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lze usuzovat, e kryti spotfeby cysteinu fetalnimi t!(érllémi
k syntéze glutationu a proteini mize byt zpela zév:svle na
dodavce cysteinu z matefské cirkulace a cystein tak muze byt
pro plod aminokyselinou zcela esencrfil'n}'. To koresl?ondme
s vysledky zpracovani nagich dat. Sestavili jsme regresni m(zc’lel
zavislosti celkového plazmatického cysteinu na f:ialswh
sledovanych faktorech tzv. vysvétlujicich velfémach u
netshotnych Zen. U net8hotnych Zen se nim p(?dahlo sestavnf
dobry model svysokym koeficientem determinace. I:Iaprrotvl
tomu pro t&hotné v druhém trimestru je rr}odel podgtatne,mene
kvalitni, ma velmi nizky koeficient determinace. U tehfﬁnycjh ve
tfetim trimestru jiZz nebylo mozno model sestavit vuP.ffc:
Ptedpokladéame tedy, Ze spotfeba cysteinu plodem' je .Chybe_]lfn
vysvétlujici  veliinou. Tuto hypotézu pOdeI‘uJC' i tcz, Ze
s rostoucim plodem a tedy pravdépodobné rostouci spotfebou
cysteinu, a tedy rostoucim vlivem spotieby cysteinu plodemv na
hladinu celkového plazmatického cysteinu u t€hotné, se zho_rsuya
kvalita modelu sestaveného ze sledovanych vysvétlujicich
veliéin.

V literatufe je v téhotenstvi popsdna korelace
homocysteinu a hematokritu. Metaanalyza st}xdii h(zdnotl'cich’
zmény plazmatického volumu a hematokritu vtehotevnstw
prokazala asi 40% narist plazmatického volumu bfahem
t&hotenstvi. Tento narlist resp. hemodiluce miize mit vh.v na
pokles aminothiolf v plazmé&. Anderson a kolektiv prokéazali vln{
t&hotenské hemodiluce na hladinu homocysteinu. TestoYah
jsme tedy, zda pokles hladiny celkového plazmatického cysteinu
mezi druhym a téetim trimestrem neni zavisly na hematoerltu.
Nejprve jsme testovali prostou zévis.lost h]ad{ny celkovefho
plazmatického cysteinu na hematokritu. Hladina (Felkovehc?
plazmatického cysteinu nekorelovala s hematokritem ani
v druhém, ani v tietim trimestru. Déle jsme testovali, zda rozc;hl
hladin celkového plazmatického cysteinu mezi druh)'fm.a tvf'et}m
trimestrem neni zavisly na zméné hematokritu mezi témito
trimestry. Ani rozdil hladiny plazmatického t-Cys v druhém a

viak nekoreloval srozdilem hematokritu ve druhém a tietim
trimestru. Vliv hemodiluce na pokles cysteinu mezi druhym a
tfetim trimestrem jsme tedy neprokazali.

Powers et al. prokazali vy3§i rendlni exkreci
homocysteinu v t¢hotenstvi v porovnani s exkreci mimo
tehotenstvi a signifikantni inverzni korelaci mezi hladinou
celkového  plazmatického  homocysteinu  a  renalnim
vyluCovanim homocysteinu [31]. Zmé&na vrendlni exkreci
cysteinu miiZe byt obdobnd jako u homocysteinu, nebot’ cystein
Je stejné jako homocystein filtrovan do primdmi modi a
reabsorbovan v proximélnim tubulu stejnym transportérem jako
homocystein. Pro testovani hypotézy, e pokles cysteinu
vtehotenstvi miize byt ddn jeho zvySenym rendlnim
vyluovénim jsme provedli samostatnou studii. Analizovali jsme
60 vzorkd modi a plazmy: 20 vzorkl téhotnych Zen v 19.-21.
tydnu t€hotenstvi, 20 vzorkfi t¢hotnych Zen v 30.-32. tydnu
t€hotenstvi a 20 vzorki Zen netdhotnych. Inkluzni a exkluzni
kritéria byla stejna jako v prospektivni studii tShotnych Zen.
Rozdil celkového cysteinu v mogi prepoditany na clearance
creatininu byl porovnan nepérovym t testem. Neprokazali jsme
signifikantni rozdil mezi rendlni exkreci cysteinu ve druhém
trimestru v porovnani s trimestrem tetim (p=0,35). Data z nasi
studie tedy nepodporuji hypotézu, 7e by pokies hladiny cysteinu
v kevi t€hotnych v tetim trimestru oproti trimestru druhému byl
zplhsoben vys§i rendlni exkrec{ cysteinu ve tietim trimestru
oproti trimestru druhému. Déle jsme neparovym t testem
porovnali rozdil celkového cysteinu vmo&i piepoditany na
clearance creatininu u téhotnych versus net&hotnych Zen.
Rendlni exkrece cysteinu u t&hotnych byla signifikantné vyssi
neZ u net€hotnych (p<0,05). Nade data tedy podporuji hypotézu,
Ze na poklesu celkového plazmatického cysteinu v tdhotenstvi
ma podil vyssi rendlni exkrece cysteinu v téhotenstvi ne% mimo
ngj.

Porovnanim dat z nasi prospektivni studie téhotnych a
dat z jiné piedchozi studie netéhotnych en jsme prokézali



pacient 19-21 tyden 30-32 tyden
1 212.1 209.1
2 190.5 198.8
| 3 172.8 2135 |

Tab. 2. Hodndty celkového plazmatického cysteinu u 3
téhotnych s naslednym rozvojem preeklampsie (umol/l).

Hodnoty plazmatického t-Cys u téchto tfech t€hotnych
s precklampsii jsme interpolovali na kvartilovy graf
plazmatického t-Cys u fyziologickych t€hotensvi (obr. 1).
V druhém trimestru byly hodnoty Zen s naslednou preeklampsii
rozlozeny v celém intervalu resp. napfi¢ vSemi kvartily. Ve
tietim trimestru v8ak hodnoty vSech téchto t&hotnych
s preeklampsii ~ spadaly do horniho  kvartilu  hodnot
fyziologickych tehotnych.
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Obr. 1. Hodnoty celkového plazmatického cysteinu 3 téhotnych
s naslednou preeklampsii interpolované na kvartilovy graf
koncentrace celkového plazmatického cysteinu u fyziologickych
t€hotnych.

Diskuze

V na8i prospektivni observalni studii 65 t&hotnych Zen jsme
prokézali statisticky signifikantni pokles hladiny celkového
plazmatického cysteinu v krvi t€hotnych Zen mezi druhym a
tletim trimestrem t€hotenstvi. Dlivod tohoto poklesu neni zcela
jasny. MozZna vysvétleni poklesu celkového plazmatického
cysteinu ve fyziologickém t&hotenstvi jsou: konzumpce cysteinu
plodem, hemodiluce a zvy$ené rendlni vyluCovani cysteinu,
popsan je téZ vliv steroidnich hormonil.

Hypotézu konzumpce cysteinu plodem podporuje nélez
rozdilné koncentrace cysteinu v arteridlni a  vendzni
pupecnikové krvi. Koncentrace celkového plazmatického
cysteinu (t-Cys) a celkového plazmatického homocysteinu (t-
Hcey) jsou niZ8§i v arteridlni pupeénikové krvi v porovnani
s pupednikovou krvi vendzni [20]. Z toho lze usuzovat, Ze se
tyto aminothyoly dostévaji do fetdlni cirkulace a jsou nasledné
vyuZity plodem k biosyntéze glutathionu a proteini. Zatimco
homocystein pfestupuje pies fetomaternalni bariéru po sméru
koncentraéniho spadu, cystein je ftransportovan proti
koncentraénimu gradientu a tudiZ pravdépodobné aktivnim
transportem [20]. U dospélého cloveéka vznikd cystein
z methioninu pies homocystein v transsulfuradni cest€¢ jeho
metabolizmu. U novorozence, a to i donosencho, je viak aktivita
cystathionin y-lyézy, kterda $§tépi cystathion na cystein,
nedostatend pro pokryti fyziologickych potfeb [2]. Tato
nedostatend aktivita je je$t€ vyrazngjsi u novorozenci
nedonodenych. Cystein je tak povazovan za pro novorozence
aminokyselinu podminéné esencialni (tj. esencidlni za urditych
podminek) [30]. Ve fetalni tkdni mozku a jater nebyla nalezena
aktivita cystathionin y—lyasy potiebné k §tépeni cystationinu na
cystein [2]. Bez zajimavosti neni ani to, Ze v placentarni tkani
nebyla nalezena aktivita ani cystathionin y—lyasy ani cystationin
B—synthasy nutné k syntéze cystationinu z homocysteinu. Z toho



(medién 176,1 pmol/l, prvni kvartil 163,0 pumol/l, tfeti kvartil
189,4 pmol/l) nez median plazmatického t-Cys v trimestru
druhém (median 187,4 pmol/l, prvni kvartil 178,7 umol/l, tieti
kvartil 205,2 pmol/l). Byl proveden klasicky parovy t-test, ktery
ukézal signifikantni rozdil hladiny plazmatického t-Cys
v druhém a tietim trimestru (p<0,001). Koncentrace celkového
plazmatického™ homocysteinu, cysteinylglycinu a glutathionu
v druhém a tfetim trimestru se neliSily.

19-21 tyden 30-32 tyden
cystein 187.4 (178.7,205.2) | 176.1 (163.0, 189.4)
homocystein 49(41,5.7) 4.6 (3.9, 5.6)
cysteinylglycin 30.2 (27.4, 33.7) 31.6 (28.1, 34.8)
iglutathion 8.1(7.5,9.2) 7.9(6.9,8.7)

Tab. 1. Hodnoty celkového plazmatického cysteinu,
homocysteinu, cysteinylglycinu a glutathionu u 62 prospektivng
sledovanych fyziologickych t&hotenstvi. Hodnoty uvedené
v tabulce jsou mediany (prvni a tfeti kvartil) a v jednotkach
pmol/l.

Regresni model hladiny cysteinu u normotenznich téhotnjch a
netéhotnych Zen

Testovali jsme, zda hladina ostatnich aminothiold a parametry
sledované u t8hotnych (hematokrit a Gzus vitamini s obsahem
kyseliny listové) mohou vysv&tlovat hladinu celkového
plazmatického cysteinu ve druhém a tfetim trimestru resp.
pokles hladiny celkového plazmatického cysteinu mezi druhym
a tietim trimestrem. Pokusili jsme se sestavit linedrni regresnf
model zavislosti cysteinu na ostatnich méfenych aminothiolech
a sledovanych parametrech nejprve ve druhém t¥etim trimestru

trimestru, dale ve tfetim a nakonec u kontrolniho souboru
netéhotnych Zen. Model pro netéhotné mél vysoky koeficient
determinace, pro t€hotné ve druhém trimestru jiZ niZ8i, nebot’ po
postupném vylu€ovani nejvice nesignifikantnich veli€in,
v modelu nezbyla Z&4dna vysvétlujici veliCina. Vyslovili jsme
hypotézu, Ze spotieba cysteinu plodem miZe byt chyb&jici
vysvétlujici veliCinou hladiny cysteinu vkrvi téhotnych
v tehotenstvi a cystein miiZe byt pro plod kyselinou esencialni.

Porovnani hladiny cysteinu u t¢hotnych a netéhotnych Zen

Provedli  jsme porovnani hladiny celkového
plazmatického cysteinu v souboru na$ich téhotnych v druhém a
tietim trimestru s hladinou u Zen net€hotnych.

Priméma hladina celkového plazmatického cysteinu u
netéhotnych Zzen (260,7 umol/l) byla signifikantné vy$$i nez
hladina celkového plazmatického cysteinu u t€hotnych v 19.-21.
tydnu t&hotenstvi (192,0 umol/l) (p<0,001), resp. vys§i néZ
hladina celkového plazmatického cysteinu u t¢hotnych v 30.-32.
tydnu téhotenstvi (177,0 pmol/l) (p<0,001).

Analyza hladiny cysteinu u téhotnpch s naslednym rozvojem
preeklampsie

U ti'ech z 65 téhotnych doslo k rozvoji preeklampsie.
Klinicky obraz preeklampsie se u vSech téchto t€hotnych se
rozvinul po 38. tydnu téhotenstvi. VSechny tii plody byly
zdravé, eutrofické, bez projevu ristové retardace plodu JUGR).
Ani u zéhotnych nedoslo kZadnym klinickym projevim
komplikaci preeklampsie. Vzhledem k hodnotdm krevniho tlaku
a klinickym projeviim bychom tedy tyto tfi piipady hodnotili
jako projev mirné preeklampsie.

Tabulka 2. ukazuje hodnoty celkového plazmatického cysteinu u
té€chto t€hotnych s preeklampsii.



Odbér vzorki a laboratorni analjza

Vzorky krve byly ziskany standardni venepunkci do
zkumavek s EDTA, které byly ihned zchlazeny vloZenim do
vodni l4zn€ s ledem. Plazma byla separovana do 15 minut po
odbéru centrifugaci pfi 2000 G po dobu 15 minut pfi 4°C.
V3echny vzorky plazmy byly ihned po separaci zamraZeny a az
do analyzy skladovany pri -80°C. Koncentrace celkového
plazmatického cysteinu  (t-Cys), homocysteinu (t-Hcy),
cysteinylglycinu  (t-Cys-Gly) a glutathionu (GSH) byly
stanoveny analytickou separaéni metodou HPLC (high
performance liquid chromatography — vysoce u¢inna kapalinova
chromatografie) na kolonach plné&nych reverzni fazi (Nucleosil
100-3 C18, velikost €astic 3 pm), s fluorescenéni detekei analytt
derivatizovanych &inidlem SBD-F (7-fluorobenzo-2-oxa-1,3-
diazol-4-sulfondt amonny) [1]. Disulfidické formy aminothiolt a
aminothioly vazané na bilkoviny byly pied derivatizaci
redukovany tris(2-karboxy-ethyl) fosfinem (TCEP).

Celkem bylo vrémci na$i prospektivni studie hladiny
cysteinu v krvi t¢hotnych analyzovano 65 parovych vzorki tj.
65 vzorkl separované plazmy t&hotnych Zen ve druhém
trimestru a 65 vzorkil separované plazmy stejnych thotnych
vtrir.nestru tfetim. Daéle bylo analyzovano 60 vzorkd plazmy a
moci v samostatné pilotni studii mo¢ového vylu€ovani cysteinu
v téhotenstvi a mimo ngj tj. 20 vzorki t8hotnych ¥en v 19.-21.
tydnu t€hotenstvi, 20 vzorkl t&hotnych Zen v 30.-32. tydnu
téhotenstvi a 20 vzorkd net€hotnych Zen.

Laboratorni analyza byla provadéna ve spoluprici
s Ustavem d&diénych metabolickych poruch 1.LF UK a VFN
v Praze.

Statistické zpracovani

Data byla analyzovana pomoci statistického software
STATISTICA (Release 7) a STATA 8. Analyza hladin
aminothyolG (cysteinu, homocysteinu, cysteinylglycinu a
glutathionu) v krvi t€hotnych Zen v 19.-21.tydnu t&€hotenstvi a v
30.-32.tydnu t8hotenstvi byla provedena pomoci parového z-
testu sodhadem rozptylu. Porovnani hladin celkového

. plazmatického cysteinu v krvi t€hotnych Zen a Zen net€hotnych

bylo provedeno pomoci neparového #-testu s odhadem rozptylu.
Hlubsf studium dat, zejména vySetfeni vztahu cysteinu a
ndkterych dallich stanovovanych aminothiolt a sledovanych
parametri pacientek, bylo realizovdno pomoci (robustni)
regresni analyzy [29]. K zhodnoceni dat t&hotnych s naslednym
rozvojem preeklamspie bylo pouZito kvartylového grafu.

Vysledky

Od ledna 2002 do zati 2003 jsme oba vzorky krve (v 19.-
21. a 30.-32. tydnu t&hotenstvi) ziskali u 65 t€hotnych. Z nich u
62 probéhlo téhotenstvi fyziologicky a u 3 téhotnych se
rozvinula preeklampsie.

Porovndni hladin aminothiolt v druhém a tietim trimestru u
normotenznich téhotnjch

Stanovili jsme mediany hodnot celkového plazmatického
cysteinu (t-Cys), homocysteinu (t-Hey), cysteinylglycinu (t-Cys-
Gly) a glutathionu (GSH) v druhém trimestru t€hotenstvi (v 19.-
21.tydnu t&hotenstvi) a t¥etim trimestru t&hotenstvi (v 30.-
32.tydnu t&hotenstv{) (tab. 1). Median hodnot hladiny celkového
plazmatického cysteinu (t-Cys) byl ve tfetim trimestru niZsi



Fyziologickd téhotenstvi

‘?ile'm bylo. zjistit normdlni hladiny celkového
pvlazmatlckeho cysteinu v normotenznich téhotnych v pribéhu
t€hotenstvi.

Nulova hypotéza &.1:
Hladina cysteinu a dal§ich sledovanych aminothiolit jeve

fyziologickém t&hotenstvi ve 19.-21. tydnu a v 30.-
32.tydnu stejna.

Téhotné versus netéhotné

_ Cilem bylo porovnat hladiny celkového plazmatického
cystenu u normotenznich t¢hotnych a netéhotnych en.

Nulova hypotéza ¢.2:

Hladina cysteinu je ve fyziologickém t&hotenstvi stejna
jako u net€hotnych.

Preeklampsie

' Cilem bylo porovnat hladiny celkového plazmatického
cystelpu u normotenznich tehotnych a t&hotnych s naslednym
rozvojem preeklampsie.

Nulova hypotéza &. 3:

Hladina celkového plazmatického cysteinu v 19.- 21.
tydnu thotenstvi a 30.-32. tydnu t8hotenstvi je ve
fyziologickém t&hotenstvi stejnd jako v t&hotenstyi
s naslednym rozvojem preeklampsie.

Materiil a metodika

Design studie

Studie hladiny cysteinu v krvi fyziologickych t€hotnych
byla prospektivni a observa¢ni. Do studie byly zafazeny zdravé
primigravidy s jedno&etnym t8hotenstvim prichazejici v 19.-21.
tydnu t&hotenstvi na Gynekologicko-porodnickou kliniku 1.LF
UK a VFN vPraze kultrazvukovému screeningu v druhém
trimestru. Pfi standardni venostize jsme odebrali prvni vzorek
venoézni krve v 19.-21. tydnu téhotenstvi a druhy u stejné
téhotné v 30.-32.tydnu t&hotenstvi, tedy v dobé ultrazvukovych
screeningovych vySetfeni. Nab&r nebyl provadén nalacno.
T&hotné byly sledovany do porodu resp. do 4. dne po porodu.
Oba vzorky krve a informaci o vysledku téhotenstvi jsme ziskali
celkem u 65 téhotnych.

K porovnéni hladin celkového plazmatického cysteinu u
t¢hotnych ¥en a Yen netdhotnych a pro sestaveni modelu
zavislosti hladiny plazmatického t-Cys na dalSich sledovanych
parametrech pro netghotné jsme pouzili data z jiné piedchozi
studie aminothiold u 63 netdhotnych, normotenznich Zen.
Inkluzni a exkluzni zdravotni kritéria byla stejnéd jako u Zen
t&hotnych (pochopitelng s vyjimkou vlastniho t€hotenstvi).

Precklampsie byla definovana podle  standardu
Tnternational Society for the Study of Hypertension in
Pregnancy jako hypertenze rozvijejici se po 20. tydnu
tshotenstvi s diastolickym tlakem nad 90 mm Hg v minimdlné
dvouch méfenich s odstupem vice jak 4 hodiny, provazana
proteinurii.

Studie byla schvalena Etickou komisf 1.Lékat'ské fakulty
Univerzity Karlovy vPraze. VSechny tehotné podepsaly
informovany souhlas se zafazenim do studie.



Abstrakt

Objective: To measure the levels of plasma total cysteine,
homocysteine, cysteinylglycine and gluthatione of the
normotensive primiparous pregnant women in the second and
the third trimester and compare the levels in normotensive
pregnant women with the levels of women with subsequent
preeclampsia. Methods: Two consecutive blood samples were
taken from 65 healthy primiparous women, in the 19% to 210
week of pregnancy and then in the 30™ to 32°¢ weeks. Plasma
total cysteine, homocysteine, cysteinylglycine and gluthatione
were determined by HPLC method. The levels of thiols in the
second and the third trimester were compared using paired t-test.
The levels of t-Cys in pregnancy were compared to the levels of
t-Cys in a control group of nonpregnant women using nonpaired
t-test. Results: The levels (median [range], pmol/L) of plasma
total cysteine in normotensive pregnant women were
significantly lower in the third than in the mid trimester (176.1
[163.0, 189.4] versus 1874 [178.7, 205.2], P < 0.001).
Concentrations of other thiols were not different. Sixty-two
pregnant women were normotensive throughout the pregnancy
and 3 developed mild pre-eclampsia. The level of t-Cys in the
women who subsequently developed preeclampsia showed
tendency of inproper fall. Conclusion: Plasma total cysteine (t-
Cys) is significantly lower in the third compared to the second
trimester. The decrease of t-Cys might indicate that cysteine is
essential for the fetus. Plasma t-Cys is significantly lower in
pregnant compared to nonpregnant women. Inproper fall of t-
Cys might be a risk factor of developing preeclampsia.

Uvod

Vztahu aminothioldl a zmé&nam jejich hladin v souvislqsh
s riznymi téhotenskymi patologifami' jako je preekl.an{pfle,
abrupce placenty, vrozené vyvojové vady plodu (1ozstepy
neuralni trubice, srdeéni vady, rozStépy rtu a p’a.tra) je
v poslednich letech vénovéna velké pozornost. Cer;tru zajmu .by!
dosud hlavnd prekursor cysteinu .hf)mocfystem, nezav1sl'y
rizikovy faktor aterosklerézy a r121k0Yy faktor rozvoje
tromboembolické nemoci. Jeho role vetlopatog’enfm teicvhto
onemocnéni neni zcela vyjasné€na, ale pl"*efigoklada se uc,as[:
homocysteinu v patofyziologickych ds:jlch vvedoucw
k vaskularnimu poskozeni, pravdépodobné hlavnts formou
indukce oxidativniho stresu. Proto se vPosledmch let.ech
zaméfuje pozornost mnoha Védecky.ch vtyrflﬁ na studl}lm
metabolizmu aminothiold v souvislosti stev:mi teh.otensli)'fml'
komplikacemi, v jejichz  pravdépodobné ’ r'nultlfalftoualnll
etiopatogenezi se predpoklada podill vaslfuls:}mlflo’ pf)SkOZGlil(l:
Preeklampsie a abrupce placenty pz.itt‘l mezi zdvazné tehoteniu é
komplikace ohrozujici na zdravi a i1vvot’e nejen p.lod, ale 1 mle.tt ,
resp. jsou nejéastgjsi pri¢inou mater§ke mczrbl,dlty a morta lt_y a
gastou piiginou morbidity a mortallt)_/ fetalmva p’rotg smdlylfl
jejich etiopatogeneze, terapie, screeningu a casne diagnostiky
stoj{ ve stfedu zajmu.

Hypotézy a cile price

Cilem mé prace bylo stanovit hladiny .celkgvé'ho
plazmatického cysteinu dalSich aminothiold ve fyzmloglckem
t&hotenstvi a ve vztahu k naslednému rozvoji preeklampsie.
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Souhrn

Cil: Stanovit hladiny celkového plazmatického cysteinu,
homocysteinu, cysteinylglycinu a glutathionu u normotenznich
primigravid ve druhém a tfetim trimestru a porovnat je s
hiadinami u t€hotnych s naslednym rozvojem preeklampsie.
Metodika: Do studie bylo zafazeno 65 zdravych primipar. U
kazdé t&hotené byl nabran vzorek krve v 19.-21. a 30.-32. tydnu
t€hotenstvi. Hladiny celkového plazmatického cysteinu,
homocysteinu, cysteinylglycinu a glutathionu byly stanoveny
HPLC metodou. Hladiny aminothiold vdruhém a tetim
trimestru byly porovnany pomoci parového t testu. Hladiny
cysteinu u t€hotnych byly porovnéany shladinami cysteinu u
kontrolntho souboru netéhotnych Zen. Vysledky: Hladina
celkového plazmatického cysteinu u normotenznich t€hotnych
byla signifikantné niz§i ve tfetim trimestru v porovnani
s trimestrem druhym (median 176.1 pmol/l [163.0, 189.4]
versus 187.4 umol/l [178.7, 205.2], P < 0.001). Hladiny
ostatnich aminothiol( se neliily. U tfech z 65 t&hotnych doslo
k rozvoji mirné preeklampsie. Hodnoty t-Cys ve tretim trimestru
u téhotnych snaslednym rozvojem preeklampsie vykazovaly
narlst nebo mensi pokles nez u normotenznich t€hotnych.
Zavér: Celkovy plazmaticky cystein je signifikantn€ niZsi ve
tietim trimestru neZ v trimestru drubém. Tento pokles je
pravdépodobné dan spotfebou cysteinu plodem. Cystein miiZe
byt pro plod esencidlni nebo semiesencialni aminokyselinou.
Celkovy plazmaticky cystein je u t8hotnych signifikantn& nizsi
neZ u netéhotnych. Nedostateény pokles t-Cys v priibéhu
t&hotenstvi miZe byt rizikovym faktorem nasledného rozvoj
preeklampsie.



pokles hladiny celkového plazmatického cysteinu u t€hotnych
Zen v porovnani s Zenami netéhotnymi. Pokles hladiny cysteinu
v t&hotenstvi oproti stavu mimo téhotenstvi byl jiz v literatufe
publikovan Raijmarkersem a kolektivem [3]. Hladiny vSech
sledovanych ~ aminothioli  byly signifikantn€é niz§i u
normotenznich t&hotnych v porovnani s net€éhotnymi Zenami.
Hladina celkového plazmatického cysteinu téhotnych Zen byla
75% hodnoty u netéhotnych, celkového plazmatického
homocysteinu 61%, cysteinylglycinu 77% a glutationu 54% [3].
Tato studie vSak byla provedena na velmi malém souboru 10
netéhotnych Zen a 10 t&hotnych kontrol. T€hotné Zeny byly ve
velmi riizném sta¥i t¢hotenstvi (29. az 38. tyden tE€hotenstvi).
V na$i studii bylo zafazeno 62 normotanznich t€hotnych a 63
7en net&hotnych. Na naSich datech jsme tedy s vé&t3{ silou neZ
v jiZ publikovanych datech potvrdili signifikantni pokles hladiny
celkového plazmatického cysteinu u t€hotnych Zen oproti Zendm
netéhotnym.

Zavery

Fyziologickd téhotenstvi

1. Stanovili jsme hodnoty celkového plazmatického
cysteinu v krvi t€hotnych v 19.-21. tydnu t&hotenstvi a
v 30.-31. tydnu téhotenstvi.

2. Prokazali pokles celkového plazmatického cysteinu
v krvi normotenznich t&hotnych ve tfetim trimestru

oproti trimestru druhému.

3. Sestavili jsme linearni regresni model hladiny celkového
plazmatického cysteinu v krvi téhotnych Zen. Vyslovili

Jjsme ptedpoklad, Ze konzumpce cysteinu plodem maze
b.)'lt chyb&jici vysvétlujici veli€inou v ndmi sestavovaném
linearnim  regresnim modelu hladiny celkového
plazmatického cysteinu a cystein mdZe byt pro plod
esencialni aminokyselinou.

Téhotné versus netéhotné

L. Ovéf"{li Jsme, Ze hladina celkového plazmatického
cysteinu u téhotnych je signifikantng niZ$i ner u
netéhotnych.

Preeklampsie

1. quovnali jsme hladiny celkového plazmatického cysteinu
vkrvi normotenznich t&hotnych a t&hotnych s naslednym
rozvojem preeklampsie. Vyslovili jsme hypotézu asociace
naristu nebo nedostateéného poklesu hladiny celkového
plazmatického  cysteinu v pribshu  tShotenstvi s rizikem
nésledného rozvoje preeklampsie.
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