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Introducere

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), preeclampsia (PE) reprezinta una din cele
mai frecvente cauze de suferinta fetala si deces matern la nivel global. Maladaptarea vasculard materna in
preeclampsie este un fenomen complex, care implicd o gama variata de factori patologici. Pentru a preveni
complicatiile materno-fetale asociate cu aceasta afectiune, este important sa se efectueze studii exhaustive
ale tuturor aspectelor implicate, inclusivimpactul asupra sistemului cardiovascular, disfunctiei placentare,
precum si efectele asupra dezvoltarii fatului. O abordare comprehensiva in cercetarea acestei maladaptari
vasculare va contribui la dezvoltarea de strategii eficiente de prevenire si management al preeclampsiei. O
teorie importanta in patogenia PE este reprezentata de activizarea stresului oxidativ cu alterarea functiei
placentare si endoteliale. Stresul oxidativ este apreciat printr-un dezechilibru dintre indicii nivelului de
produsi prooxidanti si activitatea sistemului antioxidant. Factorii prooxidanti principali in PE sunt verpre-
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lizina si pentozidina (AGE verprelizine like, AGE pentozidine like), dialdehida malonica (DAM), albumina
ischemic modificata, produsii proteici ai oxidarii avansate (PPOA), ce vor determina dereglarea functiei si
structurilor endoteliale vasculare. Cercetarea activitatii sistemului antioxidant implica evaluarea activitatii
antioxidante totale (sumarea antioxidantilor enzimatici precum superoxid dismutaza, glutation-reductaza,
glutation-peroxidaza, ceruloplasmina, metalotioninele) si a capacitatii cuprului de a oxida ioni. Conditiile de
hipoxie-ischemie placentara pot determina frecvent afectarea neurologica a fatului. in acest context, este
necesara evidentierea unor biomarkeri capabili sa depisteze precoce afectarea fatului si sa-l monitorizeze
pe parcursul sarcinii. Printre cei mai studiati biomarkeri sunt proteinele S100B si Activina A, cu posibilitate
de dozare in sangele matern. Studiul stresului oxidativ in preeclampsie nu doar aduce in prim-plan meca-
nismele patogenice implicate in aceasta afectiune, ci si deschide calea catre identificarea unor noi strategii
terapeutice si preventive, esentiale pentru imbunatatirea sanatatii materno-fetale.

Scopul

Evidentierea principalilor markeri ai stresului oxidativ in patogenia preeclampsiei pentru prevenirea
complicatiilor materno-fetale.

Materiale si metode

Studiul a inclus un lot de cercetare (L1) format din femei insarcinate diagnosticate cu PE, internate in
IMSP IMsC. Criteriile de includere au fost urmdtoarele: termenul de sarcina cuprins intre 28+ s.a. - 41*¢ s.a,,
sarcind monofetala in evolutie, absenta diabetului zaharat, absenta izoimunizarii dupa factorul Rh si lipsa
malformatiilor fetale, precum si acceptarea de a participa la studiu. Lotul de control (LO) a inclus 366 de
gravide fara PE.

Rezultate

Studiul valorilor medii aie markerilor prooxidanti in lotul gravidelor cu PE a evidentiat valori sem-
nificativ mai mari in comparatie cu lotul de control LO: produsii proteici ai oxidarii avansate (PPOA) -
174.7+£90.1 pU/ml vs LO - 46.6+40.5 pU/ml(p<0.0001), produsii finali ai glicarii avansate (AGE verprelizine
like-1229.8+1067.3 pU/mlvs LO-349.9+136.7 pU/ml(p<0.0001) si AGE pentozidine like - 2161.6+949.9 uU/
ml vs LO - 527.9+193.3 pU/ml(p<0.0001), dialdehida malonica (DAM) - 34.5+20.9 pU/mlvs LO - 18.3+11.4
pU/ml(p<0.0001). Capacitatea antioxidanta totala (AAT) a evidentiat valori mai mari la gravidele din lotul
de control (3.5+1.9 pU/ml), comparativ cu gravidele cu PE din L1, unde media acestui parametru a fost
1.94£1.8 pU/ml(p<0.0001). Totusi, studiul capacitatii antioxidante a ionilor de cupru nu a evidentiat mo-
dificari semnificative intre cele doua loturi cercetate. Un alt marker antioxidant studiat a fost albumina
ischemic modificata, cu valori medii de 0.5+0.9 pU/ml in L1 si 0.6+1.0 pU/ml in LO, fara modificari semni-
ficative intre gravidele cu PE si lotul de control. Toti markerii prooxidanti si antioxidanti au fost evaluati
si in puseele de hipertensiune arteriala. in cazurile de oscilatii ale tensiunii arteriale sistolice (TAS) 230
mmHg, in 40 de cazuri (8,5%) s-a observat o crestere a factorilor prooxidanti: PPOA 203.7+123.6 pU/ml
(lotul absent 88.8+70.8 uU/ml), AGE verperlizina 1046.8+495.5 pU/ml (lotul absent 728.7+937.2 uU/ml),
AGE pentozidina 2316.0+933.1 pU/ml (lotul absent 1119.7+966.4 pU/ml), DAM 33.8+13.6 pU/ml (lotul
absent 24.7+19.3 uU/ml). Datele paraclinice prezentate atesta existenta unui dezechilibru intre cele doua
componente ale stresului oxidativ, cu o crestere a indicilor prooxidantii in detrimentul celor antioxidanti.
Conform rezultatelor studiului, se observa ca in PE capacitatea antioxidanta este partial pastratad, fiind
asociata cu o acumulare semnificativa a factorilor prooxidanti.

Concluzii

Studiul a demonstrat o crestere semnificativa a valorilor markerilor prooxidanti in preeclampsie
comparativ cu grupul de control, in timp ce markerii antioxidanti au prezentat valori relativ neschimbate.
Aceasta constatare sugereaza ca preeclampsia este asociata cu un dezechilibru intre procesele de oxidare
si antioxidante in organism, cu o acumulare excesiva a factorilor prooxidanti.

De asemenea, s-a observat ca oscilatiile tensiunii arteriale sistolice peste limitele fiziologice au fost
asociate cu niveluri maxime ale factorilor prooxidanti, subliniind importanta monitorizarii atente a tensiunii
arteriale in gestionarea preeclampsiei.

Pe baza rezultatelor studiului nostru, consideram ca prooxidantii in exces joaca un rol semnificativ in
patogeneza preeclampsiei, iar evaluarea meticuloasa a factorilor prooxidanti la gravidele cu aceasta pato-
logie ar permite prevenirea complicatiilor materno-fetale.
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