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Test na
preeklampsiu

Celosvetova prevalencia preeklampsie sa pohybuje
medzi 2 — 8 %' a kazdy rok zomiera v dosledku
preeklampsie viac ako 70 000 zien a 500 000 deti.?
Vyuzite pre svoje pacientky spolahliva laboratérnu
diagnostiku od Unilabs Slovensko na zistenie rizika
vzniku preeklampsie — jednej z hlavnych pricin
materskej a perinatalnej morbidity a mortality.®

Z odberu vendznej krvi jednoducho zistite, ¢i a do
akej miery mozu byt vase pacientky ohrozené touto
multisystémovou komplikaciou gravidity.




Preeklampsia je jednou z najzavaznejsich komplikacif

v tehotenstve.?

Na stanovenie diagndzy preeklampsie musi byt pritomny
nahly nastup hypertenzie po 20. tyzdni gestacie a aspon
jedna z nasledujucich charakteristik: proteinuria,
dysfunkcia orgdnov matky alebo uteroplacentdrna
dysfunkcia (napriklad retardacia rastu plodu alebo
nerovnovaha procesov angiogenézy).?

PriCiny nie su dostatocne objasnené, ale Coraz viac
Udajov nasvedcuje tomu, ze v patofyziolégii ma
centralnu Ulohu placenta. Syndrém preeklampsie je
spdsobeny dysfunkeénou placentou, ktora uvolriuje
do krvi matky faktory spoésobujlce systémovy zapal
a endotelovu dysfunkciu.?

Proces vyvoja preeklampsie je charakterizovany
nadmernym mnozstvom antiangiogénnych faktorov,
jednym z najpreskimanejsich je sFlt-1.4 Antiangiogénny
ucinok sa uplatiuje inhibiciou proangiogénnych faktorov
VEGF a PIGF.® Vznika angiogénna nerovnovaha, ktora
vedie k poruche normalnej tvorby ciev v placente, a tym
k abnormalnemu prietoku krvi.4



Preco?
Koncentracia sFlt-1 sa priblizne 5 tyzdfov pred
nastupom preeklampsie v krvi kontinudlne zvysuje

a, naopak, koncentracia faktora PIGF sa kontinudlne
znizuje.®

Zistilo sa, Ze laboratérne vysetrenie tychto parametrov
z krvi (PIGF, sFlt-1) a vypocet ich pomeru (sFlt-1/PIGF)
umoznuije:
v diagnostiku preeklampsie,
v predikciu jej rozvoja vo faze chybania klinickych
prejavov,
v odliSenie preeklampsie od inych pricin
hypertenzie pocas gravidity.®

Viypocet pomeru sFIt-1/PIGF umozniuje stanovit nizke,
vysoké alebo velmi vysoké riziko rozvoja preeklampsie
pocas nasledujucich 4 tyzdnov a tomuto riziku
prispdsobit monitorovanie zdravotného stavu tehotne;
Zeny.%®

Uvedené laboratdrne vySetrenie zaroven zabranuje
zbytoénym hospitalizaciam tehotnej v nemocnici,

¢o znizuje jej stres a Setri finan¢né prostriedky
vynakladané z verejného zdravotného poistenia.®™

Rozvoj preeklampsie poskodzuje tehotnej zene rozne
organy, ale aj vyvijajtci sa plod (intrauterinnd retardacia
rastu, nizka pérodna hmotnost a v zavislosti od tyzdna
porodu aj nezrelost orgédnov a komplikacie s tym
suvisiace).?

Pri progresii preeklampsie moze stav prejst do
eklampsie (k existujucim nalezom sa pridaju aj
tonicko-klonické kf¢e), pripadne do tzv. HELLP
syndrému (pri ktorom dochadza k hemolyze, zvyseniu
hodndt pecenovych enzymov a k poklesu poctu
trombocytov, pacientky mézu pocitovat bolesti pod
pravym rebrovym obltikom, opakovane vracat).?
HELLP syndrom sa moze vyvinut u 10 az 20 %
tehotnych Zien s preeklampsiou® a podla niektorych
Statistik ma az 30-percentnd Umrtnost.



Kedy?

VySetrenie mozno realizovat od 10. tyzdiia tehotenstva
az do konca tehotenstva.

Podla medzinarodnych odbornych organizécii (ISSHP,
ACOG) faktory s vysokym rizikom rozvoja preeklampsie
su tieto:
- preeklampsia pri predchadzajicom tehotenstve,
« chronické ochorenia obliciek,
- diabetes mellitus,
- chronicka hypertenzia,
+ systémovy lupus erythematosus,
« antifosfolipidovy syndrém,
+ predgestacné BMI = 30 kg/m?,
+ tehotenstvo ako vysledok asistovanej
reprodukcie a vyskyt preeklampsie v niektorom
z predchadzajucich tehotenstiev u viacrodicky.

Faktory so strednym rizikom rozvoja preeklampsie:
prvorodicka, vek 40 a viac rokov, viacplodova gravidita,
preeklampsia v rodinnej anamnéze, narodenie mftveho
dietata.?

Klinické manifestacie preeklampsie a priebeh ochorenia
su variabilné, preto mézu byt predikcia, diagndza

a hodnotenie progresie ochorenia zlozité. ”

Ako?

VySetrenie mozete realizovat skriningovo
@ alebo diagnosticky podla aktudlneho stavu
vasej pacientky.

Vhodny typ vzorky: sérum odobraté
E do Standardnej odberovej skimavky
obsahujucej separacny gél.
VysSetrenie si mbzete objednat prostrednictvom
@ elektronickej alebo papierovej ziadanky
na prenatalny skrining.

z VySetrenie jednotlivych parametrov
(PIGF a sFlt-1) mozno objednat aj samostatne.

Vysledky

Vysledky testu na preeklampsiu budu dodané
do 7 pracovnych dni.



Interpretacia vysledkov

K dispozicii st referen¢né hodnoty pre jednotlivé tyzdne
tehotenstva — tie budu uvedené priamo na vysledkovom
liste pacientky.

Hodnota pomeru

sFit-1/PIGF
Co znamena Co
Nastup Nastup vysledok mbzete
preeklampsie | preeklampsie vasej pacientke
20.-33. od 34. pacientky navrhnat
tyzden tyzdina
tehotenstva tehotenstva
Velmi preeklampsia
vysoké >85 =110 je velmi hospitalizaciu
riziko pravdepodobnd

VySOke riziko o1y kazde

. preeklampsie pes =
Vysoké 55 g5 38-110 pocas 2tyzdne potas
riziko o najblizsieho

nasledujucich -
4 tyzdriov
nizke riziko
" preeklampsie
Nl?ke <38 <38 pocas kontrqlu
riziko R 0 mesiac
nasledujucich
4 tyzdnov

Vypovedna hodnota vySetrovaného pomeru sFlt-1/PIGF
pokryva obdobie nasledujuiceho mesiaca.

Test na preeklampsiu nie je hradeny z verejného
zdravotného poistenia.

Pri fakturacii vySetrenia na ambulanciu lekara vam
poskytneme zlavu vo vyske 10 %.

@ Viac informacii

Ak chcete zistit viac informacii, kontaktujte
nas prostrednictvom:

= vasho medicinskeho reprezentanta,
= cezcall centrum na 0850 150 000 alebo
= e-mailom na sk-obchod@unilabs.com.

# Unilabs unilabs.sk

Reg. znacka: PREEK/B2B/SEPT24/01



Skratky:

sFlt-1 — Soluble fms-Like Tyrosine Kinase 1

PIGF — Placental Growth Factor

VEGF - vaskularny endotelovy, placentarny rastovy faktor
ACOG - American College of Obstetrics and Gynecology
ISSHP - International Society for the Study of Hypertension in
Pregnancy
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