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Preeklampsia mdéjutab 3-5%
koigist rasedustest maailmas. Preek-
lampsia (PE) peamised kliinilised
siimptomid on raseduse teisel poolel
arenev arteriaalne hiipertensioon ja
proteinuuria ning PE vdib pohjus-
tada emal elundipuudulikkust ning
ka ema ja/voi loote surma. PE puhul
on liheks peamiseks haiguslikuks
muutuseks platsenta arenguhiire,
kus uteroplatsentaarne puudulikkus
pohjustab raskendatud aineva-
hetust ema ja loote vahel, lagu-
produktide eemaldamist ja tldist
regulatiivset parsingut. Kliiniliselt
eristatakse varajast (algab enne 34.
rasedusnddalat) ja hilist (alates 34.
rasedusnddalast avalduv) preek-
lampsiat.

Tadnapdeval peetakse oluliseks
varajast PE ennustust, et tagada

profiilaktika aspiriini manusta-
misega alates 16. rasedusnédda-
last. Ennustus on vajalik raseduse
hilisemas faasis PE simptomite
esinemisel haiguse kindlaks kinni-
tamiseks voi vilistamiseks. Varajane
ennustus pdhineb ema andmetel -
eelneval raseduste arvul, vanusel,
rassil, eelneval PE esinemisel -
ning lisaks tavapdrasele ultraheli-
uuringule ja vereanaliitisile ka plat-
sentaarse kasvufaktori (PLGF) voi
rasedusega seotud plasma proteiini
A (PAPP-A) médiramisel. See kombi-
neeritud riskihinnang véimaldab
leida 90% varajastest PE-juhtu-
dest, aga ainult umbes 40% hilis-
test PE-juhtudest. PE riskihinnang
raseduse II poolel on téhus ainult
varajase PE korral, kui hinnata
FMSi-sarnase tiirosiini kinaas-1
lahustuvate retseptorite ja platsen-
taarse kasvufaktori suhet seerumis
(sF1t/PLGF) ema verest enne 34.
nddalat. Peale 37. rasedusnddalat
hinnatav sFIt-1/PLGF annab suure
hulga valepositiivseid ennustusi
ja selle spetsiifilisus on ainult ligi-
kaudu 75%.

Doktoritod eesmirk oli luua
uuenduslik mitme markeri immuun-
uuring ja kombineerida selle abil
saadud modtmiste andmestikust
PE ennustusmudelid nii varajases
kui ka hilisemas rasedusfaasis
rakendamiseks.

Uurimuse kdigus tdotati vélja
uudne protokolli Luminex® xMAP
platvorm, mis véimaldab moota
proovis tiheaegselt kuut PE-seoselist

seerumi biomarkerit. Need biomar-
kerid on disintegriini ja metallopro-
teinaasi domeeni sisaldav proteiin
12 (ADAM12), lahustuv endogliin
(SENG), leptiin, PLGF, sFlt-1 ja pent-
raksiin-3-ga seotud proteiin (PTX3).

Loodud prognoosimudel, mis
pdhineb 6PLEX-testiga moddetud
kuuel biomarkeri vadrtusel, kohan-
datuna gestatsiooniajale ja ema
kaalule, ennustas suure tdpsusega -
96,5%-1 - PE teket raseduse hilises
faasis (vereproovid voetud parast
179. raseduspieva).

Varajase faasi PE ennustusmudeli
puhul, kui koguti emalt vereseerum
vahemikus 70.-98. raseduspiev
(kaasates PTX3, sFlt-1, ADAM12
mootmised ja ema pdhinditajaid),
saavutati ennustustapsuseks 88,2%.
Platsenta FLT1 rs4769613 genotiilibi
kaasamisel paranes I trimestri PE
ennustusmudeli tdpsus 93,5%-ni.
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