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Cel. Celem gtéwnym pracy byta ocena stezen biatka HE4
u zdrowych kobiet ciezarnych w Il trymestrze cigzy oraz bez-
posrednio po porodzie, a takze u ciezarnych i rodzgcych ze
stanem przedrzucawkowym (PE) w analogicznym wieku cia-
zowym oraz odniesienie uzyskanych wynikéw do kobiet nie
bedacych w cigzy.

Materiat i metody. Prospektywne badanie obejmowato ogé-
fem 102. kobiety ciezarne z cigzg pojedyncza oraz 50. kobiet
nieciezarnych. Pacjentki ciezarne podzielono na dwie grupy
— 50 kobiet z PE oraz 52 ciezarne zdrowe. U cigezarnych po-
brano krew w Ill trymestrze oraz bezposrednio po porodzie,
a u nieciezarnych jednorazowo i oznaczano stezenia biatka
HE4 przy uzyciu zestawéw Human HE4 PicoKine™ ELISA Kit.
Wyniki. Stezenia HE4 w Il trymestrze cigzy byly wyzsze niz
u kobiet nieciezarnych u kobiet z PE (p<0,0001) oraz u zdro-
wych ciezarnych (p<0,0001). Taka sama zaleznos¢ dotyczyta
okresu bezposrednio po porodzie (odpowiednio p=0,0007
i p<0,0001). Stezenie HE4 byto nizsze u kobiet z PE po po-
rodzie niz u zdrowych ciezarnych (p<0,0001). Stezenia HE4
byty wyzsze po porodzie niz w Il trymestrze cigzy, zaréwno
u zdrowych ciezarnych (p<0,0001), jak i u kobiet z PE
(p=0,0003). U kobiet z PE stezenie HE4 w Il trymestrze ciazy
wykazuje istotng ujemna korelacje z masg ciata noworodka
(R=-0,4439) i punktacja Apgar w 1 minucie (R=-0,3911),
a po porodzie z punktacjg Apgar w 1 minucie (R=-0,7134).
Whioski. Pordd jest silnym bodzcem indukujgcym synteze
biatka HE4. PE nie jest wystarczajagcym czynnikiem by zaistniafa
dodatkowa synteza biatka HE4. O potencjalnym znaczeniu
biatka HE4 u ciezarnych i rodzacych z PE moze swiadczyc
ujemny wptyw na urodzeniowg mase ciata oraz punktacje
Apgar noworodkéw matek z PE w pierwszej minucie zycia.
Stowa kluczowe: nadcisnienie cigzowe; stan przedrzucazw-
kowy; biatko HE4
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WSTEP

Stan przedrzucawkowy (PE) wystepuje u okoto
1-2% kobiet ciezarnych, w USA 2,5% i mimo
znacznego rozwoju medycyny perinatalnej sta-
nowi jedng z grozniejszych powiktaf IIT tryme-
stru cigzy i okresu okotoporodowego, zaréwno
dla matki, jak i ptodu [1-5]. Zachorowalno$¢
w tej grupie jest po krwotokach okotoporodo-
wych drugg przyczyng umieralnosci ciezarnych
stanowigc odsetek okolo 14% zgondéw [6].
Czesto$¢ wystepowania tej patologii wzrasta
wraz z wiekiem ciezarnej, do zachorowania
predysponuje cigza mnoga, powszechne stoso-
wanie doustnej antykoncepcji, nadwaga i oty-
tosé. Wystapienie PE wigze sie ze zwickszonym
ryzykiem rozwoju nadci$nienia i choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego w przysztosci [7].
Ryzyko najgrozniejszych powiktan, takich jak
HELLP i rzucawka, wystepuja zar6wno u mat-
ki, jak i ptodu. U ciezarnej stan ten charakte-
ryzuje si¢ skurczem naczyn, aktywacja ukladu
krzepnigcia oraz zaburzeniami wielu uktadow
humoralnych oraz parakrynnych zwigzanych
z regulacjg objetosci i ci$nienia krwi, co moze
doprowadzi¢ do napadéw drgawek, krwawie-
nia do o$rodkowego uktadu nerwowego, przed-
wczesnego odklejenia tozyska z zespolem wy-
krzepiania $rédnaczyniowego, obrzeku ptuc,
niewydolnosci nerek i uszkodzenia watroby
oraz zgonu. Wazng role w patogenezie PE mogg
rowniez odgrywac stres oksydacyjny i reakcje
zapalne. Zmiany patologiczne w przebiegu tego
zespotu majg gtownie charakter niedokrwienny
i wystepuja w tozysku, nerkach, watrobie i mo-
zgu [8]. Wymienione zmiany mogg doprowa-
dzi¢ u ptodu do niedotlenienia wewngtrzma-
cicznego oraz porodu przedwczesnego, wyste-
puje takze wigksze ryzyko zahamowania we-
wnatrzmacicznego wzrastania ptodu oraz po-
ronienia, kwasicy oraz zgonu wewnatrzmacicz-
nego. Wczesne rozpoznanie oraz leczenie PE
moze zapobiec wystgpieniu ciezkiej postaci
nadcis$nienia, groznych dla zycia powiklan oraz
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mechanizmdéw u matki i ptodu opisanych
powyzej.

Biatko HE4 (human epididymis protein 4)
jest mala, rozpuszczalna, termostabilna, sekre-
cyjna glikoproteina, ktéra bierze udziat w fizjo-
logicznych i patologicznych procesach ludzkie-
go organizmu. Ekspresje tego biatka wykryto
réwniez w wielu patologicznych liniach komér-
kowych, m.in. nowotworach jajnika, §luzéwki
macicy, ptuc, okreznicy, piersi, nerek, zoladka,
trzustki, pierwotnym raku watroby, jednak
wszyscy autorzy sg zgodni, ze najwigksza eks-
presja wystepuje w nabtonkowych rakach jajni-
ka [9,10]. Od lat prowadzone sg badania w celu
znalezienia specyficznego biochemicznego mar-
kera predykeji PE. Do chwili obecnej opisano
wiele roznych markeréw mogacych spetniac to
kryterium, jednak zaden z nich nie wszedt na
stale do praktyki klinicznej [11]. W pi§miennic-
twie brak doniesient na temat ewentualnej roli
biatka HE4 w etiopatogenezie, predykgji i usta-
leniu rokowania u kobiet z PE.

CEL PRACY

Celem gléwnym pracy byta ocena stezen bial-
ka HE4 u zdrowych kobiet cigzarnych w III
trymestrze cigzy oraz bezposrednio po porodzie,
a takze u ciezarnych i rodzacych z PE w ana-
logicznym wieku ciazowym oraz odniesienie
uzyskanych wynikéw do kobiet nie bedacych
W cigzy.

Aby zrealizowac cel gtéwny pracy wyznaczo-
no cele czgstkowe, zmierzajace do uzyskania
odpowiedzi na przedstawione ponizej pytania:
1. Czy pordd fizjologiczny indukuje zmiany

stezenia HE4 u zdrowych ciezarnych?

2. Czy wystagpienie PE wplywa na stezenia
biatka HE4 u ci¢zarnych i rodzacych?

3. Czy pordd u ciezarnej z PE indukuje zmia-
ny stezenia HE4?

4. Czy stezenia HE4 korelujg ze sobg u niecie-
zarnych, ciezarnych i rodzacych zdrowych
oraz ciezarnych i rodzacych z PE?

5. Czy stezenia HE4 w cigzy fizjologicznej
i powiklanej PE korelujg z wynikami perina-
tologicznymi?

MATERIAL | METODA

Prospektywne badanie obejmowalo ogdtem
102. kobiety ciezarne oraz 50. kobiet nieciezar-
nych. Wszystkie kobiety byly w wieku powyzej
18. roku zycia. Grupe I stanowito 50. ciezar-
nych z cigza powikltang stanem przedrzucawko-
wym, ktére byly hospitalizowane w Os$rodku

3 Stopnia Referencyjnosci - Klinice Ginekolo-
gii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej
w Bytomiu, Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-
go. Do badania zostaly wtaczone kobiety, u kté-
rych stwierdzono nadci$nienie de novo (ci$nie-
nie krwi skurczowe > 140 mmHg lub rozkur-
czowe > 90 mmHg co najmniej dwukrotnie
w odstepnie 6 godzin) pojawiajace sie po 20 ty-
godniu cigzy, ktéremu towarzyszyl biatkomocz
(> 0,3 g/24h). Do grupy II wlaczono 52. zdro-
we cigzarne, w tym samym wieku cigzowym,
uczeszczajacych na regularne wizyty ginekolo-
giczne. Grupe odniesienia stanowito 50. zdro-
wych kobiet niecigzarnych w poréwnywalnym
wieku. Z badan wylaczono ci¢zarne z ciaza
powiktang innymi stanami patologii cigzy lub
cigzarne chore na jakiekolwiek przewlekle cho-
roby i/lub tagodne schorzenia ginekologiczne
lub nie-ginekologiczne, stosujace przed cigza
doustng antykoncepcje lub inne leki, palace
papierosy, spozywajace alkohol. Warunkiem
wlaczenia do badan byly prawidtowe stezenia
kreatyniny. Wylaczono z badan kobiety poda-
jace przed cigza nieregularne i nieprawidlowe
miesigczki oraz kobiety, u ktérych cigze uzyska-
no po stymulacji hormonalnej jajnikéw. Kryte-
rium wylgczenia z badaf bylto takze przedcia-
zowe BMI ponizej 18,5 kg/m? lub powyzej 28
kg/m?.

U cigzarnych z PE oraz zdrowych pobrano
krew w III trymestrze miedzy 30. a 34. tygo-
dniem cigzy oraz bezpo$rednio po porodzie,
a u nieciezarnych jednorazowo. Pobieranie krwi
do badan (ok. 5 ml objetosci) przeprowadzano
kazdorazowo rano, na czczo, z zyl zgiecia
tokciowego. Krew po wytworzeniu sie skrzepu
odwirowywano, a uzyskang surowice przecho-
wywano w temperaturze -700C do chwili prze-
prowadzenia oznaczen. Stezenie biatka HE4
oznaczano metodg ELISA przy uzyciu zestawow
Human HE4 PicoKine™ ELISA Kit. Na wyko-
nanie badan uzyskano zgod¢ Terenowej Komi-
sji Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach (KNW/0022/KB1/134/I/
14). Wszystkie pacjentki zostaly wyczerpujgco
poinformowane o celu badan i wyrazily pi-
semng zgode na uczestnictwo.

Uzyskane wyniki przedstawiono wykorzystu-
jac podstawowe parametry statystyki opisowe;j.
Zgodno$é rozktadu zmiennych z rozktadem
normalnym sprawdzano testem Szapiro-Wilka.
Do poréwnain pomiedzy grupami uzywano
nieparametrycznych testow Kolmogorowa-
Smirnowa i U Manna — Whitney’a. Do badania
zmienno$ci w obrebie grupy stosowano test
ANOVA rang Kruskala-Wallisa. Za statystycz-
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nie znamienny przyjeto poziom istotnosci
p<0,05. Do analizy statystycznej wykorzystano
program Statistica 13.1 (Dell Inc. 2016, Dell
Statistica, data analysis software system, version
13. software.dell.com).

WYNIKI

Wyniki przedstawiono w tabeli 1 oraz na ryci-
nach 1-4. Sredni wick badanych kobiet ciezar-
nych z cigza fizjologiczng (29,5 * 6,5 lat) byl
poréwnywalny do wieku kobiet ze PE (30,9 +
5,4 lat) oraz kobiet wlaczonych do grupy kon-
trolnej (28,8 + 6,1 lat). W tabeli 1 przedstawio-
no §rednie stezenia biatka HE4 w badanych
grupach. Stwierdzono wyraznie nizsze stezenie
HE4 bezposrednio po rozwigzaniu cigzy w gru-
pie kobiet ze PE w pordéwnaniu do zdrowych
ciezarnych w tym samym okresie (Srednio 55,7
pmol/l vs 91,3 pmol/l) (p<0,0001). Opisana
zalezno$¢ nie wystepuje w III trymestrze cigzy.
U kobiet z PE zaréwno w III trymestrze cigzy,
jak i bezposrednio po porodzie stezenie HE4

bylo istotnie wyzsze niz u kobiet niecigzarnych
(odpowiednio 43,8 i 55,7 w poréwnaniu do
23,1 [pmol/l], p<0,0001 i p=0,0007). Taka
sama zalezno$¢ istnieje dla kobiet zdrowych
(51,3 1 91,3 w poréwnaniu do 23,1 [pmol/l];
w obu przypadkach p<0,0001). W obrebie obu
grup kobiet ciezarnych stwierdzono znamiennie
wyzsze stezenie biatka HE4 w okresie poporo-
dowym w poréwnaniu do III trymestru cigzy
(p<0,0001 dla zdrowych cigezarnych oraz
p=0,0003 dla kobiet z PE).

W grupach kobiet ciezarnych przeanalizowa-
no czas trwania cigzy, mase urodzeniowa nowo-
rodka, stan noworodka oceniany w skali Apgar
w 11 5 minucie po urodzeniu. Stwierdzono
liniowa korelacje ujemna pomiedzy stezeniem
biatka HE4 w III trymestrze cigzy powiklanej PE
a masg urodzeniowg noworodka (R=-0,4439,
p=0,0012; rycina 1). Podobng korelacje (takze
dla grupy PE) stwierdzono dla punktacji Apgar
w 1 minucie zycia noworodka — im wyzsze
stezenie biatka HE4 zaréwno w III trymestrze
cigzy, jak i bezposrednio po porodzie — tym

Tab. I. Stezenia biatka HE4 [pmol/l] (Srednia + odchylenie standardowe) w badanych grupach kobiet w czasie

Il trymestru cigzy oraz po rozwigzaniu cigzy

Nieciezarne Zdrowe ciezarne Ciezarne z PE Znamiennos¢
(n=50) (n=52) (n=50)
Il trymestr 23,07 + 5,16 51,31 + 20,86 @ 43,83 + 8,25 ° NS
Po rozwigzaniu cigzy 23,07 = 5,16 91,31 = 14,31 9 55,67 = 15,18 p<0,0001
Znamiennos¢ 23,07 £ 5,16 p<0,0001 p=0,0003

a) p<0,0001 w poréwnaniu z grupg kobiet nieciezarnych
b) p<0,0001 w poréwnaniu z grupa kobiet nieciezarnych
c) p=0,0007 w poréwnaniu z grupg kobiet nieciezarnych

Ryc. 1. Ujemna korelacja liniowa po-
miedzy stezeniem biatka HE4 w Il
trymestrze cigzy u kobiet ze stanem
przedrzucawkowym a masg urodze-
niowg noworodka
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Ryc. 2. Ujemna korelacja liniowa
pomiedzy stezeniem biatka HE4 w
Il trymestrze cigzy u kobiet ze sta-
nem przedrzucawkowym a punk-
tacjg Apgar noworodka w 1 minu-
cie zycia

Ryc. 3. Ujemna korelacja liniowa
pomiedzy stezeniem biatka HE4 po
porodzie u kobiet ze stanem prze-
drzucawkowym a punktacjg Apgar
noworodka w 1 minucie zycia

Ryc. 4. Dodatnia korelacja liniowa
pomiedzy stezeniem biatka HE4 po
porodzie u ciezarnych kobiet zdro-
wych a masg urodzeniowa nowo-
rodka
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nizsza punktacja Apgar w 1 minucie zycia (R=
-0,3911; p=0,005; rycina 2 oraz R=-0,7134;
p<0,00001; rycina 3). Stwierdzono dodatnig
korelacje u zdrowych ciezarnych pomiedzy steze-
niem HE4 bezposrednio po porodzie a masg
urodzeniowg noworodka (R=0,5025; p=0,0002;
rycina 4). Nie odnotowano réznic stezenia HE4
w zaleznosci od sposobu rozwigzania cigzy zaréw-
no u cigzarnych zdrowych, jak i cigzarnych z PE.

DYSKUSJA

W badaniach wlasnych przeprowadzilismy ana-
lize stezeni biatka HE4 u kobiet ciezarnych ze
PE w III trymestrze oraz bezposrednio po roz-
wigzaniu ciazy. Trudno odnie$é nasze wyniki do
prac innych autoréw, bowiem do tej pory brak
doniesien poruszajacych analize stezen tego
markera w tej grupie chorych. Ograniczeniem
naszych badafi sg niezbyt liczne grupy badane,
ale doniesienie to traktowac nalezy jako wstep-
ne i jako zachete do dalszych badan nad tym
problemem. W nielicznych pracach poruszaja-
cych problem zmian stezefi biatka HE4 u oséb
z nadci$nieniem nie znaleziono réznicy ekspre-
sji biatka HE4 w tej grupie chorych [12, 13].
Jest to zgodne z naszymi wynikami, bowiem
udowodniliémy, iz PE nie jest wystarczajagcym
czynnikiem by zaistniala dodatkowa synteza
biatka HE4. Innego zdania jest Piek i wsp. [14],
ktorzy stwierdzili, ze nadci$nienie wystepowa-
to czesciej u chorych z wysokim stezeniem HE4
[14]. Cytowane prace nie dotyczyly jednak
kobiet ciezarnych.

Markerem HE4 i jego stezeniami w popu-
lagji kobiet cigzarnych zainteresowat si¢ w 2012
r. jako pierwszy Richard G. Moore. Jego praca
wskazuje, ze stezenia tego biatka u kobiet cig-
zarnych sg istotnie nizsze niz w populacji ko-
biet nieci¢zarnych przed menopauza [15]. Ko-
lejne prace, badajgce wplyw cigzy na zmiany
markera HE4, wykazywaly okre§long zaleznosé,
mianowicie, ze jego stezenia w trzecim tryme-
strze cigzy s znacznie wyzsze Niz w pierwszym
i drugim [16, 17]. Jednocze$nie dalsze badania
udowadniaja, ze biatko HE4 w populacji ciezar-
nych jest istotnie statystycznie wyzsze, niz
w grupach kontrolnych, co jest zgodne z naszy-
mi wynikami, ale zaprzecza tezie postawione;j
przez Moore’a w 2012 r. [17].

Dotychczas nie udato sie znalez¢ uzytecznych
klinicznie markeréw molekularnych stuzacych
predykgji i wezesnemu rozpoznawaniu takich
jednostek chorobowych, jak PE i rzucawka.
Ukazaly si¢ liczne badania, ktére mogg wskazy-
waé na potencjalng uzyteczno$¢ niektoérych

biatek w wykrywaniu tych stanéw chorobo-
wych, jednak oznaczanie zadnego z nich nie
weszlo na stale do praktyki klinicznej. Juz
w roku 2010 Wortelboer i wsp. udowodnili, ze
obnizenie stezen tozyskowego czynnika wzrostu
(PIGF) oraz bialka tozyska 13 (PP13) w pierw-
szym trymestrze cigzy moga by¢ obiecujgcymi
wskaznikami w ocenie ryzyka w przypadku
wystapienia wczesnego stanu przedrzucawko-
wego 1 zespotu HELLP w pdzniejszych tygo-
dniach cigzy [5]. Podobnego zdania jest Poon
i wsp. [18], ktérzy udowodnili, iz juz w 11-13
tygodniu cigzy oznaczanie stezei w surowicy
matki biatka PAPP-A i tozyskowego czynnika
wzrostu i skorelowanie wynikéw z badaniem
dopplerowskim tetnic macicznych i $rednim ci-
$nieniem tetniczym pozwala wyodrebnié grupe
wysokiego ryzyka rozwoju PE w dalszym prze-
biegu cigzy [18]. Inne badania wskazuja, ze
dezintegryna oraz metaloproteaza 12 (ADAM12)
jest biatkiem wskazujgcym na mozliwosé rozwo-
ju tej patologii cigzy [19] oraz ze stosunek
rozpuszczalnego receptora dla czynnika wzro-
stu $rédblonka naczyniowego typu 1 do lozy-
skowego czynnika wzrostu (PIGF) rowniez
istotnie wzrasta u kobiet z PE [20]. Ponadto
klaster gené6w mikroRNA specyficzny dla na-
czelnych jest wykrywany u kobiet zagrozonych
preeklampsja, co pokazano w badaniach z 2013
i 2014 roku [21,22]. Praca chifskich badaczy,
sprawdzajaca uzyteczno$é wielu bialek w jednej
populagji kobiet udowodnita, ze biatka, takie
jak: sFlt-1, VEGF, sEndoglin, sEGFR, PIGF,
NGAL, COX-2 bezposrednio korelujg z wyste-
powaniem PE, z kolei stezenia VEGF, sEndo-
glin, PIGF, sEGFR s niezaleznymi czynnikami
ryzyka tego powiklania [23].

Ukazaly sie prace, wskazujace na wplyw
cigzy na zmiany stezen markeréw nowotworo-
wych. Podwyzszone poziomy Ca-125 stwierdza-
no w calym przebiegu cigzy, jednak najwyzsze
warto$ci odnotowano w 1 trymestrze, nie
stwierdzono zmian stezefi inhibiny B, AMH
i LDH w przebiegu ciazy prawidlowej [24].
Wiadomo, ze ekspresja biatka HE4 jest zwiek-
szona u pacjentéw z rakiem jajnika i endome-
trium [25,26], nie ulega jednak nadmierne;j
ekspresji w przypadkach endometriozy [27].
Bardzo niewiele jest doniesiei oceniajgcych
stezenia biatka HE4 u kobiet ciezarnych, jednak
nieliczne prace wykazuja ciekawe zaleznosci.
Wydaje si¢, ze omawiane biatko moze by¢
potencjalnie uzyteczne w predykecji porodu
przedwczesnego u kobiet po IVF lub mieé
znaczenie w diagnostyce cigzy pozamacicznej
[28]. Z kolei Orfanelli i wsp. [29] sprawdzili
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retrospektywnie stezenia biatka HE4 w 24. i 28.
dniu po zaptodnieniu oraz przeprowadzili ana-
lize czasu i sposobu zakoficzenia cigzy. Wyniki
potwierdzily teze, iz w prawidtowej cigzy ste-
zenie HE4 roénie juz w pierwszych dniach cig-
zy, a brak jego wzrostu moze byé predyktorem
poronienia, porodu przedwczesnego lub cigzy
pozamacicznej. W innych grupach kobiet niz
w cigzy fizjologicznej, stezenia HE4 byly istot-
nie obnizone [29].

Ciekawe wydaja si¢ przedstawione w pracy
korelacje liniowe pomiedzy punktacja Apgar
w 1 minucie po urodzeniu noworodka w gru-
pie cigzarnych z PE a st¢zeniem biatka HE4 za-
roéwno w III trymestrze, jak i bezposrednio po
porodzie u tych kobiet, a takze pomiedzy uro-
dzeniowa masa noworodka a stezeniem biatka
HE4 w III trymestrze cigzarnych z PE oraz
stezeniem biatka HE4 po porodzie u zdrowych
ciezarnych. Jest to szczegélnie istotne w III
trymestrze ciazy, bowiem biatko HE4 mogtoby
by¢ uzywane jako marker predykcji stanu uro-
dzeniowego i masy ciala noworodka u cigzar-
nych z PE. W pracy, ktéra ukazala si¢ w roku
2018 udowodniono, iz stezenia magnezu i kre-
atyniny maja wplyw na przewidywanie stanu
urodzeniowego noworodka i jego masy urodze-
niowej u kobiet z PE [30], brak jednak donie-
sien, ktére analizowaly by zwiazek punktacji
Apgar noworodkéw lub ich masy urodzeniowej
ze stezeniem biatka HE4.

Przydatnos$é biatka HE4 podczas cigzy jako
czynnika mogacego przewidzie¢ wystgpienie
stanu przedrzucawkowego wymaga dalszych
badafi. Opracowanie skutecznych algorytmoéw
predykcyjnych stanowitoby wazny krok w kie-
runku wczesnej identyfikacji kobiet cierpiacych
na to powiklanie ciazy.

WNIOSKI

1. Okres porodu jest bardzo silnym bodZcem
indukujacym syntez¢ biatka HE4 — w okre-
sie bezposrednio po porodzie stezenia HE4
byly zdecydowanie najwyzsze. Tym samym
HE4 ujawnia sie jako biatko stresowe.

2. Stan przedrzucawkowy nie jest wystarczajg-
cym czynnikiem by zaistniata dodatkowa
synteza biatka HE4.

3. Pordd u ciezarnej z PE powoduje dodatkows
syntez¢ biatka HE4, jednak mniej wyrazny
niz w ciazy fizjologicznej.

4. Stezenia HE4 sg wyzsze u kobiet ciezarnych,
zarOwno w ciazy fizjologicznej, jak i u ko-
biet z PE, jednak synteza u kobiet z PE jest
mniej nasilona niz w cigzy fizjologicznej. Te

same zalezno$ci dotycza stezenn HE4 bezpo-
$rednio po porodzie.

O potencjalnym znaczeniu biatka HE4 u cie-
zarnych i rodzacych z PE moze §wiadczyé
ujemny wplyw na urodzeniowg mas¢ ciata
oraz punktacje Apgar noworodkéw matek
z PE w pierwszej minucie zycia. Mimo,
ze u cigzarnych z PE do rozwiazania docho-
dzi istotnie szybciej w poréwnaniu do cigzy
fizjologicznej, to jednak nie wpltywa to ujem-
nie na wyniki perinatologiczne.
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