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PREEKLAMPSIJOS RIZIKOS VERTINIMO METODAL
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. leva JASIUKEVICIUTE, 11l kursas.

Darbo vadoveé. Gyd. Agné BARTULEVICIENE, VU MF Klinikinés medicinos institu-
tas, Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Apzvelgti naujausius preeklampsijos rizikos vertinimo metodus,
jy tikslumg ir reikSme preeklampsijos patogenezéje.

Darbo metodika. Literatiros apZvalga atlikta naudojantis PubMed duomeny
baze. Naudoti raktiniai Zodziai , biomarkers”, ,placental dysfunction”, ,,preeclampsia®
,prediction’, ,,screening”, ,,sFlt—1/PIGF ratio” ir iy deriniai.

Rezultatai. Preeklampsija — gyvybei pavojinga néstumo buklé bei viena pagrin-
diniy motiny ir naujagimiy sergamumo ir mirtingumo priezas¢iy pasaulyje. Si bakle
paveikia 2—5 proc. nés¢iy motery, nuo jos pasaulyje kasmet mirsta 76 000 motery ir
500 000 kadikiy. Preeklampsija apibréZiama kaip gestaciné hipertenzija, lydima bent
vieno i$ Siy naujai atsiradusiy simptomy 20 néstumo savaite arba véliau: proteinurija,
motinos organy arba placentos disfunkcija. Preeklampsija turi ilgalaikiy pasekmiy tiek
motinai, tiek vaisiui. Motinai Si bklé siejama su maZesne gyvenimo trukme, padidéju-
sia insulto, Sirdies ir kraujagysliy ligy, diabeto rizika. KGdikiams padidéja prieslaikinio
gimimo, perinatalinés mirties, neurologiniy vystymosi sutrikimy, Sirdies ir kraujagysliy
bei medZiagy apykaitos ligy rizika. Todél labai svarbu laiku identifikuoti didele pree-
klampsijos rizikg turinCias néscigsias, jas stebéti ir laiku gydyti. Tiksliausias Siuo metu
naudojamas preeklampsijos rizikos vertinimo metodas apima kraujo rodiklius — pla-
centos augimo faktoriy (angl. PIGF — Placenta Growth Factor) ir su néStumu susijusj
plazmos baltyma A (angl. PAAP-A Pregnancy-Associated Plasma Protein A), taip pat
vidutinj arterinj kraujosptdj (angl. MAP — Mean Arterial Pressure) bei ultragarsu matuo-
jama gimdos arterijos pulsacijos indeksg (angl. UtA—PI Uterine Artery Pulsatility Index).
Atranka, pagrjsta Siais veiksniais padéjo nustatyti 90 proc. PE, kai ji diagnozuota <34+*°
gestacijos savaite, 75 proc. kai diagnozuota <370 gestacijos savaite ir 41 proc. atvejy,
kai PE nustatyta >37*0 gestacijos savaite. Normaliam placentos formavimuisi batina
proangiogeniniy ir antiangiogeniniy faktoriy pusiausvyra. Antiangiogeninis faktorius,
tirpi j fms panasi tirozino kinazé 1 (angl. sFit—1 Soluble fms-like tyrosine kinase—1) ir
proangiogeninis faktorius PIGF, gali buti iSmatuoti plazmoje ar serume, o iy Zymeny
santykis susijes su preeklampsijos atsiradimo tikimybe. sFlt—1 ir PIGF disbalansas
prisideda prie klinikinio preeklampsijos pasireiskimo, o Siy angiogeniniy veiksniy paki-
timai daZnai gali bti aptikti dar nepasireiskus ligos klinikiniams simptomams. Bendras
sFlt—1/PIGF santykio jautrumas prognozuojant preeklampsijg yra 0,80 (95 proc. PI,
0,68-0,88), o bendras specifiskumas — 0,92 (95 proc. Pl, 0.87-0.96) prognozuojant
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preeklampsijg tiek didelés, tiek maZzos rizikos sirgti preeklampsija pacienciy grupése.
Tyrimo ribinés vertés priklauso nuo laboratorijoje vartojamy reagenty. Jeigu santykis
mazesnis uz ribine verte, tai tikimybé, kad savaités bégyje preklampsija neissivystys
siekia 99 proc. Aptartos ankstyvos atrankos strategijos naudojimas yra svarbus, nes
leidzia pradéti vartoti aspiring dar nepasibaigus placentos formavimosi procesui. Taip
sumazinama preeklampsijos iSsivystymo rizika.
kaip gimdymas gydyti Siai buklei néra, yra svarbu veiksmingai ir laiku tikrinti, diagno-
zuoti, numatyti ir stebéti jos vystymasi. Didele reikSme preeklampsijos patogenezéje
turi proangiogeniniy ir antiangiogeniniy faktoriy pusiausvyros sutrikimas. sFlt—1/
PIGF santykis — vertinga priemoné, galinti padeéti priimti sprendimus, susijusius su
preeklampsijos diagnostika, gydymu ir nésciyjy stebésena. lJis leidZia jgyvendinti
prevencines klinikinio valdymo strategijas, pavyzdziui, motery, kurioms yra didelé PE
iSsivystymo rizika, gydymas maza aspirino doze gali sumazinti rizikg susirgti PE ir patirti
su tuo susijusias nepageidaujamas pasekmes.

RaktaZodZiai. Biomarkeriai; preeklampsija; placentos disfunkcija; sFlt—1/PIGF
santykis.
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