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Ocena przydatnosci stezenia rozpuszczalne;
endogliny jako czynnika predykcyjnego
wystgpienia stanu przedrzucawkowego
u ciezarnych z nadcisSnieniem tetniczym

Evaluation of the usefulness of endoglin level as a predictor
of preeclampsia in pregnant women with hypertension
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Streszczenie

Wstep: Stan przedrzucawkowy to swoisty dla cigzy zespot wystepujacy po 20 tygodniu cigzy, charakteryzujacy sie
nadcisnieniem tetniczym i biatkomoczem. Komplikuje 5-6% ciaz i jest jednym z gtownych czynnikdw umieralnosci
ptoddw i noworodkow.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena stezenia rozpuszczalnej endogliny (sEng) w surowicy krwi jako czynnika pre-
dykcyjnego wystapienia stanu przedrzucawkowego u ciezarnych z nadcisnieniem tetniczym.

Materiat i metody: Badania zostaty przeprowadzone w Kilinice Patologii Cigzy | Katedry Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz w Przychodni Przyszpitalnej WSSz. im. M. Madurowicza a obecnie im. M.
Pirogowa w todzi w latach 2008-2012. Na przeprowadzenie badarn uzyskano pozytywnag opinie Komisji Bioetyki
Uniwersytetu Medycznego w todzi numer RNN/106/08/KE z dn. 20.05.2008 r. Do badania wigczono 86 ciezar-
nych, miedzy 25 a 40 tygodniem cigzy, ktore podzielono na 3 grupy:

— Grupa HA - 33 ciezarne z nadcisnieniem tetniczym (>140/90 mmHg) bez biatkomoczu.

— Grupa P — 21 ciezarnych z nadcisnieniem tetniczym (>140/90 mmHg) i biatkomoczem.

— Grupa K — 32 ciezarne z prawidfowymi wartosciami cisnienia tetniczego (<140/90 mmHg) bez biatkomoczu.
Oznaczeri dokonano metodg immunoenzymatyczng ELISA, stosujac zestaw Quantikine.
Wyniki: Stwierdzono istotnie statystycznie wyzsze wartosci stezenia endogliny u ciezarnych ze stanem przedrzu-
cawkowym(P) niz u ciezarnych z nadcisnieniem tetniczym(HA) i w grupie kontrolnej(K) i wynosity one odpowiednio
29,70 pg/ml w grupie P; 19,54 pg/ml w grupie HA i 12,99 pg/ml w grupie K.
Whioski: Wzrost stezenia rozpuszczalnej endogliny (sEng) w surowicy krwi ciezarnych 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, 19.564 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
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factor for preeclampsia.
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Wstep

Stan przedrzucawkowy to swoisty dla ciazy zespot wyste-
pujacy zazwyczaj po 20 tygodniu ciazy. Wikta okoto 5-6% ciaz
i jest jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka powiktan okoto-
porodowych a takze zgonoéw matek, ptodow i noworodkoéw|[1].
Obecnie kryteriami rozpoznania stanu przedrzucawkowego sa
podwyzszone ci$nienie tgtnicze krwi (>140/90 mmHg) stwier-
dzone przynajmniej dwukrotnie i po raz pierwszy po 20 tygodniu
cigzy oraz dobowa utrata biatka z moczem (>300mg) [2]. Etiolo-
gia stanu przedrzucawkowego nie zostata jak dotad wyjasniona.
Podejmowane proby jej okreslenia pozwolily jedynie na lepsze
poznanie patogenezy tego schorzenia, nie doprowadzajac do
ostatecznego ustalenia wywolujacego je czynnika. Istnieje wiele
hipotez etiopatogenetycznych m.in. hipoteza $rédbtonkowa, za-
palna, rodnikowa, tozyskowa, nieprawidtowej implantacji trofo-
blastu, immunologiczna, genetyczna [3].

Zaproponowano rowniez model patogenetyczny rozwoju
nadcis$nienia skladajacy si¢ z dwoch stadiow: nieprawidtowej
implantacji trofoblastu, co powoduje obnizong perfuzj¢ i niedo-
tlenienie a naste¢pnie aktywacji komorek endotelialnych i wysta-
pienia zespotu matczynego (nadci$nienie, biatkomocz, obrzeki,
dysfunkcja narzadowa) i zespotu ptodowego (IUGR).

Czynnikami pos$redniczacymi migdzy tymi dwoma stadia-
mi maja by¢: cytokiny, czynniki antyangiogenne, wolne rodniki
tlenowe. Obecnie dyskutuje si¢ takze, czy u wszystkich pacjen-
tek ogniwem taczacym jest jeden czy kilka statych czynnikow.
U czgséci cigzarnych dla powstania stanu przedrzucawkowego
nieprawidlowa implantacja trofoblastu nie jest prawdopodobnie
konieczna. Dotyczy to cigzarnych z grup ryzyka: z insulinoopor-
noscia, otytoscia, cukrzyca, przewlektym nadcisnieniem, hiperli-
pidemia, gdzie rozwdj preeklampsji jest prawdopodobnie nastgp-
stwem nasilenia pierwotnie istniejacych zmian patologicznych
w naczyniach krwiono$nych. W tej grupie pacjentek inwazja
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trofoblastu moze by¢ prawidtowa. U ci¢zarnych bez wspotistnie-
jacych czynnikow ryzyka u podstaw nadci$nienia lezy nieprawi-
dlowa implantacja trofoblastu, a w obrazie klinicznym dominuja
objawy ze strony ptodu [4].

Od wielu lat prowadzone sa badania w celu znalezienia spe-
cyficznego biochemicznego markera stanu przedrzucawkowego.
Do chwili obecnej opisano wiele réznych markerow mogacych
spetniac to kryterium. Jednym z nich jest rozpuszczalna endogli-
na (Soluble Endoglin-sEng).

Rozpuszczalna endoglina jest to rozpuszczalny fragment
endogliny (CD 105), ktéra jest homodimerycznym biatkiem bto-
nowym typu I, o masie czasteczkowej okoto 180 kDa [S]. Roz-
puszczalna endoglina jest koreceptorem dla transformujacego
czynnika wzrostu (TGF-B). Zostala zlokalizowana w tozysko-
wym syncytiotrofoblascie i w komorkach srodbtonka. Potaczenie
Eng/TGFp jest odpowiedzialne za angiogenezg, rdéznicowanie
komorek $rodblonka i regulacjg napigcia naczyniowego poprzez
srodbtonkowsq syntetazg tlenku azotu (eNOS) [6].

W ciazy o prawidtowym przebiegu na przelomie I 1 II try-
mestru st¢zenie sEng znacznie si¢ obniza, za$ w ciazy, w ktorej
rozwinie si¢ preeklampsja, to zjawisko jest nieobecne [7, §].
Wykazano rowniez, ze stezenie sEng jest podwyzszone ok. 6-8
tygodni przed pojawieniem si¢ matczynych objawow stanu prze-
drzucawkowego [6].

Ponadto stezenie sEng koreluje z nasileniem choroby a jej
stezenie obniza si¢ po zakonczeniu ciazy [9].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena st¢zenia rozpuszczalnej endogliny
(sEng) w surowicy krwi jako czynnika predykcyjnego wysta-
pienia stanu przedrzucawkowego u cigzarnych z nadci$nieniem
tetniczym.
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Materiat i metody

Badania zostaly przeprowadzone w Klinice Patologii Ciazy
I Katedry Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi oraz w Przychodni Przyszpitalnej WSSz. im. M. Pirogo-
wa w Lodzi w latach 2008-2012.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgodg Komisji Bioety-
ki UM w Lodzi numer RNN/106/08/KE z dn. 20.05.2008 r.

Wszystkie cigzarne biorace w nich udziat wyrazity swiado-
ma i pisemna zgodg.

Do badania wlaczono 86 cigzarnych, migdzy 25 a 40 tygo-
dniem ciazy, ktore podzielono na nastgpujace grupy:

1. Grupa K - 32 cigzarne z prawidlowymi wartosciami ci-

$nienia tetniczego (<140/90 mmHg) bez biatkomoczu.

2. Grupa HA - 33 cigzarne z nadcisnieniem t¢tniczym bez

biatkomoczu.

3. Grupa P - 21 cigzarnych z nadci$nieniem tgtniczym i biat-

komoczem.

Wsrdd cigzarnych przeprowadzony zostat wywiad dotycza-
cy czasu wystapienia nadci$nienia t¢tniczego, masy ciala przed
ciaza, przebytych ciaz i porodéw, istniejacych lub przebytych
choréb jak: choroby nerek, choroby watroby, stany przedrzu-
cawkowe/rzucawki w poprzednich ciazach, wywiadu rodzinnego
(czy u matki lub siostry wystapit stan przedrzucawkowy, ciaze
mnogie), uzywki (papierosy, alkohol, narkotyki) oraz przeprowa-
dzono badanie fizykalne uwzgledniajace : pomiar ci$nienia t¢tni-
czego krwi, obecna masg ciata, wzrost oraz obecno$¢ obrzgkow.
Ponadto u kazdej ci¢zarnej wykonano badanie ultrasonograficzne
oceniajace trofig ptodu.

Oprécz podstawowych badan laboratoryjnych (morfologia,
elektrolity, kwas moczowy, mocznik, kreatynina, glukoza, bada-
nie ogdlne moczu) u badanych kobiet oznaczona zostata w suro-
wicy rozpuszczalna endoglina.

Badane parametry oznaczano we krwi zylnej, pobieranej
rano na czczo ze zgigcia tokciowego w ilosci 20 ml. Krew po-
zostawiana byla w temperaturze pokojowej na czas 30 minut
a nastgpnie po wykrzepieniu poddana wirowaniu przez 20 mi-
nut z predkoscia 1000x/g. Uzyskana w ten sposob surowica krwi
umieszczana byla w probowkach typu Eppendorff i przechowy-
wana w temperaturze -80°C. Kazde oznaczenie bylo wykonane ze
$wiezo rozmrozonej probki celem uniknigcia roznic w pomiarach
mogacych wynikac¢ z procesu autooksydacji lub fotooksydacji.

Stegzenie endogliny w surowicy krwi oznaczano metoda im-
munoenzymatyczng ELISA, stosujac zestawy Quantikine firmy
R&D Systems w Zakladzie Immunoendokrynologii Katedry En-
dokrynologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Prog czutosei dla endogliny wynosit 0,007 ng/ml a zakres
referencyjny (2,54-7,06) ng/ml.

Pozostale badania wykonano w laboratorium szpitalnym.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.

Obliczenia wykonano z wykorzystaniem pakietow staty-
stycznych STATISTICA PL 9.0 (StatSoft, Inc. (2009), STATI-
STICA (data analysis software system), version 9, Tulsa, USA)
oraz SPSS 19.0 (IBM SPSS Statistics, version 19, USA). Podano
podstawowe charakterystyki opisowe — $rednig, mediang, war-
to$¢ najmniejsza i najwigksza, zakres migdzykwartylowy (IQR;
Q25— Q75) i odchylenie standardowe (SD).

Normalnos¢ testowano z wykorzystaniem testu normalnosci
Shapiro-Wilka. Poniewaz w grupie kontrolnej (K) i w grupie ze
stanem przedrzucawkowym (P) nie uzyskano rozktadu normal-
nego do poréwnania 3 badanych grup wykorzystano nieparame-
tryczny test analizy wariancji ANOVA Kruskala-Wallisa.

W przypadku zmiennych ilo§ciowych, ktore istotnie wply-
waly na wystapienie badanych zjawisk wykres§lono krzywe ROC
oraz okreslono optymalne punkty odcigcia, dla ktorych wyzna-
czono czulo$¢, swoisto$¢, dodatnig i ujemng zdolno$¢ predyk-
cyjna (PPV i NPV) i potraktowano je jako test diagnostyczny
pozwalajacy przewidywac przynalezno$¢ do badanych grup. Po-
dano takze ilorazy szans OR wraz z 95% przedziatem ufhoéci
(95%CI).

Za istotne statystycznie uznano wyniki przy p<0,05.

Ponizej w tabeli I przedstawiono charakterystyke grup ba-
danych.

Tabela I. Charakterystyka badanych cigzarnych.

Grupa N Odsetek %
K 32 37,21
HA 33 38,37
P 21 24,42
Ogoétem 86 100,00

Do grupy K zakwalifikowano 32 cigzarne z prawidtowymi
warto$ciami ci$nienia tg¢tniczego bez biatkomoczu, co stanowito
37,21 % badanych cigzarnych.

Do grupy HA zakwalifikowano 33 cigzarne z nadci$nieniem
tetniczym bez biatkomoczu, co stanowito 38,37% badanych cig-
zarnych.

Tabela 1. Stezenie endogliny w badanych grupach.

Zmienna | Grupa N Srednia | Mediana Min Max Q25 Q75 SD
K 32 12,99 10,60 4,80 30,60 7,60 18,00 6,78
Endoglina 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

poziom p ANOVA: 0,0000 Kvs HA: | 0,0328 | Kvs P: | 0,0000 | HAvs P: | 0,0005

*istotnos$¢ statystyczna
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Do grupy P zakwalifikowano 21 cigzarnych z nadci$nieniem
tetniczym 1 biatkomoczem, co stanowito 24,42% badanych cig-
zarnych.

Wyniki

W tabeli II przedstawiono uzyskane wartosci stgzen endogli-
ny w porownywanych grupach

Stwierdzono istotnie wyzsze wartosci stgzenia endogliny
u cigzarnych ze stanem przedrzucawkowym (P) niz u cigzarnych
z nadci$nieniem te¢tniczym (HA) i w grupie kontrolnej (K).

Nastgpnie porownano wartosci endogliny w odniesieniu do
grupy kontrolnej(K) i grupy z nadci$nieniem tgtniczym(HA).
Uzyskane wyniki przedstawiono ponizej w postaci krzywej ROC.

Informacje dotyczace podanych krzywych ROC zebrano
w tabeli III.

Otrzymano wysoka wartos¢ AUC dla endogliny co oznacza,
ze ta zmienna dobrze przyczynia si¢ do rozréznienia grup K i HA.

Ustalajac krzywe ROC dla endogliny w grupie z nadcisnie-
niem tgtniczym w poréwnaniu do grupy kontrolnej stwierdzono,
ze czuto$¢ testu wyniosta 66,67% co oznacza, ze w grupie z nad-
ci$nieniem tgtniczym (HA) u 66,67% cigzarnych stgzenie endo-
gliny wynosito >16,35 pg/ml. Swoisto$¢ testu wyniosta 71,88%
co oznacza, ze w grupie kontrolnej(K) u 71,88% cigzarnych ste-
zenie endogliny wynosito <16,35 pg/ml. Doktadno$¢ przewidy-
wania dodatniej wartosci testu (PPV) wynosi 70,97% a ujemne;j
(NPV) 67,65%.

Nastepnie wyliczono wartosci ilorazow szans OR. Iloraz
szans (OR) w porownywanych grupach wynosi 5,11 co oznacza,
ze ryzyko wystapienia nadcisnienia tgtniczego jest ponad 5 razy
wyzsze u cigzarnych ze stezeniem endogliny >16,35 pg/ml w po-
réwnaniu do ci¢zarnych, u ktorych stgzenie endogliny < 16,35
pg/ml. Poréwnano wartoéci endogliny w odniesieniu do grupy
kontrolnej(K) i stanu przedrzucawkowego (P). Uzyskane wyniki
przedstawiono ponizej w postaci krzywej ROC.

Informacje dotyczace podanych krzywych ROC zebrano
w tabeli IV.

Otrzymano wysoka warto$¢ AUC dla endogliny co ozna-
cza, ze ta zmienna dobrze przyczynia si¢ do rozroéznienia grup K
i P. Wykreslajac krzywe ROC dla endogliny w grupie ze stanem
przedrzucawkowym(P) w poréwnaniu do grupy kontrolnej(K)
stwierdzono, ze czulos¢ testu wynosi 90,48% co oznacza, ze
u 90,48% cigzarnych ze stanem przedrzucawkowym stgzenie en-
dogliny wynosito >25,3 pg/ml. Swoisto$¢ testu wynosi 93,75%,
czyli u 93,75% cigzarnych z grupy kontrolnej st¢zenie endogli-
ny wynosito <25,3 pg/ml. Doktadnos$¢ przewidywania dodatniej
wartosci testu (PPV) wynosi 90,48% a ujemnej (NPV) 93,75%.

Tloraz szans OR uzyskany dla endogliny w pordownywanych
grupach wynosi 142,5 co oznacza, ze ryzyko wystapienia stanu
przedrzucawkowego jest ponad 142 razy wyzsze u cigzarnych,
u ktorych stgzenie endogliny wynosi >25,3 pg/ml w poréwnaniu
do cigzarnych, u ktérych stgzenie endogliny jest <25,3 pg/ml.

Tabela I1l. Krzywe ROC dla endogliny grupa K vs HA.

Asymptotyczny 95%
Powierzchnia Btad przedziat ufnosci dla
Zmienna pod krzywa standardowy Poziom p AUC
(AUC) (SE)
-95%Cl +95%CI
Endoglina 0,707 0,066 0,004 0,577 0,837
Tabela IV. Krzywe ROC dla endogliny grupa KvsP.
Asymptotyczny 95%
Powierzchnia Btad przedziat ufnosci dla
Zmienna pod krzywa standardowy Poziom p AUC
(AUC) (SE)
-95%Cl +95%ClI
Endoglina 0,951 0,029 0,000 0,894 1,000
Tabela V. Krzywe ROC dla endogliny w grupach HAvsP.
Asymptotyczny 95%
Powierzchnia Btad przedziat ufnosci dla
Zmienna pod krzywa standardowy Poziom p AUC
(AUC) (SE)
-95%Cl +95%CI
Endoglina 0,841 0,058 0,000 0,726 0,955
858 © Polskie Towarzystwo Ginekologiczne Glﬂel(()l()g]a
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Rycina 1. Krzywe ROC dla endogliny u cigzarnych z grupy kontrolnej wzgledem
grupy z nadci$nieniem tetniczym.
Informacje dotyczace podanych krzywych ROC zebrano w tabeli IIl.

Rycina 3. Krzywe ROC dla endogliny u cigzarnych z nadcisnieniem tetniczym
wzgledem cigzarnych ze stanem przedrzucawkowym.
Informacje dotyczace podanych krzywych ROC zebrano w tabeli V.
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Rycina 2. Krzywe ROC dla endogliny u cigzarnych z grupy kontrolnej wzgledem
cigzarnych ze stanem przedrzucawkowym.
Informacje dotyczace podanych krzywych ROC zebrano w tabeli IV.

Nastepnie poréwnano wartosci stgzenia endogliny w odnie-
sieniu do grupy cigzarnych z nadci$nieniem te¢tniczym(HA) i sta-
nem przedrzucawkowym (P). Uzyskane wyniki przedstawiono
ponizej w postaci krzywej ROC.

Informacje dotyczace podanych krzywych ROC zebrano
w tabeli V.

Wysoka warto$§¢ AUC dla endogliny oznacza, ze ta zmienna
dobrze przyczynia si¢ do rozréznienia grup HA i P.

Wykreslajac krzywe ROC dla endogliny w grupie z nadci-
$nieniem tetniczym(HA) w poréwnaniu do grupy ze stanem prze-
drzucawkowym(P) stwierdzono, ze czuto$¢ testu wynosi 90,48%
co oznacza, ze u 90,48% cigzarnych ze stanem przedrzucawko-
wym stegzenie endogliny wynosito >25,35 pg/ml. Swoistos¢ testu
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wynosi 78,79%, czyli u 78,79% cigzarnych z nadci$nieniem tet-
niczym stgzenie endogliny wynosito <25,35 pg/ml. Doktadnos¢
przewidywania dodatniej warto$ci testu (PPV) wynosi 73,08%
a ujemnej(NPV) wynosi 92,86%.Warto$¢ ilorazéw szans OR
wynosi 35,29 co oznacza, ze ryzyko wystapienia stanu przedrzu-
cawkowego jest ponad 35 razy wyzsze u cigzarnych, u ktorych
stezenie endogliny >25,35 pg/ml w poréwnaniu do cigzarnych,
u ktorych stezenie endogliny jest <25,35 pg/ml.

Dyskusja

Pomimo wielu prowadzonych na $wiecie badan nadal trwa-
ja poszukiwania prostego, o wysokiej czutosci i specyficznosci
markera stanu przedrzucawkowego.

Wielu badaczy zwraca uwagg na rozpuszczalna endogling
[6,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16].

W ciazy o prawidtowym przebiegu obserwowane jest istotne
obnizenie stgzenia rozpuszczalnej endogliny migdzy I i II tryme-
strem jej trwania. U cigzarnych, u ktorych rozwinie sig stan prze-
drzucawkowy, zjawisko to jest nieobecne [8].

Stezenie endogliny jest wyzsze u pacjentek ze stanem prze-
drzucawkowym korelujac z jego cigzkoscia i spadajac po poro-
dzie [9].

W przedstawionej pracy stgzenie rozpuszczalnej endogliny
jest najwyzsze w grupie ci¢zarnych, u ktorych rozwinat si¢ stan
przedrzucawkowy, a najnizsze w grupie kontrolne;j.

Roznice te sa istotne statystycznie. Wykazano rowniez duza
czuto$¢ 1 swoistos¢ rozpuszezalnej endogliny jako czynnika pre-
dykcyjnego stanu przedrzucawkowego.

Robinson CJ i wsp. w 2007 roku wykazali, Ze st¢zenie roz-
puszczalnej endogliny w surowicy krwi cigzarnych w II tryme-
strze ciazy, u ktorych pdzniej rozwinat si¢ stan przedrzucawkowy
byto wyzsze niz u zdrowych ci¢zarnych [6].

Badania Venkatesha i wsp. pokazaty zwiazek migdzy wzro-
stem stgzenia rozpuszczalnej endogliny w surowicy cigzarnych
a cigzkoscia przebiegu stanu przedrzucawkowego. Badania te po-
kazaty rowniez spadek stgzenia rozpuszczalnej endogliny w su-
rowicy krwi po zakonczonym porodzie [9].
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Levine i wsp. wykazal w przeprowadzonych badaniach, ze
dwukrotny wzrost st¢zenia rozpuszczalnej endogliny w 17-20 ty-
godniu ciazy zapowiada rozwdj stanu przedrzucawkowego oraz
udowodnit, ze st¢zenie rozpuszczalnej endogliny rosnie okoto 8
tygodni przed klinicznym poczatkiem objawow stanu przedrzu-
cawkowego [10].

Badania prowadzone przez Sarosh Rana i wsp. w 2012 roku
potwierdzity znaczenie rozpuszczalnej endogliny jako czynnika
predykcyjnego w rozwoju stanu przedrzucawkowego. Autorzy
wykazali wzrost st¢zenia rozpuszczalnej endogliny u ci¢zarnych,
u ktorych rozwinat si¢ stan przedrzucawkowy przed 34 tygo-
dniem trwania ciazy[11].

Przeprowadzone badania nad znaczeniem rozpuszczalnej
endogliny jako czynnika predykcyjnego rozwoju stanu przedrzu-
cawkowego sa obiecujace. Znalezienie prostego markera rozwo-
ju stanu przedrzucawkowego umozliwitoby wczesna diagnozg
tego schorzenia, wdrozenie leczenia a przez to uniknigcie wielu
powiktan potozniczych [16].

Whioski

Wzrost stezenia rozpuszczalnej endogliny (sEng) powyzej
25,3 pg/ml w surowicy krwi cigzarnych jest czynnikiem ryzyka
rozwoju stanu przedrzucawkowego.
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