
ABSTRAKT

Cíle:  Předkládaná  studie  se  zabývala  možnost využit extracelulárních  mikroRNA  jako  nových  

neinvazivních biomarkerů pro diagnostku komplikací souvisejících s těhotenstvím, jako je gestační  

hypertenze  (GH),  preeklampsie  (PE)  a  omezení  růstu  plodu  (FGR).  Nejprve  jsme  identikovali  

s těhotenstvím asociované mikroRNA (tj.  placentárně speciické mikroRNA) v mateřské cirkulaci  u 

těhotenství  s normálním  průběhem.  Poté  jsme  kvantikovali  vybrané  extracelulární  C19MC 

mikroRNA v průběhu těhotenství (od prvního do třetho trimestru) v mateřské cirkulaci u těhotenství 

s normálním průběhem. Následně jsme porovnali  expresní proily C19MC mikroRNA v mateřském 

oběhu mezi těhotenstvím s klinicky manifestními závažnými těhotenskými komplikacemi (PE, FGR, 

GH) a zdravými kontrolami odpovídajícího gestačnímu stáří. Nakonec bylo provedeno monitorování 

vybraných  placentárně  speciických  C19MC  mikroRNA  v  mateřském  cirkulaci  v  průběhu  prvního 

trimestru těhotenství s cílem identikovat extracelulární C19MC mikroRNA schopné rozlišovat mezi  

normálními  těhotenstvím  a  těmi,  které  jsou  vystavena  zvýšenému  riziku  pozdějšího  rozvoje 

závažných těhotenských komplikací.  

Výsledky:  Hladiny  a  expresní  proily  extracelulárních  placentálně  speciických  mikroRNA v  oběhu 

netěhotných  jedinců  a  těhotných  žen  byly  stanoveny  metodou  polymerázové  řetězové  reakce 

v reálném čase. Výběr vhodných mikroRNA s diagnostckým potenciálem pro uplatnění v  neinvazivní 

prenatální diagnostce byl založen na následujících kritériích: (1) detekce 100% v placentární tkáni, (2) 

detekce ≥ 67% v mateřské plazmě během těhotenství (3) míra detekce 0% ve vzorcích periferní krve a  

plazmy získané od netěhotných kontrolních subjektů.

Na základě našich výsledků byly identikovány nové extracelulární biomarkery, C19MC microRNA, 

které by mohly přispět k potvrzení diagnózy preeklampsie nebo předpovědět pozdější výskyt GH a 

preeklampsie.  Brzké  stanovení  diagnózy  závažných  těhotenských  komplikací  by  mohlo  přispět  

k zahájení  včasné  léčby  nebo  dokonce  zahájení  včasné  prevence  pozdějšího  vývoje  závažných 

těhotenských komplikací. 


