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 Streszczenie    
Wstęp: Stan przedrzucawkowy to swoisty dla ciąży zespół występujący po 20 tygodniu ciąży, charakteryzujący się 
nadciśnieniem tętniczym i białkomoczem. Komplikuje 5-6% ciąż i jest jednym z głównych czynników umieralności 
płodów i noworodków.

Cel pracy: Celem pracy była ocena stężenia rozpuszczalnej endogliny (sEng) w surowicy krwi jako czynnika pre-
dykcyjnego wystąpienia stanu przedrzucawkowego u ciężarnych z nadciśnieniem tętniczym.

Materiał i metody: Badania zostały przeprowadzone w Klinice Patologii Ciąży I Katedry Ginekologii i Położnictwa 
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi oraz w Przychodni Przyszpitalnej WSSz. im. M. Madurowicza a obecnie im. M. 
Pirogowa w Łodzi w latach 2008-2012. Na przeprowadzenie badań uzyskano pozytywną opinię Komisji Bioetyki 
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi numer RNN/106/08/KE z dn. 20.05.2008 r. Do badania włączono 86 ciężar-
nych, między 25 a 40 tygodniem ciąży, które podzielono na 3 grupy: 

– Grupa HA – 33 ciężarne z nadciśnieniem tętniczym (≥140/90 mmHg) bez białkomoczu. 
– Grupa P – 21 ciężarnych z nadciśnieniem tętniczym (≥140/90 mmHg) i białkomoczem. 
– Grupa K – 32 ciężarne z prawidłowymi wartościami ciśnienia tętniczego (<140/90 mmHg) bez białkomoczu. 

Oznaczeń dokonano metodą immunoenzymatyczną ELISA, stosując zestaw Quantikine.
Wyniki: Stwierdzono istotnie statystycznie wyższe wartości stężenia endogliny u ciężarnych ze stanem przedrzu-
cawkowym(P) niż u ciężarnych z nadciśnieniem tętniczym(HA) i w grupie kontrolnej(K) i wynosiły one odpowiednio 
29,70 pg/ml w grupie P; 19,54 pg/ml w grupie HA i 12,99 pg/ml w grupie K.

Wnioski: Wzrost stężenia rozpuszczalnej endogliny (sEng) w  surowicy krwi ciężarnych jest czynnikiem ryzyka 
rozwoju stanu przedrzucawkowego. 
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 Abstract
Introduction: Preeclampsia is a pregnancy-specific syndrome that occurs after the 20 weeks of pregnancy, and is 
characterized by hypertension and proteinuria. It complicates approximately 5-6% of all pregnancies and is a major 
factor in fetal and neonatal mortality.

Objectives: The aim of this study was to evaluate serum concentration of soluble endoglin (sEng) as the predictor 
of preeclampsia in pregnant women with hypertension.

Material and methods: The study was conducted at the Department of Pathology of Pregnancy (Department of 
Gynecology and Obstetrics, Medical University of Lodz), and the clinical ambulatory of the WSSz – M. Madurowicz 
(at present, WSSz – M. Pirogow) in Lodz, between 2008-2012. The Committee of Bioethics, Medical University 
of Lodz approved of the research (RNN/106/08/KE, May 20, 2008). The study included 86 pregnant women, 
between 25 and 40 weeks of pregnancy. The subjects were divided into 3 groups:

– Group HA – 33 pregnant women with hypertension arterialis (≥140/90 mmHg) without proteinuria,
– Group P – 21 pregnant women with hypertension arterialis (≥140/90 mmHg) with proteinuria,
– Group K – 32 pregnant women with normal blood pressure (<140/90 mmHg) without proteinuria.

Markings were determined with the ELISA method, using Quantikine kit.

Results: A significantly higher value of endoglin levels were found in pregnant women with preeclampsia syndrome 
(P) than in women with hypertension (HA) and the control group (K). Levels of endoglin in the P group was 29.70 
pg/ml, 19.54 pg/ml in the HA group and 12.99 pg/ml in the K group.

Conclusions: Elevated serum concentration of soluble endoglin (SENG) in pregnant women constitutes a risk 
factor for preeclampsia.

  Key words: preeclampsia / s l le e li  / pregnancy / arterial hypertension  /
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Materiał i metody
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Tabela I. Charakterystyka badanych ciężarnych.

Grupa N Odsetek %

K 32 37,21

HA 33 38,37

P 21 24,42

O e 86 100,00

-

Tabela II. Stężenie endogliny w badanych grupach.

e a Grupa N red a ed a a Max Q25 Q75 SD

d a

K 32 12,99 10,60 4,80 30,60 7,60 18,00 6,78

HA 33 19,54 20,7 4 37 11,3 25 9,09

P 21 29,70* 31,30 13,70 37,30 29,20 32,60 5,77

p  p ANOVA: 0,0000 K vs HA: 0,0328 K vs P: 0,0000 HA vs P: 0,0005

       *  
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Tabela III. Krzywe ROC dla endogliny grupa K vs HA.

e a
P er a 
p d kr  

(AUC)

d 
sta dard  

(SE)
P  p

As pt t  5% 
pr ed a  u  d a 

AUC

5%C 5%C

E d a 0,707 0,066 0,004 0,577 0,837

Tabela IV. Krzywe ROC dla endogliny grupa KvsP.

e a
P er a 
p d kr  

(AUC)

d 
sta dard  

(SE)
P  p

As pt t  5% 
pr ed a  u  d a 

AUC

5%C 5%C

E d a 0,951 0,029 0,000 0,894 1,000

Tabela V. Krzywe ROC dla endogliny w grupach HAvsP.

e a
P er a 
p d kr  

(AUC)

d 
sta dard  

(SE)
P  p

As pt t  5% 
pr ed a  u  d a 

AUC

5%C 5%C

E d a 0,841 0,058 0,000 0,726 0,955
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Rycina 1. Krzywe ROC dla endogliny u ciężarnych z grupy kontrolnej względem 
grupy z nadciśnieniem tętniczym.  
Informacje dotyczące podanych krzywych ROC zebrano w tabeli III.

 
Rycina 3. Krzywe ROC dla endogliny u ciężarnych z nadciśnieniem tętniczym 
względem ciężarnych ze stanem przedrzucawkowym. 
Informacje dotyczące podanych krzywych ROC zebrano w tabeli V.

 
Rycina 2. Krzywe ROC dla endogliny u ciężarnych z grupy kontrolnej względem 
ciężarnych ze stanem przedrzucawkowym. 
Informacje dotyczące podanych krzywych ROC zebrano w tabeli IV.



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 10/2013840

P R A C E  O R Y G I N A L N E
  położnictwo

Ginekol Pol. 2013, 84, 835-840 

Monika Głuchowska, et al. Ocena przydatności stężenia rozpuszczalnej endogliny jako czynnika predykcyjnego wystąpienia stanu przedrzucawkowego...

        
      -  -

       
        

      -
 
          
      

      
       

        -
  

     
      -

      -
      

         
  

Wnioski
      

         
   

Oświadczenie  autorów:

1. Lek. med. Monika Głuchowska 60% - autor koncepcji i założeń, wykonawca 
badania ciężarnych, autor analizy i interpretacji danych, główny udział w 
tworzeniu pracy – autor zgłaszający – odpowiedzialny za manuskrypt.

2. Prof. dr hab. n. med. Urszula Kowalska-Koprek 20% - współautor tekstu 
pracy, nadzór na wykonaniem badania fizykalnego ciężarnych i badań 
laboratoryjnych, korekta pracy.

3. Prof. dr hab. n. med. Agata Karowicz-Bilińska 20% - współautor tekstu pracy, 
korekta i aktualizacja piśmiennictwa, korekta pracy, nadzór nad końcowym 
układem pracy.

Źródło finansowania: Praca finansowana ze środków: z konta 502-03/1-004-
04/151 oraz funduszy KBN nr: NN407242640.

Piśmiennictwo 

  1. Cifkova R.Nadciśnienie tętnicze u kobiet w ciąży. W: Nadciśnienie tętnicze. Podręcznik Europe-
an Society of Hypertension. Ed. Mancia G, Grassi G, Kjeldsen S E. Gdańsk: Via Medica, 2009, 
349-350.

  2.  Roberts J, Pearson G, Cutler J, [et al.]. Summary of the NHLBI Working Group on Research on 
Hypertension During Pregnancy. Hypertension. 2003, 41, 437-445.

  3.  Perlik M, Seremak-Mrozikiewicz A, Barlik M, [i wsp.]. Warianty genetyczne śródbłonkowej syn-
tazy tlenku azotu (eNOS) w nadciśnieniu ciążowym i stanie przedrzucawkowym. Ginekol Pol. 
2012, 83, 652-659.

  4. Mierzyński R, Leszczyńska-Gorzelak B, Haberek M, Krawczyk W. Nadciśnienie w ciąży. W: 
Zagrożenia życia matek. Wybrane zagadnienia. Red. Oleszczuk J, Leszczyńska-Gorzelak B. 
Lublin: Oddział Lubelski Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej, 2010, 60-73.

  5.  Kopczyńska E, Kardymowicz H, Makarewicz R, [i wsp.]. Stężenie endogliny w osoczu u chorych 
na raka szyjki macicy. Onkologia Info. 2009, 5, 158-162.

  6.  Robinson C, Johnson D. Soluble endoglin as a second-trimester marker for preeclampsia. Am 
J Obstet Gynecol. 2007, 197, 174.e1-174.e5.

  7.  Leszczyńska-Gorzelak B, Poniedziałek-Czajkowska E. Rzucawka w ciąży – aktualny problem 
kliniczny. Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia. 2009,2, 2, 94-101.

  8.  Krekora M, Zych K, Biesiada L, [i wsp.]. Przydatność wybranych markerów biochemicznych w 
przewidywaniu wystąpienia preeklampsji u ciężarnych. Perinatologia, Neonatologia i Ginekolo-
gia. 2011, 4, 197-201.

  9. Venkatesha S, Toporsian M, Lam C, [et al.]. Soluble endoglin contributes to the pathogenesis of 
preeclampsia. Nat Med. 2006, 12, 642-649.

10. Levine R, Lam C, Qian C, [et al.]. Soluble endoglin and other circulating antiangiogenic factors 
in preeclampsia. N Engl J Med. 2006, 355, 992-1005.

11. Rana S, Cerdeira A, Wenger J, [et al.]. Plasma Concentrations of Soluble Endoglin versus Stan-
dard Evaluation in Patients with Suspected Preeclampsia. PLoS One. 2012, 7, e48259. 

12. Stepan H, Geipel A, Schwarz F, [et al.]. Circulatory soluble endoglin and its predictive value for 
preeclampsia in second-trimester pregnancies with abnormal uterine perfusion. Am J Obstet 
Gynecol. 2008, 198, 175.e1-175.e6.

13. Staff A, Braekke K, Johnsen G, [et al.]. Circulating concentrations of soluble endoglin(CD105) 
in fetal and maternal serum and in amniotic fluid in preeclampsia. Am J Obstet Gynecol. 2007, 
197, 176.e1-176.e6.

14. Noori M, Donald A, Angelakopoulou A, [et al.]. Prospective study of placental angionenic factors 
and maternal vascular function before and after preeclampsia and gestational hypertension. 
Circulation. 2011, 124, e302.

15. Powers R, Jeyabalan A, Clifton R, [et al.]. Soluble fms-Like Tyrosine Kinase 1(sFlt1), Endoglin 
and Placental Growth Factor(PIGF) in Preeclampsia among High Risk Pregnancies. PLoS One. 
2010, 5, e13263.

16. Vaisbuch E, Whitty J, Hassan S, [et al.]. Circulating Angiogenic and Anti-Angiogenic Factors in 
Pregnant Women with Eclampsia. Am J Obstet Gynecol. 2011, 204, 152.e1-152.e9.


