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Diagnostyka stanu przedrzucawkowego

Szybka ocena ryzyka preeklampsji
— czy moja cigza jest bezpieczna...?

cobas’

Life needs answers



Stan przedrzucawkowy - co to jest?

Stan przedrzucawkowy (preeklampsja) stanowi
czeste i grozne powiktanie cigzy. W przebiegu
tej choroby dochodzi do upos$ledzenia przepty-
wu krwi w tozysku, co prowadzi do niedotle-
nienia ptodu, wzrostu cisnienia krwi u ciezarnej
(> 140/90) oraz pojawienia sig utraty biatka z mo-
czem (> 0,5g/dobe). Preeklampsja wystepuje
w przypadku okofo 5% wszystkich cigz; w 14%
cigz wieloptodowych oraz u 18% ciezarnych, ktére
wczesniej przebyly stan przedrzucawkowy. Wysta-
pienie w przebiegu choroby napadu drgawek to-
niczno-klonicznych jest okreslane jako rzucawka.
Stan przedrzucawkowy rozwija sie najczesciej po
20 tygodniu cigzy i zazwyczaj ustepuje w ciggu
42 dni po porodzie.

Diagnostyka preeklampsji - czy moja ciaza
jest niezagrozona?

Wystapieniem stanu przedrzucawkowego zagro-
zone sg zwtaszcza kobiety chorujace na cukrzy-
ce, z insulinoopornos$cia, zaburzeniami lipidéw,
otytoscia, przewleklym nadci$nieniem oraz nara-
Zone na stress.

Diagnostyka opiera si¢ na badaniach biofizycz-
nych i biochemicznych. W badaniach biofizycz-
nych najwiekszg warto$¢ majg badania dopple-
rowskie, ultrasonografia oraz sprawdzenie czyn-
nosci serca ptodu.

W badaniach biochemicznych ocenia sie utrate
biatka w moczu, morfologie krwi, poziom kreaty-
niny, kwasu moczowego, bilirubiny, AspAT, AIAT,
LDH oraz markeréw preeklampsji: sFit-1 i PLGFE

Preeklampsja moze prowadzi¢é do powaz-
nych powikian zaréwno u matki jak i u ptodu:
rzucawki, zespotu HELLP, uszkodzenia wa-
troby i nerek, ograniczenia wzrastania ptodu,
niedotlenienia lub Smierci ptodu.

Diagnostyka laboratoryjna preeklampsji —jak?
W ostatnim czasie diagnostyka biochemiczna
stanu przedrzucawkowego wzbogacona zostata
0 oznaczanie nowych markeréw: sFlt-1 (recep-
tor naczyniowgo czynnika wzrostu $rédbtonka
typu 1) oraz PLGF (fozyskowy czynnik wzrostu).
Jednoczesne oznaczanie tych markeréw pozwala
z duzym prawdopodobiefstwem (> 95%) po-
twierdzi¢ wystapienie preeklampsji, nawet we
wczesnym bezobjawowym okresie.

Uzyskanie nieprawidiowego wyniku
sFit-1/PLGF pozwala na wczesne otocze-
nie kobiety w ciazy odpowiednia opieka
lekarska, co znacznie zmniejsza ryzyko
wystapienia ciezkich powiktan choroby.

Mozesz wykonaé proste badanie krwi (testy
w kierunku preeklampsji Elecsys sFlt-1 i Elecsys
PLGF) w najblizszym Laboratorium:

www.roche.pl
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