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Abstract

Introduction. Preeclampsia is a progressive pregnancy-related clinical syndrome characterized by newly developed
arterial hypertension after 20 weeks of gestation and target organ damage. Early diagnosis of this condition remains
challenging; therefore, increasing attention is being paid to biomarkers that may help detect the disease before clinical
symptoms appear.

Aim. To evaluate, based on scientific publications, the significance of early biomarkers in diagnosing preeclampsia
and their application in clinical practice.

Methods. A literature review was conducted using the PubMed database. The following keywords were used for
article search: “preeclampsia”, “biomarkers”, “sFlt-1”, “PIGF”, “pathogenesis”, “early diagnosis”, “prediction”.
English-language scientific publications published between 2016 and 2026 with full-text availability were included in
the analysis. A total of 79 publications were reviewed, of which 17 articles were selected according to the established
inclusion and exclusion criteria.

Results. Literature analysis showed that the pathogenesis of preeclampsia is closely associated with impaired placental
perfusion, hypoxia, and imbalance of angiogenic factors. Reduced PIGF concentration and increased sFlt-1 levels
were detected before the onset of clinical symptoms. The sFlt-1/PIGF ratio demonstrated the highest diagnostic and
prognostic value: a ratio of <38 reliably ruled out the short-term development of preeclampsia, whereas elevated
values were associated with a more severe disease course. The application of biomarkers in clinical practice improves
diagnostic accuracy, helps predict complications, and optimizes the management of pregnant women.

Conclusions. Early biomarkers, PIGF and sFlt-1, are significant in the diagnosis of preeclampsia; however, the sFlt-
1/PIGF ratio has the greatest clinical value, enabling more accurate diagnosis, prognosis of disease progression, and

improvement of patient care.
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Ivadas. Precklampsija — su néStumu susijes progresuojantis klinikinis sindromas, pasireiSkiantis naujai atsiradusia
arterine hipertenzija po 20 néStumo savaités ir organy taikiniy pazaida. Ankstyva Sios buklés diagnostika islicka
sudétinga, todél vis daugiau démesio skiriama biomarkeriams, galintiems padéti nustatyti ligg dar iki klinikiniy
simptomy pasireiskimo.

Tikslas. Remiantis moksliniy publikacijy duomenimis jvertinti ankstyvyjy biomarkeriy reik§m¢ diagnozuojant
preeklampsijg ir jy taikyma klinikinéje praktikoje.

Metodika. Atlikta literatiiros apzvalga naudojantis PubMed duomeny baze. Straipsniy paieskai naudoti raktazodZiai:
preeklampsija“ (preeclampsia), ,.biomarkeriai* (biomarkers), ,.tirpus fms tipo tirozino kinazés-1 receptorius™ (sFlt-
1), ,,placentos augimo faktorius“ (PIGF), ,,patogenezé“ (pathogenesis), ,,ankstyva diagnostika® (early diagnosis)®,
prognozavimas® (prediction). | analiz¢ jtrauktos angly kalba publikuotos 2016—2026 mety mokslinés publikacijos,
kuriy pilno teksto prieiga buvo galima. I§ viso perziiirétos 79 publikacijos, i§ kuriy pagal nustatytus jtraukimo ir
atmetimo kriterijus atrinkta 17 straipsniy.

Rezultatai. Literatiiros analizé atskleidé, kad preeklampsijos patogenezé glaudziai susijusi su sutrikusia placentos
perfuzija, hipoksija ir angiogeniniy veiksniy pusiausvyros sutrikimu. Nustatyta, kad sumazéjusi PIGF koncentracija ir
padidéjes sFlt-1 kiekis aptinkami dar pries klinikiniy simptomy pasireiskimg. DidZiausia diagnosting bei prognosting
verte turi sFIt-1/PIGF santykis: jo rodiklis <38 leidzia patikimai atmesti preeklampsijos i$sivystymo tikimybeg
trumpuoju laikotarpiu, o padidéjusios reikSmés siejamos su sunkesne ligos eiga. Biomarkeriy taikymas klinikinéje
praktikoje gerina diagnostin;j tiksluma, padeda prognozuoti komplikacijas ir optimizuoti nés¢iyjy priezitira.

ISvados. Ankstyvieji biomarkeriai PIGF ir sFlt-1 yra reik§mingi preeklampsijos diagnostikai, taciau didziausig
kliniking verte turi sFlt-1/PIGF santykis, leidZiantis tiksliau diagnozuoti liga, prognozuoti jos eiga ir gerinti nésciyjy

prieziiira.

RaktaZodZiai: preeklampsija, biomarkeriai, placentos augimo faktorius (PIGF), tirpus fms tipo tirozino kinazés-1

receptorius (sFlt-1), ankstyva diagnostika.
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1. Jvadas

Preeklampsija — tai su néStumu susijgs progresuojantis
klinikinis sindromas, kuriam budingas daugelio
organy ir sistemy paZeidimas. Si biiklé pasireiskia
naujai atsiradusia arterine hipertenzija po 20 néstumo
savaités ir organy taikiniy pazaida su ar be proteinu-
rijos [1]. Pasak PSO, preeklampsija komplikuoja 3—8
% visy néStumy pasaulyje. Tai viena pavojingiausiy
néstumo biikliy, galinCiy turéti reikSmingg neigiama
poveikj tiek motinos, tiek vaisiaus sveikatai [2].
Vaisiui gali pasireiksti intrauterinio augimo sulé-
téjimas, daznesnis prieSlai-kinis gimdymas ar net
vaisiaus zitis gimdoje. Nésciosioms taip pat kyla
rizika iSsivystyti tokioms komplikacijoms kaip
placentos atSoka, insultas, veny tromboembolija,
dauginis organy nepakankamumas ar diseminuota
intravaskuliné koaguliacija (DIK) [3]. Apie 16% moti-
ny miréiy yra susijusios su pre-eklampsija ir jos
komplikacijomis [2]. Nepaisant pazangos akuSeringje
prieziliroje, ankstyva preeklampsijos diagnostika vis
dazniausiai pasireiSkia jau pazengus ligai.
Preeklampsijos patogenez¢ iki Siol néra visiskai aiski,
taciau yra zinoma, kad pagrindinis vaidmuo siejamas
su placentos kraujotakos sutrikimu. Dél nepakanka-
mos spiraliniy arterijy remoduliacijos invaziniu cito-
trofoblastu, pasiprieSinimas kraujo tékmei gimdos
arterijose iSlieka didelis. Dél to sutrinka placentos
apripinimas krauju, vystosi hipoksija ir sutrinka
deguonies bei maistiniy medziagy tiekimas vaisiui
[4,5].

Sie poky¢iai skatina oksidacinj stresg, kurio metu
iSsiskiria daug tirpiy medziagy, veikianciy angio-
geneze, aktyvinami uzdegiminiai faktoriai ir lasteliy
apoptozés mechanizmai. Sutrikus proangiogeniniy
medziagy, tokiy kaip placentos augimo faktorius

(PIGF), ir antiangiogeniniy medziagy, tokiy kaip

tirpus fms tipo tirozinkinazés -1 receptorius (sFlt-1),
pusiausvyrai, vystosi sisteminé endotelio disfunkcija,
kraujagysliy paZeidimai ir imuninés sistemos
kaskados aktyvacija [5].

Tyrimai atskleidzia, kad sFlt-1 medziagos koncen-
tracija padidéja dar prie§ klinikiniy preeklampsijos
simptomy pasireiskima, o PIGF sumaZzéja jau pirmame
néstumo trimestre. D¢l Sios priezasties sFlt-1 ir PIGF
nustatymas yra svarbus klinikinéje praktikoje taiko-
mas diagnostinis jrankis ankstyvam preeklampsijos

nustatymui ir rizikos jvertinimui [6].

2. Metodika

Literatiiros apzvalga atlikta naudojantis PubMed
duomeny baze, taip pat perzilrint tarptautiniy
organizacijy (NICE, ACOQG) klinikines
rekomendacijas. Moksliniy publikacijy paieskai
taikyti raktazodziai angly kalba ir jy deriniai:
»preeklampsija®  (preeclampsia), ,biomarkeriai®
(biomarkers), ,tirpus fms tipo tirozino kinazés-1
receptorius® (sFlt-1), ,placentos augimo faktorius*
(PIGF), ,patogenezé*“ (pathogenesis), ,ankstyva
diagnostika® (early diagnosis), ,prognozavimas“
(prediction). Raktazodziai derinti naudojant loginius
operatorius AND ir OR.

I analize jtrauktos 2016-2026 m. angly kalba
publikuotos mokslinés publikacijos, kuriy pilni tekstai
buvo prieinami. Atranka vykdyta keliais etapais:
pirmiausia  vertinti ~ straipsniy  pavadinimai ir
santraukos, véliau analizuoti pilni tekstai. IS pradziy
identifikuotos 79 publikacijos, i§ kuriy | galuting
literatliros apzvalga jtrauktos 17 publikacijy.

3. Rezultatai

3.1 Preeklampsijos patogenezé ir rySys su
ankstyvaisiais biomarkeriais

Preeklampsijos  patogenez¢ yra sudétinga ir

daugialypé, apimanti daugelj tarpusavyje susijusiy
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mechanizmy. Ji siejama su placentos vystymosi
sutrikimais, hipoksija, oksidaciniu stresu ir lokaliu
uzdegimu. Sie procesai skatina imuninés sistemos
disfunkcija, sutrikdo placentos veiksniy sekrecija bei
lemia kraujagysliy pokyCius ir sisteminj motinos
organizmo atsaka [7].

Fiziologinio néstumo metu, formuojantis placentai,
trofoblastas skverbiasi | gimdos sienel¢ ir sukelia
spiraliniy arterijy struktdrinj persitvarkyma. Sis
procesas vyksta 13—18 néStumo savaitémis ir lemia
reikSmingus  kraujagysliy  struktiiros  pokycius.
Remodeliacijos metu prarandamas kraujagysliy
endotelis bei didzioji dalis raumeniniy ir elastiniy
skaiduly, todél spiraliniy arterijy spindis padidéja, o jy
jautrumas vazoaktyvioms medziagoms sumazéja
[8,9].

Endotelj, viding elasting membrang ir raumeninj
sluoksnj pakeicia trofoblastas, dél to susiformuoja
mazo  pasiprieSinimo ir  didelio  pralaidumo
uteroplacenting kraujotaka. Sie pokyéiai uztikrina
pakankama placentos perfuzija ir efektyvy vaisiaus
apriipinima maistinémis medziagomis. Sis procesas
paprastai uzbaigiamas 1822 néstumo savaitémis [8].
Preeklampsijos metu trofoblasto prasiskverbimas
motinos spiralines arterijas yra nepakankamas ir
apsiriboja tik pavirS§inémis jy dalimis nepasiekiant
miometriumo. D¢l to spiraliniy arterijy struktiirinis
persitvarkymas yra nepakankamas — jy spindis i§licka
susiauréjes, o kraujotakos pasiprieSinimas gimdos
arterijose islieka padidéjes. Dél Siy pokyciy sutrinka
placentos perfuzija, vystosi hipoksija ir nepakankamas
vaisiaus apripinimas deguonimi bei maistinémis
medziagomis [10].

Esant uzsitesusiai hipoksijai ir maistiniy medziagy
trikumui, placenta | motinos kraujotaka iSskiria
jvairias angiogeneze¢ veikianCias tirpias medziagas,

tokias kaip tirpia fms tirozinkinaze - 1 (sFlt-1), tirpy

endogling (sEng) ir placentos augimo faktoriy (P1GF).
Sutrikusi  proangiogeniniy ir  antiangiogeniniy
veiksniy pusiausvyra lemia motinos imuninés
sistemos aktyvacija, sisteming endotelio disfunkcija,
oksidacinj stresa ir kreSéjimo sistemos aktyvacija
[6.8].

Endotelio  funkcijos  sutrikimas, kuri lemia
proangiogeniniy  ir  antiangiogeniniy  veiksniy
pusiausvyros  sutrikimas  kraujotakoje,  skatina
mikroangiopatijos vystymasi organuose taikiniuose,
tokiuose kaip inkstai, kepenys ar smegenys. Dél to
pakinta kraujagysliy tonuso reguliacija ir vystosi
arteriné hipertenzija. Padidéjes glomeruly kapiliary
pralaidumas salygoja proteinurijos atsiradima, o
sustipréjes prokoaguliaciniy veiksniy iSsiskyrimas
aktyvina kre$é¢jimo sistemg ir skatina koaguliopatijos
vystymasi. Kartu dél kepeny iSemijos sutrinka jy
funkcija, didéja kepeny fermenty koncentracija. Siy
procesy visuma lemia bidingy preeklampsijos
klinikiniy pozymiy pasireiskima, tokiy kaip: arteriné
hipertenzija (>140/90 mmHg), proteinurija (paros
Slapime  nustatyta > 300 mg  baltymo),
trombocitopenija (<100x10°1), kepeny funkcijos
sutrikimas (transaminaziy padidéjimas >2 Kkartus,
stiprus nuolatinis epigastrio arba desinés pasonés
skausmas), inksty nepakankamumo  poZymiai
(kreatinino padidéjimas), centrinés nervy sistemos
sutrikimai  (stiprus nuolatinis galvos skausmas,
regéjimo sutrikimai: nery$kus, miglotas matymas,
blykséjimas, mirgéjimas akyse, sutrikusi protiné

bukle), plau¢iy edema [1,11,12].

3.2 Ankstyvieji biomarkeriai ir ju diagnostiné
reik§meé

3.2.1 Placentos augimo faktorius (PIGF)

Placentos augimo faktorius (PIGF) yra glikozilintas

dimerinis  baltymas, laitkomas  svarbiausiu
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proangiogeniniu veiksniu, kurj iSskiria trofoblasto
lastelés. Ankstyvojo néstumo metu PIGF atlieka
svarby vaidmenj placentos angiogenezéje,
skatindamas trofoblasto augima, diferenciacijg ir
invazijg j motinos decidualines Igsteles. Néstumo metu
PIGF koncentracija kraujyje reikSmingai kinta —
pirmaji trimestra ji yra maza, ta¢iau nuo 11-12
néStumo savaités pradeda didéti, didziausig lygj
pasiekia apie 30 savaite, o véliau palaipsniui mazéja.
Nors PIGF daugiausia gaminamas placentoje,
nedidelés jo koncentracijos aptinkamos ir kituose
audiniuose, tokiuose kaip Sirdis, griauc¢iy raumenys,
plauciai, kepenys, kaulai ir skydliauké [8,13].

Esant placentos hipoksijai PIGF koncentracija
sumazéja, todél preeklampsijos atvejais nustatomas
reikSmingai mazesnis Sio biomarkerio lygis, kuris
koreliuoja su ligos sunkumu [10]. Dél Sios priezasties
PIGF laikomas naudingu ankstyvos diagnostikos
zymeniu, pasizyminciu aukstu jautrumu — apie 90 %,
esant 5 % klaidingai teigiamy rezultaty dazniui [8].
MacDonald ir kt. 2021 m. tyrime nustatyta, kad PIGF
pasizymi auksta neigiama prognostine verte ir tiksliau
nei jprasti klinikiniai rodikliai (arterinis kraujospudis,
kepeny  fermenty  padidéjimas,  proteinurija)
prognozuoja preeklampsija. PIGF iSmatuotas mazes-
nés vertés nei 100 pg/ml iki 35 néStumo savaités
pasizyméjo 96% jautrumu ir 98% neigiama
prognostine verte prognozuojant ligos i§sivystyma per
artimiausias dvi savaites [14]. Tai rodo, kad PIGF yra
kliniskai reikSmingas trumpalaikeés rizikos vertinimui.
Taciau Sie rezultatai daugiausiai atspindi trumpalaike
ligos iSsivystymo tikimybe ir gali buti maziau
informatyvis vertinant ilgalaike prognozg.

Be to, PIGF diagnosting verte riboja jo priklausomybé
nuo néstumo trukmés — vienodo ribinio dydzio
taikymas skirtingais néStumo laikotarpiais gali didinti

klaidingai teigiamy rezultaty skai¢iy. Dél to

gestaciniam amziui pritaikytos normos pagerina
tyrimo tiksluma, taciau kartu apsunkina rezultaty
interpretacija klinikinéje praktikoje, ypac ankstyvojo
néstumo laikotarpiu. Atsizvelgiant | tai, vien PIGF
nustatymas daZniausiai néra pakankamas tiksliai

prognozei, todél jis turéty biiti vertinamas kartu su

3.2.2 Tirpus fms tipo tirozino kinazés-1 receptorius
(sFlt-1)

Tirpus Fms tipo tirozino kinazés-1 receptorius (sFlt-1)
yra antiangiogeninis baltymas, susidarantis i§ Flt-1
receptoriaus ekstralgstelinés dalies, kurio pagrindinis
Saltinis motinos kraujotakoje yra placenta [8]. Jis
konkuruodamas su membraniniu Flt-1 receptoriumi
slopina  proangiogeniniy veiksniy, kraujagysliy
endotelio augimo faktoriaus (VEGF) ir placentos
augimo faktoriaus (PIGF), poveiki endotelio
lasteléms, taip sukeldamas kraujagysliy funkcijos
sutrikimg ir sisteming endotelio  disfunkcija,
mazindamas laisvyjy VEGF bei PIGF kiekj kraujyje
preeklampsijos metu [10].

Nustatyta, kad sFlt-1 koncentracija padidéja dar pries
klinikiniy simptomy pasireiskima, ypac ankstyvosios
preeklampsijos atvejais, todél Sis biomarkeris
laikomas perspektyviu ankstyvos ligos prognozés
zymeniu [8]. Taciau skirtingy tyrimy duomenys rodo
nevienoda sFIt-1 prognosting verte, ypa¢ vertinant
vélyva preeklampsija. Ankstyvos ligos formos atveju
sFlt-1 koncentracijos padidéjimas yra ryskesnis, tuo
tarpu velyvos preeklampsijos metu Sie pokyciai gali
biti mazesni, kas apsunkina rezultaty interpretacija
klinikingje praktikoje [8,10].

Padidéjes sFlt-1 kiekis lemia budingy preeklampsijos
klinikiniy pozymiy, tokiy kaip arteriné hipertenzija,
proteinurija ir glomeruly endotelio pazeidimas,

atsiradima. Be to, sFlt-1 slopina azoto oksido (NO)
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sistemg ir didina jautruma angiotenzinui II, taip dar
labiau skatindamas kraujagysliy susiauréjimag ir
hipertenzijos vystymasi [11].

Be to, sFlt-1 koncentracijos pokyciai gali biti
veikiami ir kity klinikiniy veiksniy, todél vien Sio
biomarkerio vertinimas ne visada leidzia pakankamai
tiksliai prognozuoti ligos eiga. D¢l Sios priezasties
sFlt-1 daZniausiai vertinamas kartu su Kkitais

angiogeniniais rodikliais [10].

3.2.3 sFlt-1 ir PIGF santykio diagnostiné reikSmé
sFlt-1/PIGF santykis laikomas tikslesniu
preeklampsijos prognozés zymeniu nei kiekvienas i§
iy biomarkeriy atskirai [10]. Abu Sie biomarkeriai
daugiausia gaminami  placentoje ir laikomi
neinvaziniais placentos biiklés rodikliais, kuriy
koncentracija nustatoma kraujo plazmoje ar serume
automatizuotais metodais [15].

Tyrimai atskleidzia, kad moterims, kurioms jtariama
preeklampsija, sFlt-1/PIGF santykis pasizymi labai
aukSta neigiama prognostine verte, leidZiancia
patikimai atmesti ligos iSsivystymo tikimybe per
artimiausias 7  dienas, taip pat jvertinti
nepageidaujamy motinos baig€iy ar gimdymo su
preeklampsija rizikg per 14 dieny [15].

Angiogeniniy biomarkeriy taikymas klinikingje
praktikoje sutrumpina preeklampsijos diagnostikos
laika ir leidzia tiksliau identifikuoti moteris, kurioms
yra didesné sunkiy komplikacijy rizika, jskaitant
pogimdyming¢ hipertenzija. Be to, Siy biomarkeriy
prognostiné verté dar labiau padidéja juos derinant su
klinikiniais poZzymiais, laboratoriniais tyrimais ir
ultragarsiniais rodikliais [15].

Atsizvelgiant | tai, sFlt-1/PIGF santykis laikomas
vienu svarbiausiy Siuolaikiniy neinvaziniy metody,

taCiau didZiausig prognosting verte jis turi tuomet, kai

yra derinamas su klinikiniais ir kitais tyrimo

duomenimis [13].

3.3 Biomarkeriy taikymas klinikinéje praktikoje
Angiogeniniy biomarkeriy, ypac tirpios fms tipo
tirozino kinazés-1 (sFlt-1) ir placentos augimo
faktoriaus (PIGF), nustatymas Siuo metu placiai
taikomas klinikingje praktikoje vertinant néscigsias,
kurioms jtariama preeklampsija. Sie biomarkeriai
laikomi neinvaziniais placentos funkcijos rodikliais,
kuriy koncentracija gali biiti nustatoma kraujo
plazmoje ar serume automatizuotais metodais. Jy
vertinimas padeda ne tik diagnozuoti preeklampsija,
bet ir prognozuoti ligos eiga bei parinkti tolimesng
priezidiros taktika [16—18].

Vis délto angiogeniniy biomarkeriy tyrimai néra
atliekami visoms nés¢iosioms, o dazniausiai skiriami
pacientéms, kurioms jtariama preeklampsija arba
nustatyta didelé rizikos grupé. Pagal National Institute
for Health and Care Excellence (NICE)
rekomendacijas, PIGF pagrindu atliekami tyrimai
naudojami siekiant atmesti preeklampsijos diagnozg ir
vertinti trumpalaike jos iSsivystymo rizika, taciau
nerekomenduojami visuotinei patikrai. American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
taip pat pabrézia, kad angiogeniniai biomarkeriai
turéty buti taikomi kaip papildomas diagnostinis ir
prognostinis jrankis kartu su klinikiniu vertinimu, o ne
kaip savarankiskas diagnostinis metodas [16,17].
Klinikinéje praktikoje naudojamos ribinés santykio
vertés atitinka tarptautines rekomendacijas: <38
leidZia patikimai atmesti preeklampsijos iSsivystymo
tikimybe artimiausia savaite, tuo tarpu reikSmeés >85
iki 34 néStumo savaités ir >110 po 34 savaités
sigjamos su didele ligos  iSsivystymo ir
nepageidaujamy baigciy rizika. Esant padidéjusioms

santykio reik§méms pacientés dazniau
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hospitalizuojamos, taikomas intensyvesnis stebéjimas,
o esant indikacijoms skiriami kortikosteroidai vaisiaus
plauciy brandinimui. Tarpiniy reikSmiy atvejais
atlickamas pakartotinis tyrimas po keliy dieny,
siekiant jvertinti santykio dinamika ir tiksliau
prognozuoti ligos eiga [15,16].

Didziausig diagnosting verte turi sFlt-1/PIGF santykis.
PROGNOSIS tyrimo duomenys atskleidé, kad sFlt-
I/PIGF santykis <38 leidzia patikimai atmesti
preeklampsijos i$sivystymo tikimybe¢ per artimiausia
savaite (neigiama prognostiné verté ~99 %), tuo tarpu
santykio reik§més >38 siejamos su padidéjusia ligos
i§sivystymo rizika per artimiausias 4 savaites [19].
INSPIRE tyrimas parodé, kad sFIt-1/PIGF santykio
taikymas kartu su klinikiniu vertinimu leidzia tiksliau
identifikuoti didelés rizikos pacientes ir pasizymi
didesniu jautrumu bei neigiama prognostine verte nei
vien klinikinis jvertinimas, nedidinant nereikalingy
hospitalizacijy skai¢iaus. Be to, nustatyta, kad
didesnés santykio reik§més (>85) yra susijusios su
padidéjusia preeklampsijos i$sivystymo tikimybe per
artimiausias 4 savaites ir sunkesne ligos eiga. Tokios
pacientés dazniau patiria nepageidaujamas motinos ir
vaisiaus iSeitis, jskaitant prieslaikinj gimdymg ir
vaisiaus augimo sulétéjimg [20].

Ankstyvas preeklampsijos rizikos nustatymas svarbus
ne tik diagnostikai, bet ir prevencijai. Nustatyta, kad
didelés rizikos nésCiosioms mazy doziy aspirino
skyrimas iki 16 néStumo savaités reikSmingai
sumazina prieslaikinés preeklampsijos rizika, todél
yra  veiksminga ir placiai rekomenduojama
profilaktikos strategija [12].

Apibendrinant galima teigti, kad angiogeniniai
biomarkeriai, ypa¢ sFIt-1/PIGF santykis, yra
reikSmingas Siuolaikinés akuSerinés praktikos jrankis.

Taciau jy klinikiné verté yra didziausia tada, kai jie

taikomi kompleksiskai, derinant su klinikiniais,

laboratoriniais ir instrumentiniais tyrimais.

4. Diskusija

Literatiiros analizé rodo, kad angiogeniniy veiksniy
pusiausvyros sutrikimas yra vienas pagrindiniy
preeklampsijos patogenezés mechanizmy, o PIGF ir
sFlt-1 koncentracijy pokyciai gali biti nustatomi dar
iki klinikiniy simptomy pasireiskimo [5,7]. Tai
pagrindzia $iy biomarkeriy reik§me¢ ankstyvai ligos
diagnostikai ir trumpalaikés rizikos vertinimui. Vis
délto analizuoti duomenys rodo, kad pavieniy
biomarkeriy prognostiné verté néra vienoda ir
priklauso nuo klinikinio konteksto [9].

PIGF pasizymi aukstu jautrumu ir didele neigiama
prognostine verte [13], todél yra tinkamas ligai
atmesti, taciau jo diagnosting verte riboja
priklausomybé nuo néStumo trukmés [7]. Dél Sios
priezasties vien tik PIGF vertinimas ne visada leidzia
tiksliai prognozuoti ligos eiga. Tuo tarpu sFIt-1 geriau
atspindi antiangiogening biikle ir yra siejamas su ligos
sunkumu [10], taciau jo prognostiné verté gali skirtis
priklausomai nuo preeklampsijos formos, ypac
vertinant vélyva ligos pradzig [9]. Tai rodo, kad
pavieniy biomarkeriy taikymas klinikinéje praktikoje
yra ribotas.

Dauguma analizuoty tyrimy sutaria, kad didZiausig
kliniking reikSme turi sFIt-1/PIGF santykis, nes jis
tiksliau atspindi bendrg angiogeniniy veiksniy
disbalansa nei kiekvienas rodiklis atskirai [14]. Vis
delto skirtinguose tyrimuose taikytos nevienodos
ribinés vertés ir analizuotos nevienalytés tiriamyjy
grupes, todel rezultaty palyginamumas islieka ribotas
[9,14]. Tai apsunkina vieningo diagnostinio algoritmo
taikymg klinikingje praktikoje ir rodo, kad santykio

interpretacija turi biiti vertinama atsargiai.
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Atsizvelgiant | tai, angiogeniniai biomarkeriai turéty
buti interpretuojami  kompleksiskai, kartu su

klinikiniais simptomais, laboratoriniais ir
instrumentiniais duomenimis [15,16]. Toks
integruotas vertinimas leidzia tiksliau identifikuoti
didelés rizikos pacientes ir optimizuoti jy prieZiiira.
Nors biomarkeriy reik§mé klinikingje praktikoje
nuolat didéja, jie turéty buti laikomi papildomu
diagnostiniu jrankiu, o ne savarankiSku sprendimo

kriterijumi.

5. ISvados

Preeklampsijos patogenezé susijusi su sutrikusia
placentos perfuzija, hipoksija ir angiogeniniy veiksniy
pusiausvyros sutrikimu, lemianciu sistemine endotelio
disfunkcija bei klinikiniy ligos pozymiy vystymasi.
Ankstyvieji biomarkeriai — placentos augimo faktorius
(PIGF) ir tirpus Fms tipo tirozino kinazés-1
receptorius (sFlIt-1) — yra reikSmingi preeklampsijos
diagnostikai, nes jy koncentracijy pokyc¢iai nustatomi
dar pries klinikiniy simptomy pasireiSkima.
Didziausig diagnosting ir prognosting verte klinikingje
praktikoje turi sFIt-1/PIGF santykis, kuris leidzia
tiksliau diagnozuoti preeklampsija, prognozuoti ligos

eiga bei optimizuoti nésciyjy priezitira.
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