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Preeklampsie

• Odhalena před více než 100 lety
• V posledních 20 letech se rozvinula debata a 

výzkum markerů PE
• Relativně zhoršená prostupnost placenty vede     

k zánětům, oxidativnímu stresu a dalším změnám 
mateřské fyziologie 

• Markery těchto změn umožní stanovit riziko 
rozvoje PE

• Odpověď každého organizmu na tyto změny je 
jiná a je ovlivněna řadou genetických a 
metabolických faktorů



Vývoj preeklampsie

Poškození placenty

1. a časný 2. trimestr

Preeklamptický syndrom

generalizované defekty

pozdější 2. a 3. trimestr

PE

IUGR

Předčasný porod

Abrupce placenty

IUFD



Poškozená placentace 

Preeklampsie vzniká na 
úrovni placentární 
mikrocirkulace - může 
se rozvinout i v případě 
molární gravidity

Tato placentací 
podmíněná patologie 
je charakterizovaná 
antiangiogenním
stavem. 



Regulace angiogenní homeostázy

• Proangiogenní

– PlGF (placental growth factor)

– VEGF (vascular endothelial growth factor) 

– TGFb (transforming growth factor b)

• Antiangiogenní

– sFlt-1 (soluble fms-like tyrosine kinase 1) 

– sEng (soluble endoglin)



Abnormální angiogeneze 

• Nerovnováha může vést k patologické nebo zvýšené angiogenezi (rakovina, 
makulární degenerace) 

• Anti-angiogenní terapie Angiogenní

anti-angiogenní

• Nerovnováha může vést k nedostatečné vaskularizaci (Preeklampsie) 

• Angiogenní terapie Angiogenní

anti-angiogenní



Preeklampsie

• Populační riziko je 2-8 %  

• Základem pro úspěšnou léčbu je správná a 
především časná diagnóza 

• Odlišení PE od dalších onemocnění spojených 
s hypertenzí v těhotenství. 



Symptomatologie

Je pestrá a nespecifická

Mezi hlavní symptomy patří 
• Bolest hlavy

• poruchy vidění

• elevace krevního tlaku

• rychlý váhový přírůstek

• nauzea, bolesti břicha

• zvýšení proteinurie

• otoky dolních a horních končetin, obličeje

Měření krevního tlaku a proteinurie mají PPV kolem 20 %



Využití biomarkerů PE

• diagnóza / diferenciální diagnostika

• predikce (1. trimestr)   

• predikce (2. trimestr)

• prognóza nepříznivého vývoje

• nové možnosti terapie



Preeklampsie?

10 % těhotných žen vykazuje rizikové známky svědčící pro preeklampsii

Jen u 2 % se preeklampsie opravdu rozvine



• Stanovení sFlt-1 (solubilní receptor tyrozinkinázového typu 1) 
a PlGF (placentární růstový faktor)

• Odlišení PE od dalších onemocnění spojených s hypertenzí v 
těhotenství 

• Spolehlivá předpověď nepříznivého vývoje u suspektní 
preeklampsie

• Úspora zbytečných nákladů na hospitalizaci



Posouzení rizika PE v 1. trimestru
• Identifikuje ženy s vyšším rizikem, doporučí 

je ke sledování i bez klasických příznaků

• Uklidní rizikové ženy, pokud je test negativní

• Zapadá do nastaveného screeningového 
vyšetřování těhotných









Rozložení hladin PlGF v 1. trimestru
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Predikce časné preeklampsie

Zavedením screeningu PE v 1. trimestru těhotenství s dávkou 150 mg 
aspirinu u vysoce rizikových žen může vést k 90% redukci časné PE 

Akolekar R. Competing risks model in early screening for preeclampsia by biophysical and biochemical markers. Fetal
Diag Ther 2013;33(1):8-15.



Role aspirinu v prevenci preeklampsie

• ASPIRINE 60 mg je pro většinu žen nedostačující

• ASPIRINE 75-80 mg - dostatečné pro 2/3 žen

• ASPIRINE 100 mg dostatečné pro 90 % žen

• ASPIRINE 150-160 mg je asi lepší…



Posouzení rizika PE ve 2. - 3. trimestru

• Poměr sFlt-1/PlGF provádět u vysoce rizikových těhotných s hrozícím 
rozvojem PE

• Symptomatické těhotné s opakovanými hodnotami TK nad 140/90 mm 
Hg nebo proteinurií nad 300 mg/24 hod 
– nově pozorované bolesti hlavy
– poruchy vidění
– nausea, zvracení 
– epigastrická bolest 
– trombocytopénie < 100x109/l 
– elevace JT (ALT, AST – více než dvojnásobek normy), progredující jaterní 

selhání 
– oligurie < 400 ml/24 hod 
– plicní edém 

• Asymptomatické těhotné s pozitivním screeningem na PE v 1. 
trimestru



Srovnání zdravých těhotenství s preeklamptickými



Doporučení pro management hodnot poměru sFlt-1/PlGF
dle konsenzuálního stanoviska

Poměr 
sFlt-1/PlGF

Preeklampsie v době 
testování

Riziko rozvoje 
preeklampsie

Doporučení

< 38
(více než 80% 

těhotných)
není

Nízké
(méně než 4% během 

dalšího týdne)

lze sledovat jen ambulantně
- další kontroly dle potřeby

38 – 85
(časná PE)

není vysoké

< 34+0 
další odběr za 1–2 týdny

38 – 110
(pozdní PE)

≥ 34+0 
dřívější indukce porodu?

> 85 (časná PE)

vysoce pravděpodobná 
PE nebo jiná 

placentární porucha
velmi vysoké

opakování odběru za 2–4 dny pro 
sledování trendu dle uvážení 
lékaře a dle klinické závažnosti

> 110 (pozdní PE)

extrémní hodnoty
< 34 poměr > 655 
≥ 34 poměr > 201 
nutné ukončení gravidity do 48 h

pečlivé monitorování a v 
případě < 34+0 zahájit 
indukci plicní zralosti

Lehomsky S, Calda P. Klinické využití nových biomarkerů preeklampsie. Actual Gyn 2016, 8, 29-33 www.actualgyn.com



Strategie screeningu

• Screening PE umožní 
vyhledat ženy s vysokým
rizikem, u kterých by bylo 
možné zlepšit prevenci i 
léčbu

• Včasné odhalení 
rizikových žen umožní 
individualizovat zdravotní 
péči a upravit počet 
návštěv v klinickém 
zařízení při nízkém nebo
středním riziku



Rozložení výsledků stanovení poměru 
sFlt-1/PlGF u symptomatologických těhotných

0

5

10

15

20

25

30

35

< 20 20 - 38 38 - 85 85 - 130 130 - 300 300 - 600 > 600

sFlt1/PlGF

p
o

če
t 

vy
še

tř
e

n
í



Rozložení výsledků stanovení poměru 
sFlt-1/PlGF u asymptomatologických těhotných
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Poměr sFlt-1/PlGF
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National Institute for Health and Care Excellence (2016) PlGF based testing to help diagnose suspected pre-eclampsia. NICE 
Guideline. Available at: https://www.nice.org.uk/guidance/dg

Lehomsky S, Calda P. Klinické využití nových biomarkerů preeklampsie. Actual Gyn 2016, 8, 29-33 www.actualgyn.com 

https://www.nice.org.uk/guidance/dg




Kazuistika 1

• 36 let

• 2. gravidita

• Preklampsie a HELLP syndrom

v předchozím těhotenství

• Porod v termínu bez komplikací

odběr datum sFlt-1 sFlt1/PlGF PlGF týden těh.

1. 24.11.2016 726 6 119 24+3

2. 02.01.2017 647 5 139 30+0

3. 30.01.2017 1067 7 156 34+0



Kazuistika 2

• 38 let

• 2. gravidita

• BMI 33,6 zbytečné vyšetřování?

• Těžká preklampsie v předchozím těhotenství

• Porod v termínu (36+3) bez komplikací

odběr datum sFlt-1 sFlt1/PlGF PlGF týden těh.

1. 28.11.2016 4751 15 320 29+4

2. 08.12.2016 4329 13 344 30+4

3. 14.12.2016 4352 11 384 31+4



Kazuistika 3

• 35 let

• 1. gravidita

• Růstově retardovaný plod s centralitací s normálními 
toky v ductus venosus a středním polyhydramnionem

• Císařský řez 29+0 v 10:00

Kazuistika 4

odběr datum sFlt-1 sFlt1/PlGF PlGF týden těh.

1. 09.08.2017 10112 211 48 27+0

2. 18.08.2017 15390 261 59 28+0

3. 21.08.2017 18657 397 47 28+3

4. 25.08.2017 – 6:30 30045 1306 23 29+0

odběr datum sFlt-1 sFlt1/PlGF PlGF týden těh.

1. 19.11.2016 13763 1720 8 23+5

• 32 let

• 1. gravidita

• těžká IUGR

• Indukce porodu 25+4



Využití markerů preeklampsie
během těhotenství

Časná preeklampsie střední pozdní

Potvrzení nebo vyloučení PRE pomocí poměru s-Flt1/PlGF

Prognóza nepříznivého výsledku těhotenství pomocí poměru s-Flt1/PlGF

Screening preeklapsie v 1. 
trimestru pomocí  PAPP-A a 
PlGF

• diagnóza / diferenciální diagnostika
• predikce (1. trimestr)   
• predikce (2. trimestr)
• prognóza nepříznivého vývoje
• nové možnosti terapie



Použití v klinické praxi

PE a/nebo hrozící nepříznivé výsledky
Sensitivita 88% Specificita 99,5% 

Vysoké riziko PE a/nebo nepříznivé
výsledky

PPV 36,7 %  do 4 týdnů (PE)

Vyloučení PE 
NPV 99,3 %  na 1 týden
NPV 97,5 % na 2 týdny
NPV 94,8 % na 2 týdny

Pečlivé sledování / 
hospitalizace

Kontrola do 1 týdne

Kontrola za 4 týdny

Interpretace Kontrola
sFlt-1/PlGF

85

38


