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Oblast markeri preeklampsie zaznamenala v poslednich letech vyrazny rozvoj. Neni

gynekologické akce, kde by se o této problematice nemluvilo a mnohdy vasnivé ne-

diskutovalo. Novinkou je vyuZziti markeru Elecsys® PIGF pro screening preeklampsie

v 1. trimestru téhotenstvi.
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Pomér parametrii Elecsys® sFlt-1/Elecsys®
PIGF prinesl po zvefejnéni vysledki pro-
spektivni, valida¢ni a multicentrické stu-
die PROGNOSIS jednoznaéné zvys$eni
urovné klinického managementu v oblasti
preeklampsie a hypertenznich stavil spo-
jenych s téhotenstvim. Studie odvodila
a validovala rozhodovaci hodnoty a algo-
ritmy pro rule-out a rule-in, ¢imz doplnila
jiz drive validovana diagnostickd cut-offs
pro ¢asnou (hodnota poméru 85) a pozd-
ni formu preeklampsie (hodnota poméru
110). Oba dva testy jsou navic hrazeny
z prostfedkt vefejného zdravotniho po-
jisténi, a tak nic nebranilo jejich rozsire-
ni do rutinni klinické praxe. V soucasné
dobé se pomeér sFlt-1/PIGF vysetiuje té-
méf ve véech perinatologickych a interme-
didrnich centrech v CR, nicméné za&inaji
pribyvat i pracovisté byvalych okresnich

nemocnic a privatnich subjektu.

Do minulého roku byly markery preeklam-
psie pouzivany zejména dle deklarované
indikace z ptibalového letdku, tzn. pro
predikci, diagnostiku a diferencidlni dia-
gnostiku preeklampsie/HELLP syndromu.
Novinkou je, ze aktualné byla doplnéna
moznost predikce nezadoucich stavi

a predev$im vyuziti markeru Elecsys®

PIGF také pro screening preeklampsie

v 1. trimestru téhotenstvi - viz obr. ¢. 1.

Oficidlni uvedeni této indikace bylo pod-
minéno vysledky multicentrické studie
ASPRE!, ktera potvrdila prinos lécby
aspirinem (v davce 150 mg/den) ve 12. az
36. tydnu téhotenstvi u Zen se zvySenym
rizikem na zakladé screeningu preeklam-
psie v 1. trimestru, kdy doslo u téchto zen
k signifikantnimu (62%) sniZeni inciden-
ce preeklampsie mezi 20.-36. tydnem
téhotenstvi (tzv. ,,preterm” preeklampsie)

—viz obr. ¢. 2.

Tabulka 1 ukazuje detek¢ni ucinnosti riz-

nych strategii screeningu preeklampsie

Metoda screeningu Detekéni ticinnost v % s FP 10%
PE < 37. tyden PE > 37. tyden
Materndlni faktory (vék, hmotnost, historie, ...) 49 38
> PIGF 65 42
Se
= ‘qE‘; Biofyzikdlni méreni: MAP + UTPI 70 44
E ®©
S & | MAPPLGF 73 47
g E Triple test: MAP, UTPI, PIGF 75 47
[=%
= Quadruple test: MAP, UTPI, PIGF, PAPP-A 75 48

A Tab. & 1: Srovndni detekénich ticinnosti pro riizné strategie screeningu PE v 1. trimestru

gravidity; PE = preeklampsie

Prvni trimestr (tydny 1-13) Druhy trimestr (tydny 14-27) Treti trimestr (tyden 28-porod)

Casna PE < 34. tyden Pozdni PE
>

Téhotenstvi

SCREENING PE

PIGF, UtPI, MAP

(11.-14. tyden)

KRATKODOBA PREDIKCE PE

~20 % téhotnych Zen se symptomy

DIAGNOSTIKA PE
2-5 % téhotnych

PREDIKCE NEZADOUCICH STAVU
~20 % téhotnych Zzen se symptomy

(20. tyden - porod): vySetireni poméru sFit-1/PIGF

A Obr. ¢. 1: Komplexni management preeklampsie (PE) ve viech tiech trimestrech téhotenstvi s vyuZitim markerii sFIT-1 a PIGF
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v 1. trimestru téhotenstvi, kde jsou bioche-
mické markery u nékterych postupti kom-
binovany s biofyzikalnimi parametry, a sice
sttednim arteridlnim tlakem (MAP) a sta-
novenim placentdrniho pritoku (UTPI).
Algoritmus respektované mezinarodni or-
ganizace Fetal Medicine Foundation (FMF)
vyuzivajici Triple test s PIGF dosahuje pro
»preterm” preeklampsii nejlep$i hodnoty
detekéni G¢innosti pfi fale$né pozitivité
(FP) = 10%. FMF validovala a akreditova-
la parametr Elecsys® PIGF pro screening
preeklampsie v 1. trimestru téhotenstvi,
pricemz odpovidajici mediany pro rizna
obdobi gestace doplnila do prislusnych
softwart pro kalkulaci rizika (napf. soft-
ware Astraia).? Obr. 3 uvadi priklad kalku-
latoru, ktery pouzivd FMF a je volné do-
stupny na webovych strankach spole¢nosti
FME: https://fetalmedicine.org/research/
assess/preeclampsia. Jak je zde patrné, tak
kromé zékladnich parametr, jako jsou typ
téhotenstvi, gestacni stari vyjadrené pomoci
fetalniho CRL, maternalni charakteristiky
a klinickd historie, se zde dopliuji zminéné
biofyzikdlni parametry a naméfené hod-
noty akreditovanych biomarkert systému
Elecsys®, Brahms Kryptor a PerkinElmer
Delfia, pro které byly prislusné mediany
pro riiznd gestacni stati do softwaru jiz im-
plementovany. V pfipadé hodnoceni rizika
jinymi typy SW nastrojii (napf. software
Alpha) jsme schopni potfebné mediany pro
parametr Elecsys® PIGF dodat.

Zavérem je nutné konstatovat, Ze scree-
ning preeklampsie v 1. trimestru tého-
tenstvi je dilezitou soucasti komplexniho
pfistupu v managementu preeklampsie.
Ten zahrnuje také predikei a diagnostiku
preeklampsie ve 2. a 3. trimestru gravidi-
ty pomoci validovanych rozhodovacich
limitd a algoritmu s vyuzitim poméru
markert sFIT-1 a PIGE

Snizeni incidence PE mezi skupinou ,,Aspirin“ a skupinou ,,Placebo”
79%

80 %

60 %

40 %

20 %

0%
Tydny <34 (¢asna PE)

<37 (preterm PE)

A Obr. ¢ 2: Pokles incidence preeklampsie (PE) pro riiznd obdobi téhotenstvi

Please record the following information and then press Calculate.

Pregnancy type
Singleton or twins
Pregnancy dating

Fetal crown-rump length

Examination date

Maternal characteristics
Date of birth
Height
in
Weight
Racial origin
Smoking during pregnancy
Mother of the patient had PE

Conception method

Biophysical measurements
Mean arterial pressure
Mean uterine artery Pl #

Date of measurement

M

mm  (45-84
mm)

dd-mm-yyyy

dd-mm-yyyy

cm ft

kg Ibs
M
Oves ONo
Oves ONo

M

mmHg
)

dd-mm-yyyy

237 (pozdni PE) véechny PE
Medical history
Chronic hypertension Oves ONo
Diabetes type | Oves ONo
Diabetes type Il O Yes ONo
Systemic lupus erythematosus O Yes ONo
Anti-phospholipid syndrome OvYes ONo

Obstetric history
@) Nulliparous (no previous pregnancies at >24 weeks)

O Parous (at least one pregnancy at >24 weeks)

Biochemical measurements

Includes serum PLGF

Includes serum PAPP-A

®No OMoM O Raw data
®No OMoM O Raw data

Calculate risk

A Obr. ¢ 3: Néhled na webovou stranku FMF pro vypocet rizika PE v 1. trimestru gravidity

(https://fetalmedicine.org)
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