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Fetalt hemoglobin 6ppnar for
tidig upptackt av preeklampsi
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Preeklampsi &r ett potentiellt livsho-
tande tillstdnd och raknas som en av de
vanligaste maternella dddsorsakerna i
varlden [1]. I Sverige drabbas 3-7 pro-
cent av den gravida populationen, med
ibland mycket allvarliga konsekvenser
for kvinnan och hennes vantade barn.

Som kliniker kan jag i motet med
mina patienter inte forklara varfor man
far preeklampsi (etiologin ar fortfaran-
de ok&nd) men val luta mig mot dagens
kunskaper om riskfaktorer och lang-
tidseffekter.

Sannolikt ar det snarare flera fakto-
rer an en enskild »faktor X« som vi sak-
nar kdnnedom om [2].

Oxidativ stress, dvs en obalans mel-
lan uppkomst av oxidativa substanser
och kroppens antioxidationsforsvar,
ansesidagvaraen viktig del i uppkoms-
ten av preeklampsi [3]. Studier av effek-
ten av antioxidanterna vitamin E och C
har dock inte gett positiva resultat [4].

Fetalt hemoglobin toxiskt
Fritt fetalt hemoglobin (HbF) har toxis-
ka egenskaper som orsakar oxidativ
stress, medan proteinet alfa-1-mikro-
globulin (A1M) har skyddande, antioxi-
dativ, effekt.
Stefan Hansson och medarbetare har
i sina studier — som presenteras i en ar-
tikel i veckans nummer av

I viss man kan jag aven for- »Fritt fetalt Lakartidningen - funnit
hindra upprepning hos en A Okat genuttryck av HbF i pla-
omfoderska med anamnes pa hemogIObm : centor fran patienter med
svar preeklampsi med tidig maternelltblod  preeklampsi.
debut, med hjalp av trombo- kan vara en Dessutom har de i en pla-

cythammande medel (1ag dos
ASA).

Dé&remot, nar den gravida
kvinnan vl insjuknar i bil-
den av svar preeklampsi, kan
jag endast erbjuda symtoma-
tisk behandling med tex
antihypertensiva medel. Férlossning ar
fortfarande den enda effektiva behand-
lingen, vilket i allvarliga fall med myck-
et tidig debut kan innebéra att en 6ns-
kad graviditet maste avbrytas sa tidigt
att fostret ibland inte har nagon chans
till dverlevnad.

En felande lank

Eftersom den patofysiologiska proces-
sen vid utveckling av preeklampsi star-
tar redan i forsta trimestern, efterfra-
gas tillgdngliga biokemiska markdrer
som skulle kunna pavisa sjukdomsteck-
en redan d&. Om dessa, i sin tur, skulle
kunna leda till effektiva behandlings-
strategier vore det dnnu battre.

Trots intensiv forskning saknas fort-
farande lanken i utvecklingsprocessen
mellan det man i dag betraktar som steg
1, dvs en defekt anldggning av placenta,
och steg 2, den generella maternella en-
dotelskadan och den systemiska in-
flammationen.
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potentiell fram-
tida biokemisk
markor i forsta
trimestern.«

centaperfusionsmodell kun-
nat demonstrera hur fritt
HbF, genom oxidativ skada
pa blod—placentabarriaren,
lacker over till den maternel-
la cirkulationen. En hogre
koncentration av bade HbF
och A1M i blodplasma hos patienter
med preeklampsi &n hos friska kontrol-
ler kunde pavisas i samband med for-
lossningen.

Nivaerna av bdde HbF och AIM var
korrelerade med blodtrycksnivan, indi-
rekt avspeglande sjukdomens svarig-
hetsgrad.

Aven i tidig graviditet kunde signifi-
kantaskillnader i fritt HbF pavisas mel-
lan de patienter som senare utvecklade
preeklampsi och dem som genomgick en
normal graviditet.

Kanske tidig biokemisk markor
Dessa resultat &r intressanta bidrag till
ytterligare forstaelse av detta komplexa
tillstand. Fritt fetalt hemoglobin i ma-
ternellt blod kan vara en potentiell
framtida biokemisk markor i forsta tri-
mestern.

Den kliniskt avgérande fragan om be-
handling i tidigt skede av sjukdomsfér-
loppet, tex exogen tillforsel av alfa-1-

Orsaken till preeklampsi &r fortfarande en
gata. Nya, svenska fynd om fetalt hemo-
globin kan ge méjligheter till tidig diagnos
—och kanske i forlangningen effektiv be-
handling.

mikroglobulin, aterstar dock att stude-
ranarmare.

m Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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msammanfattat

Metoder for prediktion i tidig gravidi-
tet och for effektiv behandling saknas
vid preeklampsi.

Kunskap om lanken mellan kénda
steg i den patofysiologiska utveck-
lingen saknas.

Fritt fetalt hemoglobin kan vara en
framtida biomarkdér som mojliggor ti-
dig prediktion och diagnostik.
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