Vysetfili jsme hladiny osmi nejCastéjSich antifosfolipidovych protilatek (proti fosfatidylserinu,
fosfatidylethanolaminu, fosfatidylinositolu, fosfatidylglycerolu, kyseliné fosfatidové, annexinu V,
kardiolipinu a 2-glykoproteinu 1) pomoci ELISA metody a vybrané vrozené trombofilni stavy (mutace
FV Leiden, mutace G20210A genu pro protrombin, mutace Vv genu pro
methylen-tetrahydrofolat-reduktazu -MTH-FR Ce77T a mutaci % genu pro
methylen-tetrahydrofolat-reduktazu -MTH-FR A1298C, analyzou DNA lymfocytl periferni krve
pomoci metody real-time PCR) u padesati péti Zzen s preeklampsii v obdobi tésné pfed ukoncenim
gravidity. Vysledky jsme srovnali s kontrolnim souborem zdravych Zen. Statistické hodnoceni jsme
provedli pomoci Wilcoxonova neparametrického testu, kategorické proménné jsme testovali Fisherovym
exaktnim testem a zavislosti mezi hladinami jednotlivych protilatek v obou skupinach byly zkouméany
pomoci Spearmanova koeficientu pofadové korelace.

Prokézali jsme, Ze Zeny s preeklampsii mély signifikantné vy3si hladiny antikardiolipinovych
protilatek v izotopu IgG (p<0.01) a IgM (p<0.01), hladiny protilatek proti fosfatidylserinu v izotopu 1gG
(p<0.01) a ethanolaminu v izotopu IgM (p<0.01). Parametr zavazna preeklampsie pozitivné koreloval s
hladinou antifosfolipidové protilatky proti 2- glykoproteinu-l v izotopu IgA (r=0,7223; p<0.01). V
dosazenych vysledcich jsme nenalezli pozitivni korelaci vyskytu sledovanych trombofilnich mutaci a
preeklampsie.

Zvysené hladiny antifosfolipidovych protilatek zejména proti proti 2- glykoproteinu-1 v izotopu IgA a
antifosfolipidove protilatky proti kardiolipinu a serinu v izotopu IgG by mohly byt vhodné pro predikci
preeklampsie u gravidit v pokrocilych stadiich. NaSe vysledky souCasné podporuji mySlenku o
autoimunitnim podkladu preeklampsie.



