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 Abstract    

Objectives: The aim of the study was to evaluate the relationship between the concentrations of substances 

released by the placenta: placental growth factor (PlGF), pregnancy-associated plasma protein A (PAPP-A) and 

free beta-human chorionic gonadotropin ( -hCG) and the risk of early and late preeclampsia (PE) and intrauterine 

fetal growth restriction (IUGR).

Material and methods: A total of 180 pregnant women between 11+0 and 13+6 weeks gestation were recruited 

for a case-control study. Twenty-two patients suffered from early PE, 29 patients from late PE. Data analyzed during 

the study included maternal history and concentrations of PAPP-A, PlGF, -hCG.

Results: The multiple of the median (MoM) value of the PAPP-A concentrations was 1.01 in the control group 

(interquartile range (IQR), 0.65-1.55), 0.67 (IQR, 0.382-0.82) in the group of patients with early preeclampsia 

and 0.74 (IQR, 0.33-1.09) in the group of patients suffering from late preeclampsia. MoM value of the PlGF 

concentrations was 1.21 in the control group (IQR, 0.93-1.57), 0.62 (IQR, 0.51-0.96) in the group of patients with 

early preeclampsia and 0.92 (IQR, 0.63-1.09) in the group of patients suffering from late preeclampsia. MoM value 

of -hCG concentrations was 1.14 in the control group (IQR, 0.75-1.49), 1.08(IQR, 0.74-1.23) in the group of 

patients with early preeclampsia and 1,25(IQR, 1,05-1,49) in the group of patients suffering from late preeclampsia. 

The performance of screening was determined by the areas under the curve and detection rates, with a fixed false- 

positive rate of 10%.

Conclusions: Decreased levels of PAPP-A and PlGF are related to an increased risk of preeclampsia and its 

complications.
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Introduction Materials and methods

 Streszczenie  

Cel pracy: Celem przedstawionego badania była ocena zależności między stężeniami uwalnianych przez łożysko 

substancji – łożyskowego czynnika wzrostu (PlGF), ciążowego białka A (PAPP-A) oraz podjednostki beta ludzkiej 

gonadotropiny kosmówkowej ( -hCG) a ryzykiem wystąpienia wczesnej i późnej postaci stanu przedrzucawkowego 

oraz zahamowania wewnątrzmacicznego wzrastania płodu.

Materiał i metody: Badaniem kliniczno-kontrolnym objęto grupę 180 pacjentek ciężarnych w 11+0-13+6 tygodniu 

ciąży. U 22 pacjentek wystąpiła wczesna postać stanu przedrzucawkowego, u 29 pacjentek rozwinęła się późna 

postać preeklampsji. Dane analizowane w  toku badania obejmowały wywiad ciężarnych oraz stężenia PAPP-A, 

PlGF, -hCG.

Wyniki: Wartość środkowa wielokrotności mediany stężenia PAPP-A wyniosła 1,01 (przedział międzykwartylowy 

(IQR), 0,65-1,55) w  grupie kontrolnej, 0,67 (IQR, 0,382-0,82) w  grupie pacjentek z  ciążą powikłaną wczesną 

postacią preeklampsji i 0,74 (IQR, 0,33-1,09) w grupie pacjentek z ciążą powikłaną poźną postacią preeklampsji. 

Wartość środkowa wielokrotności mediany stężenia PlGF wyniosła 1,21 (IQR, 0,93-1,57) w grupie kontrolnej, 0,62 

(IQR, 0,51-0,96) w grupie pacjentek z  ciążą powikłaną wczesną postacią preeklampsji i  0,92 (IQR, 0,63-1,09) 

w grupie pacjentek z  ciążą powikłaną poźną postacią preeklampsji. Wartość środkowa wielokrotności mediany 

stężenia -hCG wyniosła 1,14 (IQR, 0,75-1,49) w  grupie kontrolnej, 1,08 (IQR, 0,74-1,23) w  grupie pacjentek 

z ciążą powikłaną wczesną postacią preeklampsji i 1,25( IQR, 1,05-1,49) w grupie pacjentek z ciążą powikłaną 

późną postacią preeklampsji. Wyniki dopasowania predykcji zastosowanych testów przedstawiono za pomocą 

pola pod wykresem (AUC) oraz współczynnika wykrywalności dla odsetka wyników fałszywie dodatnich (FPR) na 

poziomie 10%.

Wnioski: Obniżone stężenia PAPP-A  i  PlGF są związane z  podwyższonym ryzykiem rozwoju stanu 

przedrzucawkowego i jego powikłań.

 Słowa kluczowe: / PAPP-A / PlGF / 
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Results
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Discussion
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Conclusion
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