}.ozyskowy czynnik wzrostu, PIGF
(ang. placenta growth factor),
stanowi pomocniczy wskaznik stanu
przedrzucawkowego (preeklampsji)
u kobiet w cigzy, pomocniczy
wskaznik mikro- 1 makro-
naczyniowych zmian
miazdzycowych oraz biochemiczny
marker krwi matki, poprawiajacy
czuto$¢ prenatalnego testu
podwdjnego w kierunku wad
chromosomowych ptodu. Choroby
ukfadu krazenia zwigzane z
nieprawidtowa angiogeneza s3 jedng
z przyczyn nieprawidtowego
rozwoju ptodu i powiktan cigzy, do
ktorych zaliczany jest stan
przedrzucawkowy (preeklampsja).
Preeklampsja jest cigzkim
wielouktadowym zaburzeniem cigzy
spowodowanym nieprawidlowym
przeptywem krwi w tozysku.
Powoduje ono nadci$nienie u
ci¢zarnej, majace zrekompensowac
ostabiony przeptyw krwi,
prowadzacy do niedotlenienia 1
niedozywienia ptodu. Prawidtowa
angiogeneza zalezy od dynamicznej
rownowagi pomiedzy czynnikami
stymulujagcymi oraz hamujacymi.
Cytokina, PIGF nalezy do rodziny
biatek naczyniowego czynnika
wzrostu Srédbtonka, VEGF (ang.
vascular endothelial growth factor),
uczestniczacych w aktywacji
angiogenezy, wigzacych si¢ z ze
swoistymi receptorami (VEGFR).
PIGF uczestniczy w wiekszoSci
angiogennych 1 proliferacyjnych
efektéw VEGF, indukujac
dojrzewanie oraz stabilizacj¢
nowopowstatych naczyn
krwiono$nych.

Kto i kiedy powinien wykona¢
badanie PIGF (fozyskowy czynnik

wzrostu)?

Badanie wskazane jest do
wykrywania ryzyka preeklampsji
(rzucawki) u kobiet w cigzy.

Na ryzyko pojawienia si¢ tego stanu
szczegoblnie narazone sg:

* kobiety z chorobami
autoimmunizacyjnymi (zespot
antyfosfolipidowy, toczen
rumieniowaty ukladowy)

* pacjentki z nadciSnieniem
(zarowno nadciSnieniem
wystepujacym w obecnej cigzy, jak
i nadciSnieniem przewleklym, na
ktore pacjentka chorowata przed
ciazg)

* pacjentki z przewlekla choroba
nerek

* pacjentki z cukrzyca, ktora
wystapila przed ciazg oraz
inuslinoopornoscia, otyloscia

Ponadto na ryzyko preeklampsji
narazone s3 kobiety:

* w pierwszej ciazy (chociaz
rzucawka moze wystapi¢ w kazdej
ciazy)

* w wieku =35 lat

* z nadmierng masa ciala -
wskaznik BMI = 30 kg/m?

* z rodzinnym wystepowaniem
preeklampsji - rzucawka
wystepowala u matki lub siostry

* od poprzedniej ciazy uptynelo
>10 lat

* w cigzy wieloptodowej - blizniaki,
trojaczki, czworaczki

* w cigzZy poczetej metoda in vitro

. "Znajomos¢ stezenia PIGF we krwi
matki, w potaczeniu z objawami
klinicznymi, proteinurig i wynikiem
dopplerowskiego badania przeptywu
krwi w tetnicy macicznej, zwiekszaja
mozliwoSci diagnozy stanu
preeklampsji. Nie ma koniecznoSci
zestawiania oznaczenia stezenia
PIGF ze stezeniem sFlt-1 w 213
trymestrze cigzy." Obserwowany u
chorych na choroby uktadu sercowo-
naczyniowego wzrost stezenia PIGF
traktowany jest jako wskaznik
mikro- 1 makro naczyniowych zmian
miazdzycowych 1 przejawu
patologicznej angiogenezy.
Dodatkowo PIGF okazuje si¢ by¢
niezaleznym czynnikiem
predykcyjnym zachorowalnoSci i
SmiertelnoSci w chorobach uktadu
sercowo-naczyniowego u chorych na
cukrzyce 112 typu.

Stezenie PIGF odniesione do
stezenia prawidlowego dla danego
wieku cigzy stanowi biochemiczny
marker trisomii 21. Uwzglednienie
stezenia PIGF w algorytmie
wyliczania ryzyka obciazenia
plodu poprawia precyzje
przesiewowego badania
prenatalnego z I trymestru: testu
podwdéjnego (beta-HCG i biatko
ciagzowe PAPPA), zwiekszajac
wspolezynnik wykrywalnosci o
2-8% i zmniejszajac odsetek
wynikow falszywie dodatnich o
0,1-2%.

W przypadku ciaz z zespolem
Downa, poziom PIGF matki w 1
trymestrze jest znaczaco obnizony
W porownaniu z cigza bez tej

wady.

Test spelnia standardy i zalecenia
FMF.



