Streszczenie w jezyku polskim

Dysfunkcja tozyska niesie za sobg powazne konsekwencje zarowno dla matki, jak i dla ptodu.
Przewlekta niedomoga tak waznego w przebiegu cigzy narzagdu moze prowadzi¢ do choroby
nadci$nieniowej w tym stanu przedrzucawkowego, wewnatrzmacicznego zahamowania
wzrostu ptodu i powiktan cigzy takich jak przedwczesnego oddzielenia tozyska czy porodu
przedwczesnego. Stan przedrzucawkowy dotyka od 2% do 8% wszystkich cigz i jest istotng
przyczyng zachorowalnosci i umieralnosci matek i noworodkdw, szczegdlnie gdy ma miejsce

we wczesnym okresie cigzy.

Skrining w kierunku stanu przedrzucawkowego obejmuje pofaczenie klinicznych czynnikéw
ryzyka, wywiadu chorobowego, pomiaréw sredniego ci$nienia tetniczego matki (MAP),
wskaznika pulsacji tetnic macicznych (UtAPI) i biomarkeréw angiogennych we krwi matki-
stezenia tozyskowego czynnika wzrostu w surowicy (PLGF) i osoczowego biatka A zwigzanego

z cigzg (PAPP-A)

Badanie przeprowadzono w latach 2021-2022 w Poradni badan prenatalnych Katedry i Kliniki
Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Collegium Medicum UMK w
Toruniu, w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr J. Biziela w Bydgoszczy. Kazdej pacjentce
wykonano USG | trymestru zgodnie z wytycznymi Fetal Medicine Foundation, w tym
przeptywy krwi w tetnicach macicznych, dokonano pomiardw cisnienia tetniczego oraz
pobrano krew na badanie biochemiczne. Poddano analizie wyniki badania przesiewowego w
kierunku PE u 137pacjentek w pierwszym trymestrze cigzy, a nastepnie na podstawie karty

wypisowe;j lub telefonicznie uzyskano informacje na temat dalszego przebiegu ciaz.

W niniejszej pracy wykazano przydatnos¢ kazdego elementu badan przesiewowych
przeprowadzanych w pierwszym trymestrze cigzy. Podwyzszone ryzyko wystgpienia PE
stwierdzone podczas badania przesiewowego w | trymestrze cigzy zwieksza nie tylko
prawdopodobienstwo wystgpienia stanu przedrzucawkowego w przebiegu tej cigzy, ale
wptywa takze na zwiekszong czestos¢ porodu drogg cesarskiego ciecia i porodu przed 37
tygodniem cigzy. Powszechnie uzywane w skriningu PE markery biochemiczne takie jak
PAPP-A i PLGF majg udowodniong w tym badaniu przydatnos¢ kliniczng. (Im nizsze wartosci
PAPP-A i PLGF tym wieksze ryzyko PE) Udowodniono takze przydatnos¢ markerow
biofizycznych takich jak $rednie ci$nienie tetnicze MAP oraz $redni przeptyw przez tetnice

maciczne. Poza tym analizowano cechy i wywiad pacjentki. U pacjentek chorujgcych na



przewlekte nadcisnienie tetnicze, pacjentek w zaawansowanym wieku (>35rz) oraz z
obcigzonym wywiadem preeklampsji w poprzedniej cigzy istotnie rosnie ryzyko stanu
przedrzucawkowego szacowanego w pierwszym trymestrze cigzy. Nie wykazano natomiast
przydatnosci beta- hCG oraz przeptywu w przewodzie zylnym w szacowaniu ryzyka
preeklampsji. Ciezarne, u ktérych w przebiegu cigzy wystgpit stan przedrzucawkowy istotnie
czesciej rodzity przed 37 tygodniem cigzy, drogg cesarskiego ciecia i czesciej wystepowata

koniecznos¢ wykonania ciecia cesarskiego w trybie nagtym.



