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Ocena kontroli cisnienia tetniczego i wskaznikow biochemicznych
lozyskowej angiogenezy w cigzach zagrozonych wystapieniem stanu

przedrzucawkowego
STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Ocena Kontro

1. Wstep

Stan  przedrzucawkowy (PE) jest wieloczynnikowym  zaburzeniem
wystepujacym  w cigzy 1 jest jedng z wiodacych przyczyn zachorowalnos$ci i
umieralnos$ci wsrod ptodow i kobiet ciezarnych na catym $wiecie. Aktualnie, w
przypadku rozpoznania PE jedynym sposobem leczenia pacjentki jest zakonczenie
cigzy. Na szczeScie mozliwe jest zidentyfikowanie grupy zwigkszonego ryzyka PE
przy uzyciu algorytmu Fetal Medicine Foundation (FMF) juz w I trymestrze ciazy.
Zaproponowany algorytm jest w stanie wykry¢ okoto 75% przypadkéw
przedwczesnej PE(przed 37 tygodniem ciagzy). Pacjentki z grupy wysokiego ryzyka,
u ktorych wdrozy si¢ przed 16 tygodniem cigzy profilaktyke w postaci niskiej dawki
kwasu acetylosalicylowego (ASA) maja o ponad 60% mniejszg szans¢ rozwinigcia
przedwczesnej postaci PE (przed 37 tygodniem cigzy). Dodatkowo taka profilaktyka
zmniejsza ryzyko wystapienia czg¢sci przypadkow zahamowania wzrastania u ptodu
(FGR). Niniejsze badanie miato na celu ocen¢ metod predykcji PE i/lub FGR w I
trymestrze z zastosowaniem algorytmu FMF w polskiej populacji z nastepowym
wdrozeniem ASA w grupie wysokiego ryzyka na wyniki perinatalne wsrod grup.
Drugim celem bylo podsumowanie aktualnego stanu wiedzy na temat ASA w

prewencji wystgpienia PE.

2. Material i metodyka
Do badania witaczono 908 cig¢zarnych pacjentek w Klinice Potoznictwa i
Ginekologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Wszystkie

pacjentki przeszty badanie ultrasonograficzne | trymestru cigzy(miedzy 11 a 13+6



tygodniem) w celu wykrycia aneuploidii i wad plodu. Kazda pacjentka miata
ocenione ryzyko wystapienia wczesnej postaci PE (eo-PE) i FGR w oparciu o
algorytm FMF zawierajacy w sobie ocen¢ charakterystyki matczynej, Sredniego
ci$nienia t¢tniczego (MAP), indeksu pulsacji tetnic macicznych (UtPI), 0soczowego
biatka cigzowego (PAPP-A) oraz tozyskowego czynnika wzrostu (PLGF). Wsrod
kobiet z grupy podwyzszonego ryzyka ktorejs z wymienionej patologii (>1:100)
zalecono przyjmowanie kwasu acetylosalicylowego w dawce 150mg do 36 tygodnia
cigzy. Oceniano wyniki perinatalne wsrdd grup. Badanie zostato przeprowadzone
zgodnie z Deklaracjg Helsinska i zatwierdzone przez Komisj¢ Etyki Pomorskiego

Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (KB-0012/122/12).

. Wyniki

Pokazujgc aktualny stan wiedzy na temat profilaktyki ASA w PE pokazujemy
jak duze zmiany poczynila publikacja ASPRE w stosunku do wyboru
rekomendowanej metody screeningu (czy tej w oparciu tylko o czynniki ryzyka, czy
tej zaproponowanej przez FMF) czy tez dawki ASA. Omawiajac mozliwe metody
predykcji PE przedstawiamy, ze niezwykle istotne jest dodanie do oceny ryzyka
PLGF. Stosowanie metod go niezawierajacych sprawia, ze okoto 30% kobiet z
grupy prawdziwie wysokiego ryzyka nie otrzymuje tak waznej dla nich profilaktyki
ASA. Po drugie stosowanie niepetnego screeningu powoduje, ze nawet do 34%
wiecej kobiet niepotrzebnie przyjmuje ASA, bedac tak naprawde grupa niskiego
ryzyka, co naraza je na dziatania niepozadane. Jesli chodzi o wyniki perinatalne, to
kobiety z grupy wysokiego ryzyka statystycznie istotnie czeSciej rozwijaja
powiklania cigzowe. Powiklania te obejmowaty nadci$nienie indukowane cigza
(PIH), jakakolwiek posta¢ PE, p6zna PE, FGR lub rozpoznanie plodu za matego do
wieku cigzowego (SGA) czy cukrzyce cigzowa typu 1 (GDM1). Cigze w grupie
wysokiego ryzyka istotnie czesciej konczyly si¢ cigciem cesarskim, a noworodki

miaty istotnie nizszg mase ciata (<10 percentyla i <3 percentyla).

. Whioski

Myslac o predykcji PE powinnismy kierowac si¢ jak najwicksza skutecznoscia
1 efektywnoscig przy wyborze metody. Powinnismy stosowa¢ metody screeningu

rekomendowane przez FMF (w oparciu o czynniki ryzyka + MAP + UtPl + PLGF).



Stosowanie innych metod naraza pacjentki z grupy niskiego ryzyka na dziatania
niepozadane ASA, a prawdziwie zagrozone pacjentki jej nie otrzymuja, przez co
cze$ciej rozwing to grozne powiktanie. Pacjentka z grupy wysokiego ryzyka PE
lub/i FGR powinna by¢ $cisle i cze$ciej monitorowana, gdyz narazona jest, poza
wymienionymi, na inne powikltania cigzowe, a odpowiednia i szybsza diagnoza
moze poprawi¢ wyniki okoloporodowe w tej grupie pacjentek. Konieczne jest
przypominanie pacjentkom z grupy wysokiego ryzyka o regularnym przyjmowaniu
ASA, gdyz moze wigzac si¢ to z jeszcze wickszg redukcja wystapienia powiktan, a
ASA jest obecnie jedyng metoda zapobiegajacg wystgpieniu PE i czg$ci przypadkow
FGR. Na koniec warto zaznaczy¢, ze nie wystgpit ani jeden przypadek wczesnej
postaci PE (eo-PE) w grupie jej wysokiego ryzyka wsrod kobiet bez nadcisnienia
tetniczego przewlektego. Sugeruje to niezwykta skutecznos$¢ zastosowania ASA w

tej populacji, kiedy wdrazamy metody predykeji zaproponowane przez FMF.



