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Prvni vysledky screeningu preeklampsie

First results of the screening of preeclampsia
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Cilem préace bylo vypracovani metodického postupu laboratorniho, ultrazvukového a klilnicko-genetického vySetreni
k Casnému zachytu gravidit se zvySenym rizikem preeklampsie (PE) pro prevenci a |éCbu anopyrinem mezi
13.-16. tydnem gravidity.

Hladiny PAPP-A a PIGF byly stanoveny na systému Kryptor (Brahms) a Delfia Xpress (Perkin EImer). Riziko PE bylo
uréeno softwarem Preeclampsia Predictor (Perkin Elmer) hodnoticim klinicko-anamnestické Udaje, hladiny PAPP-A
a PIGF, stfedni arteridIni tlak a pulzatilitu aa. uterinae. Tento software je pouZitelny pouze pro rizika v I. trimestru. Riziko
je zvysené, pokud je vyssi nez 1:20. Kontrolni hladiny PIGF v nasi populaci byly stanoveny z 800 vzorkd v rozmezi 9.-
19. tydne gravidity. Hladiny mens§i nez 3. a 5. percentil jsou hodnoceny jako vyznamné snizené v |. a Il. trimestru.
Kontrolni hladiny odpovidaji pfesné evropskym normam (Perkin Elmer), tak jako jejich linearni rGst v I. a Il. trimestru.
NasSe studie prokéazala, Ze klinické zdvaznost a ¢asnost nastupu PE je nepfimo umérna hladinam PIGF. Median PIGF
(PE 24.-29. tyden) je 29,9 pg/ml, pro PE v 30.-33. tydnu je 54,9 pg/ml, v 34.-41. tydnu je v rozmezi 76,6-80,1 pg/ml.
Pro urceni rizika PE po 20. tydnu gravidity je vyznamné naSe zjisténi, ze u nejtézsich PE (24.-29. tyden) hladina PIGF
neprevysi kontrolni hladiny pro 75. percentil, odpovidajici 14. tydnu. U PE v 30.-33. tydnu nepresahuji 14. tyden,
v tydnu 34.-41. pro 20. tyden.

Vlysledky screeningu prvnich 50 rizikovych gravidit zachytily 2 zeny se zvySenym rizikem Casné a 6 Zen s rizikem
pozdni PE. Vysledky nasvédcuji, Zze s nejvysSim rizikem PE je spojena PE v predchozich graviditdéch a hypertenze,
kombinované s dalSimi klinickymi rizikovymi faktory.

Ziskané vysledky umoZiuji rozvinout screening PE nejenom u rizikovych gravidit, ale jsou také soucasti screeningu
v |. trimestru ke zvySeni jeho efektivity i v zachytu aneuploidii.
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