ABSTRAKT

Cile: Predklddand studie se zabyvala moznosti vyuZiti extraceluldarnich mikroRNA jako novych

neinvazivnich biomarker( pro diagnostiku komplikaci souvisejicich s téhotenstvim, jako je gestacni
hypertenze (GH), preeklampsie (PE) a omezeni ristu plodu (FGR). Nejprve jsme identifikovali
s téhotenstvim asociované mikroRNA (tj. placentarné specifické mikroRNA) v materské cirkulaci u
téhotenstvi s normdalnim prlbéhem. Poté jsme kvantifikovali vybrané extracelularni C19MC
mikroRNA v pribéhu téhotenstvi (od prvniho do tfetiho trimestru) v materské cirkulaci u téhotenstvi
s normalnim prlibéhem. Nasledné jsme porovnali expresni profily CI9MC mikroRNA v matefrském
obéhu mezi téhotenstvim s klinicky manifestnimi zavaznymi téhotenskymi komplikacemi (PE, FGR,
GH) a zdravymi kontrolami odpovidajiciho gestacnimu stari. Nakonec bylo provedeno monitorovani
vybranych placentarné specifickych C19MC mikroRNA v matefském cirkulaci v prabéhu prvniho
trimestru téhotenstvi s cilem identifikovat extracelularni CL9MC mikroRNA schopné rozliSovat mezi
normalnimi téhotenstvim a témi, které jsou vystavena zvySenému riziku pozdéjSiho rozvoje
zavaznych téhotenskych komplikaci.

Vysledky: Hladiny a expresni profily extraceluldrnich placentalné specifickych mikroRNA v obéhu
netéhotnych jedincl a téhotnych Zen byly stanoveny metodou polymerazové retézové reakce
v redlném case. Vybér vhodnych mikroRNA s diagnostickym potencidlem pro uplatnéni v neinvazivni
prenatalni diagnostice byl zaloZzen na nasledujicich kritériich: (1) detekce 100% v placentarni tkani, (2)
detekce > 67% v materské plazmé béhem téhotenstvi (3) mira detekce 0% ve vzorcich periferni krve a
plazmy ziskané od netéhotnych kontrolnich subjekt(.

Na zakladé nasich vysledk( byly identifikovany nové extracelularni biomarkery, CI9MC microRNA,
které by mohly pfispét k potvrzeni diagndzy preeklampsie nebo predpovédét pozdé;jsi vyskyt GH a
preeklampsie. Brzké stanoveni diagndzy zavainych téhotenskych komplikaci by mohlo pfispét
k zahdjeni vcasné |éCby nebo dokonce zahajeni v€asné prevence pozdéjsiho vyvoje zdvazinych

téhotenskych komplikaci.



