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PREEKLAMPSIA

Preeklampsia
skriining ja diagnostika
seerumimarkerite abil

Piret Kedars Liisa Kuhi
AS Ida-Tallinna Keskhaigla
kesklabor

reeklampsia (PE) esimene staa-
dium on poéhjustatud trofo-
blasti pinnapealsest invasioonist,
mille tulemusel jadb spiraalarte-
rite remodelleerumine puudulikuks. Ole-
tatavasti viib see teise staadiumini, mis
seisneb ema organismi vastuses endoteeli
diisfunkesioonile ning angiogeensete ja
antiangiogeensete faktorite tasakaaluhii-
rele, pohjustades PE kliinilise avaldumise.
Esimesed klassikalised PE siimpto-
mid on peale 20. rasedusnidalat esma-
selt tekkivad hiipertensioon ja protein-
uuria. Need on varieeruva raskusast-
mega ning ei ole PE suhtes spetsiifi-
lised, u 80%-I selliste siimptomitega
juhtudest preeklampsiat ei kujune.
Umbes 20% PE patsientidel esineb
tdiendavaid siimptomeid nagu kéhu-
valu, verejooks, platsenta irdumine voi
HELLP-siindroom (hemoliiiis, maksa
ensiiiimide tous, trombotsiitopeenia).
Haiguse loppstaadiumiks on
eklampsia: teadvuse hiired, neuroloo-
gilised siimptomid, toonilis-kloonilised
krambid ja surm.
PE kulg voib olla erinev, voimalik
on kiiresti kujunev eluohtlik seisund.
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Preeklampsia, rahvaparaselt rasedustoksikoos,

on raseduse teises pooles arenev progresseeruv
multisiisteemne potentsiaalselt eluohtlik haire,
mille patogenees ei ole taielikult selge. Praegu
kehtiva teooria jargi on tegemist kahestaadiumilise

protsessiga.

Kolmandik PE juhtudest lopeb siinni-
tusega enne 37. rasedusnidalat.

Loodet ohustavad uteroplatsentaar-
sest diisfunktsioonist pohjustatud tiisis-
tused: kasvupeetus, nabaviidiarteri
verevooluhiired, surnultsiind.

PE diagnoosimise aluseks on hiiper-
tensioon ja proteinuuria voi viimase
puudumisel teiste organite diisfunke-
sioonile viitav leid. PE diagnostika on
keeruline, kui rasedal esineb juba eel-
nevalt hiipertensioon véi proteinuuria.

PE ainus tohus ravi on raseduse
lopetamine, millega kaasnevad ena-
masti enneaegne stinnitus ning ohud
vastsiindinule.

Kui sage on preeklampsia?
PE on iiks peamistest perinataalse hai-
gestumise ja suremuse pohjustest, esi-
nedes 2-5% rasedatel. Ulemaailmselt
sureb selle tottu igal aastal u 76 000
naist ja 500 000 last. Vaesemate riikide
naised ja vastsiindinud on adekvaatse
perinataalse abi puudumise t6ttu suu-
rema riski all.

On leitud, et teoreetiliselt tekiks
preeklampsia koigi raseduste korral,

kui rasedus kestaks kauem kui umbes

40 nidalat.

Millises raseduse staadiumis
preeklampsia esineb?
Preeklampsia puhul eristatakse vastavalt
avaldumise ajale nelja tiiiipi:
* varajase algusega PE

(stinnitus enne 34. rasedusnidalat),
* enneaegne PE

(stinnitus enne 37. rasedusnidalat),
* hilise algusega PE

(siinnitus > 34. rasedusnidalal),
* ajaline PE

(siinnitus > 37. rasedusnidalal).

Varajase algusega PE on seotud ema
ja lapse jaoks oluliselt korgema riskiga
nii lithi- kui pikaajaliste haiguste ja ka
suremuse suhtes.

Umbes 85% PE juhtudest aval-
dub = 34. rasedusnidalal, ménikord
ka siinnituse ajal; umbes 10% juhtu-
dest enne 34. rasedusnidalat ja viga
harva 20.-22. nidalal. Umbes 5%
juhtudest kulgeb subkliiniliselt ning
avaldub alles 48 tunni jooksul peale
stinnitust.



Milliseid kaugtagajargi
preeklampsia pohjustab?
Vastsiindinul on edaspidi kérgenenud
risk insuliini resistentsuse, diabeedi,
koronaararterite haiguse ja hiiperten-
siooni tekkeks.

Naised, kellel on esinenud PE, on
edaspidi ohustatud kardiovaskulaarse-
test haigustest, hiipertensioonist, koro-
naarhaigusest, insuldist, neerutalitluse
hiiretest, metaboolsest siindroomist ja
diabeedist.

Kaugtiisistuste risk séltub peamiselt
precklampsia raskusest, gestatsiooni-
ajast raseduse l6petamisel, precklamp-
siaga raseduste arvust.

Enneaegse PE jirel viheneb naise
eeldatav eluiga keskmiselt kiimne aasta
vorra.

Kuidas preeklampsia riski
hinnatakse?
On mitmed iildteada emapoolsed ris-
kitegurid nagu esmasrasedus, vanus,
varasem PE anamneesis, lithike voi
pikk intervall raseduste vahel, mit-
mikrasedus, viljatusravi, PE perekonna
anamneesis, iilekaalulisus, Afro-Kariibi
ja Louna-Aasia piritolu, raseduseelne
diabeet, gestatsioonidiabeet, krooniline
hiipertensioon, krooniline neeruhaigus,
autoimmuunhaigus (nt siisteemne erii-
tematoosluupus ja antifosfolipiidsiind-
room).

Tipsemaks hindamiseks on vajali-

kud biomarkerid.

Kas preeklampsiat

saab ara hoida?

Precklampsiat ei saa ciielikule viltida,
kuid seda saab edasi litkata mada-
las doosis aspiriinraviga, mis t6hus-
tab platsenta kujunemist, kui koérge-
nenud risk on 6igeaegselt avastatud
ning raviga alustatud enne 16. rasedus-
nidalat.

Varajase preeklampsia riski hinda-
mise soeluuring tehakse 11.-13. rase-
dusnidalal, kasutades vastavat tark-
vara, mis arvestab lisaks seerumimar-
keritele ka raseda ja loote andmeid.
Ennetava ravi alustamise otsustab nais-
tearst, ravi lopetatakse 36. rasedus-
nidalal.

Olles teadlik precklampsia tdenidosu-
sest, saab enneaegseks stinnituseks val-
mistudes vihendada riske nii emale kui
lapsele.

Milliseid seerumimarkereid
soeluuringuks kasutatakse?
Biomarkereid preeklampsia soeluurin-
guks on otsitud iile 30 aasta. 2016. aas-
taks jouti jireldusele, et koige parema
tulemuse annab varajase precklampsia
riski hindamise sidumine esimesel tri-
mestril tehtava kromosoomihaiguste
socluuringuga, lisades rasedusega seo-
tud plasma proteiin A-le (S,P-PAPP-A)
platsentaarse kasvufakrori (S,P-PIGF).
See kombinatsioon voimaldab avastada
90% enne 34. rasedusnidalat avalduva-
test juhtumitest.

PIGF on proangiogeense toimega
molekul, mis soodustab feto-platsen-
taarset tsirkulatsiooni ja toetab trofo-
blasti kasvu. PIGF-i vihesus pohjustab
loote iisasisest kasvupeetust ja preek-
lampsiat.

Keda tuleks preeklampsia riski
suhtes uurida?

Rahvusvahelise giinekoloogia ja stin-
nitusabi féderatsiooni (International
Federation of Gynecology and Obs-
tetrics — FIGO) 2019. a juhiste pohjal
tuleb enneaegse preeklampsia riski suh-
tes uurida koiki iihe lootega rasedaid
ning pakkuda kérgenenud riski korral
ennetavat ravi. On niidatud, et kesk-
mise ja korge preeklampsia riskiga rase-
datel vihendab esimesel trimestril alus-
tatud madalas doosis aspiriinravi vara-
jase preeklampsia ning sellega seotud
haiguste ja suremuse sagedust.

Kas Eestis pakutakse
rasedatele seerumimarkeritel
pohinevat PE s6eluuringut?

AS Ida-Tallinna Keskhaigla alus-
tas 2018. aastal esimesena Eestis vara-
jase preeklampsia riski hindamise pak-
kumist ITK naistekliinikus rasedusega
arvel olijatele 1. trimestri loote kromo-
soomhaiguste skriiningu osana. Peagi
hakkas ITK kesklabor tegema seeru-
mimarkerite analiiiise ka teistele Eesti
naistekliinikutele. Tinaseks on seerumi-
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markerite ja teiste riskifaktorite kombi-
natsioonil péhinev PE séeluuring juba
laialt levinud.

Kas seerumimarkereid saab
kasutada ka PE diagnostikas?
PE klassikalised siimptomid hiiperten-
sioon ja proteinuuria on piiratud sensi-
tiivsuse ja spetsiifilisusega. PE diagnos-
tika paraneb oluliselt, kui kérge riskiga
patsientide puhul kasutada PE diag-
noosimiseks ja prognoosimiseks alates
20. rasedusnidalast ka seerumimarke-
reid — FMS-sarnase tiirosiini kinaas-1
lahustuvate retseprorite (sFle-1) ja plat-
sentaarse kasvufaktori (PIGF) suhet.

Normaalse raseduse korral suureneb
proangiogeenne faktor PIGF esimese
kahe trimestri jooksul ja viheneb rase-
duse 16ppjargus. Antiangiogeense fak-
tori sFlt-1 tase jadb aga raseduse vara-
jases ja keskmises staadiumis stabiilseks
ning korgeneb edaspidi iihtlaselt kuni
siinnituseni. Preeklampsia kujunemise
kiigus suureneb veres sFlt-1 sisaldus
ning viheneb PIGF-i oma. Kérgem
sFle-1/PIGF-i suhe viitab PE esinemi-
sele v6i ennustab avaldumist ldhiajal
ning lithemat aega siinnituseni, voi-
maldades eristada preeklampsiat muul
pohjusel tekkinud hiipertensioonist v6i
kroonilisest neeruhaigusest. See aitab
vihendada ebavajalikku hospitaliseeri-
mist ning avastada rasedad, kes vajavad
intensiivset jilgimist.

sFlt-1/PIGF-i suhet miiratakse
Ida-Tallinna Keskhaigla kesklaboris ja
TUK iihendlaboris.
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