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Popularnonaukowe streszczenie projektu:

Preeklampsja (stan przedrzucawkowy, PE) jest choroba wystepujaca w 3%-5% ciaz w Europie Zachodniej i
Ameryce Péinocnej. Odnotowuje si¢ prawie 8,5 mln przypadkow rocznie na catym $wiecie. Klinicznie scho-
rzenie to wigze si¢ z nadci$nieniem >140/90 mmHg i biatkomoczem >0,3 g/24 godz., wystepujacymi po 20
tygodniu cigzy, u kobiet z wczedniej stwierdzonym prawidlowym ci$nieniem i brakiem biatka w moczu.
Ocenia si¢, ze u niemal 35% kobiet z nadcisnieniem cigzowym przed 34 tyg. cigzy rozwinie si¢ preeklampsja.
Jest najczestsza przyczyng smiertelnosci kobiet w cigzy na calym §wiecie. PE jest osobniczo zmienna, moze
przebiegac z roznego stopnia nasileniem nadcis$nienia tetniczego i biatkomoczem po 20 tyg. cigzy lub moze
by¢ powiktana zespotem HELLP (Hemolytic anemia, Elevated Liver enzymes, Low Platelet count) oraz
rzucawka. Do objawow towarzyszacych nalezg uogolnione obrzeki, bol gtowy oraz zaburzenia widzenia, a w
cigzszych przypadkach moze wystapi¢ niewydolno$¢ watroby i nerek, zaburzenia krzepnigcia, zespot
niewydolno$ci oddechowej oraz wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania ptodu.

W patogenezie PE decydujaca role odgrywa nieprawidtowa przebudowa naczyn krwiono$nych macicy. Skutki
oddzialywania tego procesu na ptod sa coraz bardziej zauwazalne wraz z uptywem czasu, poniewaz naczynia
macicy nie sa w stanie nadazy¢ z transportem krwi i sktadnikéw odzywczych niezbednych do rozwoju ptodu.
Lozyskowe niedokrwienie doprowadza do stresu oksydacyjnego co powoduje uwolnienie przez tozysko
czynnikow lozyskowych (w tym czynnikow zapalnych) i zaburzenie rownowagi miedzy czynnikami
proangiogennymi i antyangiogennymi. Skutkuje to dysfunkcja $rodblonka naczyniowego i rozwojem
uogoblnionego stanu zapalnego w organizmie matki, obejmujacego wyzej wymienione zmiany narzagdowe.
Dlatego tez bazujgc na tej wiedzy, gtbwnym celem projektu jest ilosciowa analiza panelu czynnikow stanu
zapalnego oraz panelu sfingolipidow we krwi obwodowej ciezarnych z preeklampsja, co ma doprowadzi¢ do
weryfikacji zaproponowanego szlaku patomechanizmu preeklampsji. Dodatkowym celem jest wyznaczenie
wartosci  predykcyjnych dla statystycznie istotnych czynnikéw 1 skonstruowanie klasyfikatora
prognostycznego. Stezenie biatek we krwi kobiety zostanie oznaczone za pomoca bardzo doktadnej i czulej
metody macromacierzy bialkowych natomiast zawartos$¢ lipidow zostanie zmierzona przy uzyciu tandemowe;j
spektrometrii masowej. Krew uzyta do analiz bedzie pochodzita od 60 kobiet ciezarnych miedzy 25-40 tyg.
cigzy ze zdiagnozowang preeklampsja tagodna (bez innych chordb towarzyszacych)- grupa badana oraz od 60
kobiet miedzy 25-40 tyg. ciazy z niepowiklang ciaza- grupa kontrolna.

Otrzymane wyniki badan moga przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia tego, w jaki sposob dochodzi do
choroby i jej rozwoju, ale rowniez jakie procesy w zwigzku z tym zachodza w organizmie matki. Informacje
tego typu dostarczajg wiedzy i mogg wytyczy¢ nowe kierunki badan potencjalnych terapii leczniczych, a nawet
prewencyjnych.



