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Ciel’ Predlozena praca je pilotnou §tidiou zameranou na zmeny V lipoproteinovom zloZeni séra v preeklampsii.

Material a Metodika Zmeny Vv lipoproteinovom zloZeni séra u zien s preeklampsiou oproti Zzenam s fyziologickym teho-
tenstvom sa stanovili kvantifikdciou cholesterolu v jednotlivych subfrakciach lipoproteinov s vysokou (HDL) aj nizkou
hustotou (LDL) metodou Lipoprint®.

Vysledky Celkova koncentracia cholesterolu bola vyssia u pacientok s preeklampsiou, u ktorych sa potvrdila aj Statisticky
vyznamne niz§ia vel'kost’ ¢astic LDL a vaési podiel cholesterolu v subfrakciach LDL-1 a LDL-2. Koncentracie cholestero-
lu v HDL subfrakciach boli v oboch skupinach porovnatel'né.

Zaver Dyslipidémia je vyznamnym faktorom sprevadzajicim rozvoj preeklampsie, avsak stale nie je jasné, ¢i ide o pri¢inu
alebo nasledok ochorenia. S najvac¢sou pravdepodobnost’ou ale ide o jeden z faktorov, ktory méze preklopit’ rovnovahu do

patologického stavu.
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Uvod

Hypertenzné choroby v tehotenstve patria medzi za-
vazné komplikdcie ohrozujuce zivot matky aj plodu.
V poslednych rokoch bol zaujem o zjednotenie nomenkla-
tary ako aj klasifikicie odbornou verejnost'ou znaény [1,
2, 5, 6, 20, 22]. Posledné odporacania boli publikované
v roku 2018 tak Eurdpskou kardiologickou spolo¢nost'ou
(European Society of Cardiology, ESC) ako aj Medzina-
rodnou spolo¢nostou pre S$tadium hypertenzie v teho-
tenstve (International Committee of the International So-
ciety for the Study of Hypertension in Pregnancy, ISSHP)
[6, 15]. V sGcasnosti sa hypertenzia v tehotenstve posu-
dzuje vylucne na zaklade absolutnych hodnét krvného
tlaku (TK), pricom rozliSujeme miernu (systolicky TK v
rozmedzi 140 - 159 a diastolicky TK v rozmedzi 90 - 109
mmHg) a zavaznl formu hypertenzie (systolicky TK nad
160 a diastolicky TK nad 110 mmHg) [1, 2]. Napriek tejto
definicii nemdzeme hypertenzné choroby v tehotenstve
povazovat’ za uceleny komplex symptomov, rozliSujeme
vsak:

- preexistujucu (chronicku) hypertenziu,

- gestacnu (transitornu) hypertenziu,

- preeklampsiu,

- preexistujiicu hypertenziu so superponovanou
gestacnou hypertenziou s proteinuriou

- antenatalne neklasifikovate'na hypertenzia

Diagnoza preexistujucej (chronickej) hypertenzie je
potvrdena anamestickym udajom o vyskyte hypertenzie uz
pred graviditou alebo pred 20. tyZdiiom tehotenstva [9].
Zavazné komplikécie nastavaju viacSinou iba v pripade
sekundarnej hypertenzie, napr. v désledku funkénych de-
fektov obli¢iek, autoimunnych ochoreni alebo pri feochro-
mocytome. Tym zavaznym dbsledkom je preeklampsia,
ktora sa vtomto pripade klasifikuje ako preexistujica
hypertenzia so superponovanou gestacnou hypertenziou
S proteindriou, a ktora sa moze vyvinut' az do eklampsie.
V pripade esencialnej preexistujucej - zvdcSa miernej -
hypertenzie je progndza priebehu tehotenstva priazniva.

Gestacna (tranzitorna) hypertenzia vyvinuta po 20.
tyzdni tehotenstva bez potvrdenej proteintirie vo vicsine
pripadov vymizne do 42 dni po pérode. [1, 8].

Pod pojmom antenatilne neklasifikovatel'na hyper-
tenzia rozumieme taku hypertenziu, ktora bola diagnosti-
kovana pri prvej antenatalnej vizite, av§ak az po 20. tyzdni
tehotenstva a jej klasifikécia je z tohto dévodu nejasna [9].

Preeklampsiou nazyvame gestaénli hypertenziu s po-
tvrdenou proteintriou charakterizovanou bud’ koncentra-
ciou proteinov v moc¢i nad 300 mg/ 24h resp nad 2+ ak sa
stanovuje mocovym papierikom, alebo pomerom albumin
. kreatinin (albumine to creatinine ratio, ACR) nad 30
mg/mmol [19]. Hypertenzia a proteintiria st v pripade
preeklampsie len jednym zo znakov ochorenia, pri ktorom
ide 0 multisystémové ochorenie. Pritomna endotelialna
dysfunkcia ciev vedie k poruche kardiovaskularnej adap-
tacie a vaskulopatii, ktoré spdsobuju poruchy v procese
placentacie, znizenu cievnu permeabilitu placenty, hypo-
xiu az rastovu retardaciu plodu, hypoperfiziu obliciek,
pecene a mozgu a aktivaciu koagula¢ného systému. Medzi
klinické prejavy patria pritomnost edémov, nadmerny
hmotnostny prirastok matky, laboratorne vysledky pouka-
zuju okrem proteintrie aj na hyperurikémiu, trombocyto-
péniu azmenu V koagulacnych parametroch. Zavaznou
komplikaciou preeklampsie je samotna eklampsia s to-
nicko-klonickymi kiémi, ktoré mézu vyustit’ do krvacania
do mozgu, abrupcie placenty s diseminovanou intravasku-
larnou koagulopatiou, pl'icneho edému, zlyhania obli¢iek
a peene az smrti [19].

Preeklampsia s miernymi az minimalnymi zmenami
v TK, avsak s pritomnostou trombocytopénie, poruchou
funkcie pecene, mikronangiopatickou hemolytickou ané-
miou a diseminovanou intravaskularnou koagulaciou,
niekedy poruchou rendlnych funkcii sa klasifikuje ako
syndrom HELLP (Hemolysis — hemolyza; Elevated Liver
enzymes — zvysené peCenové testy, najmd AST; Lower
Platelet count — znizené mnozstvo trombocytov) [22].
Napriek miernej$im zmenam v TK predstavuje tato forma
preeklampsie vazne komplikacie tehotenstva s vysokou
mierou mortality a morbidity (az 40 %) [5].
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Podl'a dostupnych udajov Narodného centra zdravot-
nickych informacii (NCZI) k 13.12.2021 bolo v roku 2019
na Slovensku 56 596 poérodov. Komplikacie pocéas teho-
tenstva malo 6 692 (11.8 %) rodiciek. Preeklampsia kom-
plikovala 963 (1,7 %) tehotenstiev. V porovnani s idajmi
z predoslych rokov klesol pocet pérodov (57 059 v roku
2018, 57 452 v roku 2017), mierne klesol pocet komplika-
cii pocas tehotenstiev (z 12,5 % v roku 2017 na 11,8 %
v roku 2019) avSak miera precklampsie komplikujica te-
hotenstva zostala takmer nezmenena (1,9 % v roku 2017,
1,7 % vroku 2018 a 1,7 % vroku 2019). Zial, novsie
udaje ohladom Statistickych dat o starostlivosti o rodi¢ku
a novorodenca v SR na portali NCZI dostupné nie st [17].
Vyskyt preecklampsie v Eurdpe je mierne vyssi a postihuje
2 az 8 % tehotnych zien, pricom celosvetova incidencia
preeklampsie je podla niektorych zdrojov az 14 %. Az
v28 % pripadov dochddza k perinatdlnej mortalite a
k prematurite dokonca az v 40 %. Celosvetovo okolo
76 000 zien a 500 000 plodov zomiera na nasledky kom-
plikacii preeklampsie [5, 8, 19]. Ak sa preeklampsia diag-
nostikuje véas, vhodnou medikamentéznou terapiou sa
umozni ovplyvnit’ jej priebeh a zamedzit' multiorganové-
mu zlyhaniu matky aj jej diet’at’a.

Skrining preeklampsie sa vykonava prvy krat v prvom
trimestri priblizne v 12. tyzdni tehotenstva pocas kombi-
nované¢ho biochemického a ultrazvukového vySetrenia.
Test sa opakuje aj po dvadsiatom tyzdni tehotenstva. Po-
¢as tohto skriningu sa hodnoti hladina placentarnych hor-
ménov a enzymov, najmé placentarneho rastového faktora
(placental growth factor, PIGF) alebo s tehotenstvom aso-
ciovaného plazmatického proteinu A (pregnancy-associa-
ted plasma protein A, PAPP-A) v kombinacii s dopplero-
metricky stanovenym krvnym prietokom maternicovych
tepien [5, 7]. Viaceré $tadie pritom poukazuji na vyznam
stanovenia pomeru placentarnych hormdénov:rozpustnej
tyrozinkinazy 1 podobnej fms (soluble fms-like tyrosine
kinase 1, sFlt-1) a PIGF [4, 13, 18, 24]. Pomer tychto
dvoch parametrov sa prudko meni priblizne 4 tyzdne pred
nastupom preeklampsie (z referenénej hodnoty <38 na
hodnotu v rozmedzi 38 - 85) a zostava zvySena pocas pre-
eklampsie (> 85). Vacsina klinickych laboratorii uvedené
parametre ako aj ich pomer dokazu stanovit’, avSak zdra-
votné poistovne uvedené vysetrenia nepreplacaju [21].

Vceasna diagnoza je klicom k uspesnej lieCbe pre-
eklampsie a odvrateniu eklampsie. Ked’Ze jednou z moz-
nych pri¢in vyvoja hypertenzie ako aj rizikovym faktorom
preeklampsie je hypercholesterolémia, Vv nasej $tidii sme
sa zamerali na zmeny V lipoproteinovom zlozeni v pre-
eklampsii.

Material a metodika

Predlozena praca vznikla pri rieSeni projektu zamera-
ného na poruchy sacharidového a lipidového metabolizmu
u zien s preeklampsiou (v ramci ktorého sme zahrnuli aj
zeny s gestatnou hypertenziou). Projekt zabezpecovala
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. sikromnej Nemoc-
nice-Saca a ambulancia BrenCare, s.r.0. v Poprade v spo-
lupraci s Ustavom patologickej fyziologie UPJS LF v Ko-
Siciach a Ustavom lekarskej a klinickej biochémie UPJS
LF v Kosiciach. Spomedzi G¢astnikov projektu sa vybralo
10 pacientov s preeklampsiou diagnostikovanou na zakla-

de fyzikalneho vySetrenia (pritomnost’ edémov) v kombi-
nacii s meranim tlaku krvi (hypertenzia) a orientacnym
vySetrenim mocu papierikom (pozitivita na pritomnost
bielkovin aspoil na 2+) v druhom trimestri tehotenstva.
Sedem probandov stadie s fyziologickym priebehom teho-
tenstva bez ohladu na hodnotu celkového cholesterolu
séra (TC) tvorilo kontrolnu skupinu.

Elektroforeticka separacia lipoproteinov vysokej aj
nizkej hustoty bola vykonana metédou Lipoprint® Lipo-
protein Subfractions Testing System (Quantimetrix, US)
popisanou v nasej predoslej publikacii [10]. Vysledkom je
kvantifikacia cholesterolu v subfrakciach lipoproteinov
s veI'mi nizkou hustotou (1 frakcia, VLDL), so strednou
hustotou (3 frakcie, IDL A, IDL B a IDL C), s nizkou
hustotou (7 frakcii, LDL 1 az 7) a s vysokou hustotou (10
frakcii, HDL 1 az 10).

Naviazanie lipofilného farbiva na cholesterol umoz-
nuje tak zviditel'nenie jednotlivych pasov subfrakcii pocas
elektroforetickej separacie, ako aj kvantifikaciu choleste-
rolu v lipoproteinovych subfrakciach. Jednou z vyhod
systému Lipoprint je aj I'ahko ¢itatel'ny, farebne kédovany
graf, znazoriyjuci kvantifikaciu cholesterolu v percentach
aj v jednotkach mg/dL. V predlozZenej pilotnej $tadii uva-
dzame percentualne zastipenie cholesterolu v jednotli-
vych subfrakciach.

Statisticka analyza bola spracovana pouzitim progra-
mu SPSS Statistics 22 (IBM).

Klinické sledovanie bolo schvalené Etickou komisiou
PreSovského samospravneho kraja, c¢islo rozhodnutia
02872/2018/0Z, veduci lekar MUDr. Julius Zbynovsky,
MPH.

Vysledky

Priemerny vek pacientok s preeklampsiou bol 29,10
rokov so Sirokym rozptylom + 8,4 rokov, ked’ze Styri
z nich mali priemerny vek 21 + 2 rokov a d’alsie $tyri 38 +
1 rokov. Vek pacientok u Zien s fyziologickym tehoten-
stvom bol v priemere 27,9 + 4,8 rokov.

Priemerna hodnota celkového cholesterolu bola Statis-
ticky vyznamne vys$Sia u pacientok s preeklampsiou
a predstavovala hodnotu 5,8 + 0,8 mmol/L oproti prie-
mernej hodnote celkového cholesterolu v kontrolnej sku-
pine (4,6 = 1,5 mmol/L, p = 0,045*). Tak v §tudijnej ako
aj v kontrolnej skupine sa nachadzali pacientky s fyzio-
logickymi (1 pacientka s preeklampsiou; 3 pacientky bez
preeklampsie), ako aj s patologicky zvySenymi hodnotami
celkového cholesterolu (9 pacientok s preeklampsiou, TC
v rozmedzi 4,81 - 6,62 mmol/L; 4 pacientok bez pre-
eklampsie, TC v rozmedzi 4,81 — 6,87 mmol/L).

Priemerna velkost LDL castic bola Statisticky vy-
znamne nizSia u pacientok s preeklampsiou (270,7 +
4,9 A oproti 275,7 £ 2,2 A, p = 0,024*).

Kvantifikacia cholesterolu v subfrakciach LDL castic
odkryla Statisticky vyznamne vysSiu percentualnu distri-
buciu cholesterolu vo velkych, menej aterogénnych LDL
Casticiach, konkrétne vo frakcii LDL-1 (4,4 + 1,7 oproti
2,5+ 1,7 u zien bez preeklampsie, p = 0,047*) a vo frakcii
LDL-2 (2,2 + 1,6 oproti 0,5 = 0,9 u zien bez preeklampsie,
p = 0,020%). Ak sa percentualne zastupenie cholesterolu
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vztiahlo na redlnu hodnotu celkového cholesterolu
U pacientok, rozdiel sa eSte viac zvyraznil, a Statisticky
vyznamné zmeny sa preukazali aj v distribucii cholestero-
lu v lipoproteinoch so strednou hustotou, konkrétne vo
frakcii IDL-B a IDL-A. V oboch frakciach bolo zastpe-
nie cholesterolu vys$Sie u pacientok s preeklampsiou
a v tabul’ke, ako aj v tomto texte st uvedené v jednotkach
mg/dL (v IDL-B 16.6 + 6.1 oproti 10,9 + 3,4, p = 0,040%,
avIDL-A 9,3 £3 ,2 oproti 5,6 + 3,0, p = 0.027*). Nizsia
priemerna velkost LDL ¢astic (p = 0,024*), ktord sme
zaznamenali u pacientok s preeklampsiou by mala zname-
nat’ vacsi podiel aterogénnych frakcii LDL castic. Ako uz
bolo spomenuté, u pacientok bol Statisticky vyznamne
vyss§i podiel cholesterolu prave Vv neaterogénnych casti-
ciach LDL (LDL-1 a LDL-2), av8ak kym u zien bez pre-
eklampsie sme nezaznamenali cholesterol v aterogénnych
casticiach LDL-3 az 7 (zodpovedajuce malym denznym
LDL c¢asticiam, sdLDL), u pacientok s preeklampsiou sa
cholesterol nachadzal aj v tychto frakciach, aj ked’ rozdiel
nebol §tatisticky vyznamny (Tab. 1, Fig. 1, Fig. 2).

Figure 1 Color coded graph of LDL subfractions of
a patient with preeclampsia
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Figure 2 Color coded graph of LDL subfractions of
a patient with physiological pregnancy
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Table 1 Lipoprotein - cholesterol distribution in study
participants

Patients Patients with p
with pre- physiological | value
eclampsia, pregnancy

n=10 n=7

TC [mmol/L] 58+0.8 46+15 0.045*
Mean  LDL | 270.7+4.9 275.7+2.2 | 0.024*
size

VLDL [%] 30.4+3.6 32.8+57 0.292
IDL-C [%] 15.8+3.1 16.3+4.1 0.780
IDL-B [%] 74+22 6.3+15 0.256
IDL-A [%] 41+1.1 3.0+13 0.070
LDL-1 [%] 44+1.7 25+17 0.047*
LDL-2 [%] 22+16 05+09 0.020*
LDL-3 [%] 05+0.9 0.0+£0.0 0.146
LDL-4 [%] 02+0.3 0.0+£0.0 0.129
LDL-5 to 0.0+0.0 0.0+£0.0 -
LDL-7 [%]

VLDL 67.8+13.3 59.1+253 | 0.372
[mg/dL]

IDL-C 35.2+9.2 28.1+10.9 | 0.169
[mg/dL]

IDL-B 16.6+6.1 109+3.4 | 0.040*
[mg/dL]

IDL-A 9.3+3.2 56+3.0 0.027*
[mg/dL]

LDL-1 99+44 46+39 0.020*
[mg/dL]

LDL-2 51+4.0 1.0+£1.7 0.023*
[mg/dL]

LDL-3 1.3+22 0.0+£0.0 0.145
[mg/dL]

LDL-4 04+0.7 0.0+£0.0 0.155
[mg/dL]

LDL-5 to 0.0+0.0 0.0+0.0 -
LDL-7

[mg/dL]

HDL-1 [%] 33.5+10.7 35.1+7.1 0.733
HDL-2 [%] 22.8+3.1 221+22 0.617
HDL-3 [%] 16.2+3.1 15.8 £2.8 0.778
HDL-4 [%] 122+26 11.2+26 | 0.460
HDL-5 [%] 57+25 55+1.8 0.905
HDL-6 [%] 6.1+4.0 6.0+3.1 0.940
HDL-7 [%] 1.4+1.3 13+13 0.890
HDL-8 [%] 04+09 08+1.0 0.483
HDL-9 [%] 05+0.9 07+1.0 0.617
HDL-10 [%] 08+14 15+22 0.416

Percentudlna distribucia cholesterolu v lipoproteinoch
vysokej hustoty bola v oboch skupinach porovnatelna
(72,5 + 11,0 % vo velkych Casticiach HDL-1 az 3, 25,4 +
9,6 % v strednych Casticiach HDL-4 az 7, 1,7 £ 3,0 %
v malych denznych HDL-8 az 10 u zien s preeklampsiou,
73,0 = 9,4 % vo velkych ¢Gasticiach HDL-1 az 3, 24,0 +
7,1 % v strednych casticiach HDL-4 az 7, 3,0 + 4,1 %
v malych denznych HDL-8 az 10 v kontrolnej skupine,
Tab. 1). Kvantifikacia cholesterolu v HDL frakciach po
prepocte na realnu hodnotu celkového cholesterolu
Vv lipoproteinoch s vysokou hustotou (HDL-C) je ale viac
nez ziadtca, ked’ze graficky vystup poukazuje na vyrazne
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vy$$i HDL-C u zien bez preeklampsie oproti zenam s pre-
eklampsiou (Fig. 3, Fig. 4). Tieto vysledky neboli zatial
spracované, vzhl'adom na grafické vystupy st ale potrebné
a mozu poukazat’ na $tatisticky vyznamné rozdiely v hod-
notéch cholesterolu v jednotlivych frakcidch HDL.

Figure 3 Color coded graph of HDL subfractions of
a patient with preeclampsia
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Figure 4 Color coded graph of HDL subfractions of
a patient with physiological pregnancy
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Rizikovymi faktormi preeklampsie je mnoho rozlic-
nych ¢initelov, okrem iného pocetnost’ plodov (viacplo-
dové tehotenstvo zvySuje riziko preeklampsie), pre-
eklampsia v predchadzajicom tehotenstve, chronicka hy-
pertenzia, obezita, diabetes mellitus, ochorenia obliciek,
trombofilia, lupus, vek rodicky nad 40 rokov, v pripade
druhého tehotenstva dlhsi interval medzi jednotlivymi
porodmi. Rizikovou skupinou st vSak aj prvorodicky,
alebo zeny po in vitro fertilizacii. Existuju kalkulacky pre
vypocet rizika preeklampsie, vdcSinou na zahrani¢nych
strankach, ktoré rataju aj s rasovou prislusnost'ou rodicky,
ked'ze zvysené riziko bolo preukazané napriklad u zZien
afrokaribského a juhoazijského povodu [2, 15, 19].

Spracklen a kol. [20] poukézali na zmeneny lipidovy
profil u Zien s preeklampsiou skiimanim vysledkov 74
odbornych §tudii s celkovym poctom 7 369 probandov,

ztoho 1975 zien s preeklampsiou a 5394 Zien bez pre-
eklampsie. Bez ohl'adu na gesta¢ny vek v ¢ase odberu krvi
potvrdili zvySené hodnoty celkového cholesterolu, non-
HDL-cholesterolu a triacylglycerolov u zZien s preeklamp-
siou. NizSie hladiny HDL-cholesterolu potvrdili najmi
Vv tretom trimestri tehotenstva ak bola preeklampsia pri-
tomna. V nasej pilotnej $tidii na signifikantne mensom
pocte tehotnych zien sme vys$sie hodnoty TC zaznamenali
taktiez. Odbery séra naSich pacientok boli realizované
v druhom trimestri tehotenstva a grafické vystupy pouka-
zuju na nizSie hodnoty HDL-C uZ v tomto obdobi, avsak
nie na rozdielnu distribticiu cholesterolu v jednotlivych
subfrakcidch HDL.

Aj ked’ bola molekuldrna patogenéza preeklampsie
dlho nejasna, najnovsie stadie podporujt hypotézu, podla
ktorej je pozmenena expresia placentarnych anti-angio-
génnych faktorov zodpovedna za klinicki manifestaciu
preeklampsie [16]. Anti-angiogénne faktory sposobujuce
endotelialnu dysfunkciu maju za nasledok hypertenziu,
ptoteintriu a spustaju manifestaciu ostatnych klinickych
priznakov preeklampsie. Jednym z faktorov endotelidlnej
dysfunkcie je aj znizena produkcia NO, respektive zniZzena
aktivita NO syntdzy. Kompetitivnym inhibitorom tohto
enzymu je asymetricky dimetylarginin (assymetric di-
methylarginine, ADMA), ktory sa zaraduje medzi nové
markery kardiovaskuldrnych ochoreni [23]. ZvySené kon-
centracie ADMA su potvrdené pri hypercholesterolémii
a vysvetluju lipotoxicky efekt na angiogenézu [11].

Studia uskutoénena na 17 824 tehotnych poukazala na
zvySené riziko preeklampsie u zien nad 35 rokov. Kym
Vv pripade zien nad 35 rokov je vyskyt preeklampsie na
urovni 9,4%, umladSich roénikoch zaznamenali pre-
eklampsiu v pripade 6,4% propandov [12]. Tato $tadia
neporovnavala vyskyt preeklampsie v najmladsich ro¢ni-
koch, pricom zvySeny vyskyt bol zaznamenany aj
u mladych prvorodic¢kach s vekom pod 25 rokov [14]. Vek
zien v Case prvého porodu sa v mnohych vyspelych kraji-
nach a tak aj na Slovensku postiva k vy$sim cislam. Od-
borna verejnost’ preto dviha varovny prst a poukazuje na
potrebu zvysenej starostlivosti pocas tehotenstva u zien,
ktoré maji v ¢ase pdérodu vek >35 rokov a su definované
ako zeny v pokrocilom veku pocas tehotenstva (advanced
maternal age, AMA). V nasom subore sme preeklampsiu
diagnostikovali u 4 Zien s vekom pod 24 rokov (19, 19, 22
a 24 rokov) a u styroch Zien nad 35 rokov (37, 38, 39 a 39
rokov), dve Zeny s preeklampsiou nepatrili vekovo do ri-
zikovej skupiny (vek 26 a 28 rokov). Naopak, vek Zien
s fyziologickym tehotenstvom s priemernou hodnotou
27,9 rokov a men§im rozptylom + 4,8 rokov potvrdzuje
teoriu nizsieho rizika.

Zaver

Neskoré¢ diagnostikovanie preeklampsie ma za nasle-
dok progresiu ochorenia, ktorému sa vo vicsine pripadov
da zabranit' uz len predcasnym ukoncenim tehotenstva.
V poslednych rokoch zna¢ne stupla Gspes$nost’ v zachra-
fovani predCasniatok vd’aka stale sa zlepSujucej pristrojo-
vej a najmd odbornej vybavenosti novorodeneckych odde-
leni. PredCasny porod vsak so sebou stale prinasa rizika,
pricom predCasne narodené deti ¢asto potrebuji Specialnu
starostlivost’ aj niekol’ko rokov po narodeni. Cielom vy-
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skumu preeklampsie je ¢o najvCasnejSia diagnostika ocho-
renia, v snahe predist’ komplikaciam tak u matky ako aj u
dietata. Prvé vysledky tohto projektu poukazuji na roz-
diely v koncentraciach cholesterolu najmé v subfrakciach
LDL c¢astic u pacientok s preeklampsiou v porovnani s pa-
cientkami s fyziologickym tehotenstvom.
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CHANGES IN SERUM LIPOPROTEIN COMPOSITION IN PREECLAMPSIA
Hubkova B., Brenisin M., Birkova A., Racz O.

Aim The presented work is a pilot study focused on changes in serum lipoprotein composition in preeclampsia.

Materials and Methods Changes in serum lipoprotein composition in women with preeclampsia compared to women with
physiological pregnancies were determined by quantification of cholesterol in individual subfractions of high density
(HDL) and low density (LDL) lipoproteins by the Lipoprint® Lipoprotein Subfractions Testing System.

Results Total cholesterol level was significantly higher in women with preeclampsia, in whom a statistically significant
smaller LDL particle size and a higher proportion of cholesterol in LDL-1 and LDL-2 subfractions were also confirmed.
The cholesterol concentration in HDL subfractions was similar in both groups.

Conclusion Dyslipidemia is definitely contributing to development of preeclampsia though it is still unclear whether as
a cause or a consequence. Most likely, however, it is one of the factors that can shift the balance to a pathological state.

Key words: hypertension, preeclampsia, pregnancy, lipoproteins, atherogenity
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