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Stan przedrzucawkowy (preeklmapsja) jest to zespot objawow chorobowych pojawiajacy si¢ zazwyczaj po 20
tygodniu trwania cigzy lub w czasie porodu lub w okresie potogu i charakteryzujacy sie podwyzszonym
cisnieniem tetniczym krwi (140/90 mm Hg), ktéremu towarzyszy biatkomocz. Wsrdd dodatkowych objawow
u cigzarnej mozemy wyroznic:

e obrzeki,

e bdle glowy,

e Dbole w nadbrzuszu,
U kobiet z preeklampsjg w badaniach laboratoryjnych obserwuje si¢ spadek liczby ptytek i wzrost aktywnosci
enzymow watrobowych (AST, ALT).
Pomimo znacznego postgpu w medycynie perinatalnej, cigza powiklana preeklmapsjg stanowi w dalszym
ciaggu wyzwanie dla potoznika ze wzgledu na to, iz niesie za soba istotne ryzyko zgonu zaréwno dla matki jak
i dla dziecka.
Do chwili obecnej nie udato si¢ naukowcom i klinicystom na opracowanie skutecznego sposobu leczenia
kobiety cigzarnej. Opieka nad przyszla mama opiera si¢ na podawaniu standardowych lekéw majacych
obnizy¢ ci$nienie, ktore niestety nie zawsze sg skuteczne i na ciggtym monitorowaniu paramentow zyciowych
ptodu. Kiedy standardowe postgpowanie lecznicze nie przynosi oczekiwanych rezultatow a ryzyko obumarcia
wewnatrzmacicznego ptodu wzrasta, lekarz decyduje si¢ na przedterminowe rozwigzanie cigzy. Taka decyzja
nie zawsze jednak pozwala na uratowanie zycia ptodu i matki. Z kolei noworodki, ktore przezyja moga mie¢
powazne problemy zdrowotne zwigzane z faktem przedwczesnego przyjs$cia na Swiat.
Wsrdd czynnikow predysponujacych do wystgpienia nadciSnienia w cigzy wymieniane sg:

e pierwsza cigza i zwigzany z nig pierwszy porod,
wiek ponizej 18 lub powyzej 35 roku zycia,
przebyta rzucawka w poprzedniej cigzy
wystapienie preeklampsji w najblizszej rodzinie (matka, siostra),
nadci$nienie tetnicze zdiagnozowane przed okresem ciazy,
choroby sercowo-naczyniowe,
choroby neurogenne,
choroby endokrynologiczne,
choroby uktadowe (np. toczen trzewny, zespot antyfosfolipidowy),
choroby nerek,
wielowodzie,
cigza wieloptodowa,
cukrzyca zdiagnozowana przed okresem cigzy lub cukrzyca cigzowa,
za$niad groniasty,
obrzek uogolniony ptodu,
nieprawidlowa dieta ciezarnej,

e stres.
Badania epidemiologiczne wskazuja, iz otyto$¢ rowniez podwyzsza ryzyko wystgpienia preeklampsji do okoto
40%.
Niestety pomimo ogromnej wiedzy z zakresu czynnikow ryzyka preeklampsji nadal nie jest znany doktadny
mechanizm, ktory prowadzi do rozwoju choroby. Szereg naukowcOw uwaza, iz czynnikiem sprawczym
wystgpienia preeklampsji jest nieprawidlowe zagniezdzenie si¢ zarodka w $Scian¢ macicy w poczatkowym
etapie cigzy. Powoduje to wystgpienie lokalnego stanu zapalnego w obrebie macicy i nasilone niszczenie
komorek tozyska, co w konsekwencji prowadzi do uszkodzenia §rodbtonka naczyn krwionosnych kobiety i do
wystapienia nadci$nienia.
Celem niniejszego projektu jest zbadanie mechanizmu, ktory lezy u podstaw nasilonej apoptozy (niszczenia)
komorek tozyska. Projekt ten ma rowniez odpowiedzie¢ na pytanie: czy zablokowanie tego
»preeklamptycznego” mechanizmu, doprowadzi do spowolnienia apoptozy komorek tozyska, co moze
przyczyni¢ si¢ do zahamowania rozwoju stanu przedrzucawkowego? Wyniki realizacji tego projektu moga
przyczynic si¢ w przysztosci do opracowania nowych standardow leczenia kobiet, u ktorych doszto do rozwoju
nadci$nienia w okresie cigzy.



