diagnostyka.pl
Centrala: ul. prof. M. Zyczkowskiego 16, 31-864 Krakow grupadiagnostyka.pl Centrala: ul. prof. M. Zyczkowskiego 16, 31-864 Krakow grupadiagnostyka.pl




Badania istotne w diagnostyce preeklampsiji

+ powtarzane pomiary cisnienia i petna ocena kliniczna

+ morfologia krwi z liczbg ptytek
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+ kreatynina, AST i/lub ALT; inne - wedtug obrazu klinicznego
+ ilosciowa ocena biatkomoczu: biatko/kreatynina lub ACR

+ Srednie cisnienie tetnicze (MAP), indeks pulsacji tetnic macicznych (UtA PI)
+ U pacjentek z podejrzeniem PE przed 37. tygodniem: do rozwazenia
- markery réwnowagi angiogennej (PIGF, sFlti, sFit1 / PIGF)

PIGF, sFlt-1, wskaznik sFlIt-1/PIGF - rola badan i zasady stosowania

PE jest zespotem wieloczynnikowym zwigzanym m.in. z nieprawidtowg funkcjg tozyska i uogolniong dysfunkcja
srodbtonka matki. Jednym z istotnych mechanizmow patofizjologicznych jest zaburzenie réwnowagi pomiedzy
czynnikami pro- i antyangiogennymi. W PE obserwuje sie wzrost stezenia antyangiogennego sFlt-1 oraz spa-
dek stezenia proangiogennego PIGF, prowadzace do zwiekszenia wskaznika sFit-1/PIGF. PIGF (tozyskowy czynnik
wzrostu) nalezy do rodziny czynnikow VEGF i wykazuje dziatanie proangiogenne. sFit-1 jest natomiast rozpusz-
czalng postacig receptora VEGFR-1 (Flt-1), ktéra wigze VEGF i PIGF, ograniczajgc ich biodostepnosc i dziatanie
proangiogenne. Zaburzenie tej rownowagi przyczynia sie do dysfunkcji srodbtonka, wazokonstrykcji oraz rozwoju
objawdw narzadowych charakterystycznych dla PE.

Kiedy stosowac¢ oznaczenia PIGF i sFIt-1?

+ U pacjentek z klinicznym podejrzeniem przedwczesnej preeklampsji miedzy 20+0 a 36+6 tygodniem cigzy,
razem ze standardowa oceng Klinicznag i laboratoryjna.

+ Jako marker dysfunkcji maciczno-tozyskowej u pacjentek z podejrzeniem preeklampsji przed 37. tygodniem.

+ Takze w ocenie ryzyka preeklampsiji, szczegolnie w | trymestrze cigzy.

S . . Obserwowane
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PIGF w ocenie ryzyka preeklampsji w | trymestrze cigzy

Ryzyko preeklampsiji wzrasta w przypadku: + wieku >3b lat

+ preeklampsji w poprzedniej cigzy + BMI > 30 kg/m2

+ przewlektej choroby nerek + pierwszej cigzy lub odstepu od ostatniej cigzy >10 lat
+ przewlektego nadcisnienia + Cigzy wieloptodowej

+ cukrzycy typu L il + rodzinnego wystepowania PE

+ zespotu antyfosfolipidowego (APS)
+ tocznia rumieniowatego uktadowego (SLE)

Wigczenie PIGF do screeningu w | trymestrze cigzy umozZliwia wczesne wdrozenie profilaktyki aspirynowej
W sposob celowany - u pacjentek, dla ktorych jest to uzasadnione.
Badanie mozna wykonac rownoczesnie ze screeningiem prenatalnym ww kierunku wad chromosomowych,

7 tej samej probki krwi:

3374 PAPP-A + HCG wolna podjednostka beta (DELFIA)
3403 PAPP-A + HCG wolna podjednostka beta (Kryptor)
3404 PAPP-A + HCG wolna podjednostka beta (Roche)

Badania PIGF oraz wskaznika sFlt-1/PIGF nie sg wymienione w standardzie organizacyjnym opieki okotoporo-
dowej. Ich zastosowanie znajduje jednak odzwierciedlenie w rekomendacjach miedzynarodowych oraz polskich
zaleceniach i stanowiskach eksperckich.

W I trymestrze cigzy oznaczenie PIGF moze byc¢ wykorzystywane jako element oceny ryzyka rozwoju preeklampsiji,
w szczegolnosci jej postaci przedwczesnej. W pdzniejszych etapach cigzy oznaczenie PIGF oraz wskaznika sFit-1/
PIGF moze wspomagac ocene pacjentek z klinicznym podejrzeniem preeklampsii.

Badania dostepne w ofercie

3338 PIGF (Delfia)
3327 PIGF (Roche)
3326 sFlt - 1 rozpuszczalna fms-podobna kinaza tyrozynowa 1 (Roche)

3328 Indeks sFit-1/PIGF (Roche)
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