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Souhrn: Cíl: Analýza vztahu zvýšeného poměru solubilního tyrosinkinázového receptoru typu 1 a placentárního růstového faktoru (sFlt-1/ PlGF) 
a zhoršeného perinatálního výsledku. Soubor a metodika: Do výzkumu jsme zahrnuli pacientky přijaté k hospitalizaci v gestačním týdnu 22+0 až 
34+6 v období od února 2024 do června 2025. U pacientek jsme vyšetřili hladinu poměru sFlt-1/ PlGF a sledovali jsme vztah hodnoty poměru  
sFlt-1/ PlGF a výsledku těhotenství. Posuzovali jsme, zda u pacientek se zvýšenými hladinami poměru sFlt-1/ PlGF dojde k rozvoji stavu, který 
povede k předčasnému porodu (spontánnímu, či iatrogennímu). Výsledky: Celkem bylo do souboru zařazeno 78 pacientek, z nichž 47 porodilo 
před 37. gestačním týdnem a 31 pacientek po 37. gestačním týdnu. Poměr sFlt-1/ PlGF se jevil jako významný z pohledu rizika předčasného 
porodu. Téměř všechny ženy, u nichž byla hodnota poměru sFlt-1/ PlGF > 100, porodily před 37. gestačním týdnem. Na základě sesbíraných dat 
jsme si vytvořili model, který měl stanovit pravděpodobnost rizika porodu do 3 či 7 dnů. Model měl nízkou senzitivu (0,32 a 0,53) a vysokou 
specificitu (v obou případech 0,91). Celkem přesně určoval pacientky, které do 3 či 7 dnů neporodí. Závěr: Hladina poměru sFlt-1/ PlGF je 
užitečným nástrojem při posuzovaní dalšího průběhu gravidity.

Klíčová slova: angiogenní faktory –  placentární růstový faktor –  solubilní tyrosinkinázový receptor typu 1 –  preeklampsie

Summary: Aim: To analyze the relationship between the fibroblast growth factor soluble receptor 1 (sFlt-1/ PlGF) ratio and adverse perinatal outcomes. 
Materials and methods: Patients admitted between 22+0 and 34+6 weeks of gestation from February 2024 to June 2025 were included. The  
sFlt-1/ PlGF ratio was measured and its relationship to pregnancy outcome was evaluated. We assessed whether patients with increased sFlt-1/ PlGF 
ratios developed conditions leading to preterm birth (spontaneous or iatrogenic). Results: A total of 78 patients were included, of whom 47 delivered 
before 37 weeks of gestation and 31 after 37 weeks. The sFlt-1/ PlGF ratio appeared significant in relation to the risk of preterm birth. Almost all women 
with an sFlt-1/ PlGF ratio above 100 delivered before 37 weeks. Based on the collected data, we developed a model to estimate the probability of 
delivery within 3 or 7 days. The model showed low sensitivity (0.32 and 0.53), but high specificity (0.91 in both cases). It accurately identified patients 
who would not deliver within 3 or 7 days. Conclusion: The sFlt-1/ PlGF ratio is a useful tool in assessing the further course of pregnancy.
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selhání tohoto procesu vede k  placen-
tární malperfuzi (ischemii) a k následné 
placentární dysfunkci. Tento patolo-
gický stav vede mimo jiné k rozvoji pre-
eklampsie a růstové restrikce plodu [1,2].

Angiogenní faktory
Placentární růstový faktor (PlGF) patří 
do skupiny vaskulárních endoteliálních 

endotelové buňky mateřské. Tato trans-
formace, při které se z cév s malým prů-
měrem a vysokým odporem stávají cévy 
s širokým průměrem a nízkým odporem, 
zajišťuje dostatečný přívod krve do in-
tervilózních prostorů potřebný k  výživě 
plodu během těhotenství. Transformace 
spirálních arterií je z  pohledu funkce 
placenty klíčovým okamžikem, protože 

Úvod
V počátku fyziologického vývoje placenty 
dochází k  invazi extravilózního cytotro-
foblastu do mateřských spirálních arte-
rií. Při tomto procesu narušují buňky cy-
totrofoblastu mateřské cévy a mateřská 
krev se vylévá do intervilózního prostoru. 
Koncové buňky cytotrofoblastu se dife-
rencují v  buňky endotelové a  nahrazují 
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preeklampsie. Použití tradičních klinic-
kých kritérií pro diagnostiku a  manage-
ment preeklampsie má nízkou prediktivní 
hodnotu pro detekci s preeklampsií aso-
ciovaného nepříznivého výsledku. Využití 
klinických kritérií je navíc komplikované 
u žen s preexistujícími příznaky shodnými 
s  příznaky charakteristickými pro pre-
eklampsii, např. ženy s chronickou hyper-
tenzí či renálním onemocněním [5]. Cha-
iworapongsa et al. uvádějí, že ačkoli jedna 
z  deseti těhotných žen vyvine příznaky, 
které pozorujeme u  žen s  preeklampsií, 
jen u  20  % těchto žen je nakonec dia
gnostikováno toto onemocnění [13].

Na našem oddělení jsme se rozhodli 
zanalyzovat hladiny poměru sFlt-1/ PlGF 
ve skupině těhotných žen přijatých 
k hospitalizaci z různých důvodů.

Metodika
Do studie byly zařazeny rodičky přijaté 
k  hospitalizaci z  různých důvodů v  ob-
dobí od 1. 2. 2024 do 30. 6. 2025 v gestač-
ním týdnu 22+0 až 34+6. Ženám byla vy-
šetřena hladina poměru sFlt-1/ PlGF, krevní 
obraz a CRP. Primárně nás zajímala hod-
nota sFlt-1/ PlGF. Hodnotili jsme, zda u žen 
s elevací poměru sFlt-1/ PlGF nad hodnotu 
38 (event. 100) dojde k rozvoji stavu, který 
povede ke spontánnímu či iatrogennímu 
porodu před 37. týdnem. Zajímala nás 
také závislost rizika porodu do 7 dnů, resp. 
3 dnů na hodnotě poměru sFlt-1/ PlGF. Dů-
vody k vyřazení ze studie byly následující: 
dvojčetné těhotenství, neznámý výsledek 
těhotenství (porod mimo naše zařízení), 
placenta praevia a  placenta accreta. Ro-
dičky podepsaly souhlas s  anonymním 
zpracováním výsledků.

Statistické analýzy byly prováděny 
v softwaru R. Hladina významnosti testů 
byla nastavena na standardní hodnotu 
0,05. K predikci skutečnosti, zda nastane 
předčasný porod, resp. zda nastane 
porod do 7 dnů, resp. 3 dnů, byly využity 
modely logistické regrese.

Výsledky
V průběhu studie byla kompletní data na-
sbírána od 78 žen. Z těchto 78 žen porodilo 

zvýšené hladiny antiangiogenních fak-
torů produkovaných dysfunkční pla-
centou [5]. A právě nerovnováha proan-
giogenních a antiangiogenních faktorů 
v  cirkulaci vedoucí ke vzniku mikroan-
giopatie v orgánech, jako jsou ledviny, 
játra nebo mozek, je považována za pří-
činu rozvoje onemocnění [5].

Uteroplacentární hypoperfuze 
a maternální kardiovaskulární 
funkce
Existuje rostoucí množství důkazů o tom, 
že u žen s anamnézou preeklampsie zů-
stává zvýšené riziko kardiovaskulárních 
a cerebrovaskulárních onemocnění roky 
po porodu  [2]. Podle některých prací 
není preeklampsie primárně placentární 
porucha, ale uteroplacentární hypoper-
fuze a  následná placentární dysfunkce 
vzniká důsledkem suboptimální mateř-
ské kardiovaskulární adaptace  [2]. Foo 
et al. poukazují na skutečnost, že jinak 
zdravé ženy se sklonem k  rozvoji pre-
eklampsie nebo růstové restrikce plodu 
měly horší hemodynamické parametry 
již před těhotenstvím. Jednalo se o nižší 
srdeční výdej, vyšší střední arteriální tlak 
a  zvýšenou systémovou vaskulární re-
zistenci, tedy faktory indukující peri-
ferní orgánovou malperfuzi [11]. Metaa-
nalýza [12] zkoumající vztah mateřských 
kardiálních funkcí, abnormálního utero-
placentárního toku a horšího perinatál-
ního výsledku demonstrovala vztah ab-
normálního uteroplacentárního toku 
a srdečních funkcí již před těhotenstvím.

Využití angiogenních faktorů 
v praxi
Odhalení role angiogenních faktorů 
v patofyziologii preeklampsie a rostoucí 
dostupnost a spolehlivost vyšetřovacích 
metod umožňují využití těchto látek ke 
screeningu, diagnostice a prognóze ne-
příznivého výsledku těhotenství s  pre-
eklampsií (adverse outcome) [3,5].

Hladiny sFlt-1 a PlGF měřené v plazmě 
nebo v  séru (izolovaně nebo v  kombi-
naci) mají senzitivitu a specificitu přibližně 
90 % z pohledu diagnostiky a prognózy 

růstových faktorů (VEGF). Je exprimován 
buňkami cytotrofoblastu a  jeho proan-
giogenní účinek hraje významnou roli 
v remodelaci spirálních arterií a tvorbě 
nízkoodporového řečiště. Koncentrace 
PlGF dosahuje vrcholu mezi 29. a 32. týd
nem těhotenství a  poté klesá. Placen-
tární hypoxie vede ke snížení exprese 
PlGF v  buňkách trofoblastu  [3,4]. Uka-
zuje se, že pokles hladin předchází kli-
nické manifestaci, a poskytuje tak příle-
žitost pro detekci pacientek s vysokým 
rizikem rozvoje onemocnění [3].

Solubilní tyrosinkinázový receptor 
typu  1 (sFlt-1) známý také pod názvem 
solubilní receptor pro vaskulární endote-
liální růstový faktor (sVEGFR-1) je protein 
s antiangiogenním účinkem produkovaný 
syncytiotrofoblastem a  syncytiálními 
uzly. Antiangiogenní účinek spočívá ve 
vazbě molekul sFlt-1 s molekulami PlGF 
či VEGF. Dochází tím k  jejich blokování 
a ke snížení dostupnosti volných mole-
kul s proangiogenním účinkem v cirku-
laci  [5,6]. Koncentrace sFlt-1  je zvýšena 
u žen s preeklampsií, ale např. také u žen 
s  plodem s  růstovou restrikcí  [7], twin-
-to-twin transfusion syndromem [8], mi-
rror syndromem [9], u matek s mrtvoro-
zeným plodem [10] či v případě placenty 
s masivními pervilózními fibrinovými de-
pozity  [6]. K elevaci poměru sFlt-1/ PlGF 
může docházet ještě před vypuknutím 
klinické manifestace [5,6].

Preeklampsie a angiogenní faktory
Preeklampsie je komplexní multisysté-
mové onemocnění v  graviditě a  je vý-
znamnou příčinou celosvětové mateř-
ské a neonatální morbidity a mortality. 
Jedná se o  onemocnění, které má ši-
roké spektrum projevů (od lehké ele-
vace krevního tlaku a proteinurie u pa-
cientek v termínu porodu po pacientky 
s křečemi a známkami multiorgánového 
selhání v  období periviability plodu). 
V mateřském oběhu žen s preeklampsií 
a podobnými poruchami (related disor-
ders), jako jsou např. růstová restrikce 
plodu, nitroděložní úmrtí plodu, syn-
drom feto-fetální transfuze cirkulují 
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nezávisle proměnná, a  to právě poměr 
sFlt-1/ PlGF, který se ukazoval jako jediný 
statisticky významný prediktor rizika brz-
kého porodu (ostatní proměnné byly ne-
signifikantní). Získali jsme modely:

p (nastane porod do 7 dnů) = 
= 1 + e(0,2502– 0,0086 × sFlt-1/ PlGF)

p (nastane porod do 3 dnů) =  
= 1 + e(0,6551– 0,0054 × sFlt-1/ PlGF)

 

p (nastane porod do 7 dnů) =
                           1 
= –––     
       1 + e(0,2502– 0,0086 × sFlt-1/ PlGF)

p (nastane porod do 3 dnů) =
                           1 
= –––     
       1 + e(0,6551– 0,0054 × sFlt-1/ PlGF)

 Kde p (nastane do n dní), byla prediko-
vaná pravděpodobnost, že porod nastane 
do n dnů, e Eulerova konstanta (přibližně 
2,718) a sFlt-1/ PlGF byla hodnota poměru 
sFlt-1  k  PlGF. Při hodnotách  >  0,5  model 
predikoval, že nastane porod do n dní, při 
nižší hodnotě, že nastane později.

se ukázalo na hodnotu 250). Analýzou 
bylo zjištěno, že ačkoli tyto transfor-
mace ovlivnily statistickou významnost 
některých koeficientů (např. p hodnota 
v  logistickém modelu predikce před-
časného porodu u logaritmované verze 
byla přibližně o  jeden řád nižší), cel-
kové predikční schopnosti modelů (mě-
řené AUC) zůstaly prakticky stejné nebo 
se mírně snížily (pro logaritmus), proto 
jsme žádné transformace v  modelech 
nevyužili.

Ke zjištění, zda lze na základě po-
měru sFlt-1/ PlGF, event. samotné hod-
noty PlGF predikovat porod do 7  dnů, 
resp. 3  dnů, jsme použili modely logis-
tické regrese. Ze 78 zkoumaných pacien-
tek porodilo do 7 dnů od náběru 43 žen 
a 35 žen po delší době, do 3 dnů porodilo 
34 žen. Závisle proměnnou byla pravdě-
podobnost, že porod nastane do 7 dnů, 
resp. 3 dnů od náběru, a nezávisle pro-
měnnými byly hladina leukocytů, hod-
nota PlGF a  poměr sFlt-1/ PlGF. Ukázalo 
se, že nejlepším modelem v obou přípa-
dech byl model, v němž byla pouze jedna 

47  žen před 37. týdnem (v našem pří-
padě 23+1 až 36+6) a 31 žen po 37. týdnu 
(v našem případě 37+0 až 41+3).

Nejvíce nás zajímalo, zda a jak je hod-
nota poměru sFlt-1/ PlGF ve vztahu se 
skutečností, zda nastane předčasný 
porod, nebo ne. Nejprve jsme si graficky 
znázornili rozložení naměřených hodnot 
poměru sFlt-1/ PlGF v závislosti na tom, 
zda následně ženy porodily před 37. týd-
nem, či ne (graf 1, 2). Z grafu je patrné, že 
hodnoty > 100 se vyskytovaly především 
u žen, které porodily před 37. týdnem. 
U žen, které porodily po 37. týdnu, byly 
naměřeny 5krát hodnoty > 38 a z toho 
pouze 2krát byly hodnoty > 100. Všechny 
ostatní hodnoty poměru sFlt-1/ PlGF 
u žen rodících po 37. týdnu byly na hod-
notě 12 nebo pod ní.

Všechny hodnoty  >  250  byly namě-
řeny u  žen, které porodily předčasně. 
To by mohlo výrazně ovlivnit výsledky 
regresních analýz, proto byly všechny 
níže popsané modely ověřeny s  využi-
tím logaritmu poměru sFlt-1/ PlGF a oříz-
nutého poměru sFlt-1/ PlGF (optimální 

Graf 1. Sérová koncentrace poměru sFlt-1/PlGF u žen s předčasným porodem a s porodem po 37. týdnu.
Graph 1. Maternal serum concentrations of sFlt-1/PlGF ratio in women with preterm birth and in group of women who  
delivered after 37 weeks of pregnancy.
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se modely nejevily jako příliš průkazné, 
ověřili jsme je Bayesovskou logistickou 
regresí. Výsledky vyšly velmi obdobné, 
včetně prediktivních schopností, proto 
můžeme tyto modely považovat za 
vhodné. Na druhou stranu musíme při-
pustit, že oba tyto modely měly pouze 
mírnou diskriminační schopnost, pre-
diktivní schopnost modelů (AUC) byla 
pouze 0,674 (graf 3), resp. 0,669. Model 
predikce porodu do 7 dnů byl poměrně 
dobrý v identifikaci žen, u kterých s vy-
sokou pravděpodobností nedojde k po-
rodu do 7 dnů (vysoká specificita; 0,91). 
Byl však méně citlivý na zachycení všech 
rizikových případů (mírná senzitivita; 
0,53), celková přesnost modelu dosa-
hoval 70,5 % (konkrétně model správně 
identifikoval 23  porodů do 7  dnů 
a  32  pozdějších; 20  porodů určil jako 
pozdější, ale nastaly do 7 dnů, naopak 
u 3 porodů určil, že nastanou do týdne, 
ale nastaly později). Model pro 3  dny 
měl výrazně nižší senzitivitu (0,32) a po-
dobnou specificitu (0,91) ve srovnání 

(OR –  odds ratio) na porod do 7 dnů při-
bližně o  0,86  %  (95% CI 0,24– 1,85), tj. 
šance byla 1,0086krát vyšší. U porodu do 
3 dnů to bylo přibližně o 0,54 %. Protože 

Podívali jsme se, jaký vliv měl poměr 
sFlt-1/ PlGF na brzký porod. U predikce 
porodu do 7 dnů zvýšil každý vzrůst po-
měru sFlt-1/ PlGF o jednu jednotku šanci 

Graf 2. Sérová koncentrace poměru sFlt-1/PlGF u žen s předčasným porodem a s porodem po 37. týdnu – detailní pohled.
Graph 2. Maternal serum concentrations of sFlt-1/PlGF ratio in women with preterm birth and in group of women who  
delivered after 37 weeks of pregnancy in detail.

Graf 3. ROC křivka pro model predikce porodu do 7 dnů.
Graph 3. Receiver operator curves for prediction of delivery within 7 days.
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těhotenství. Zejména hodnota poměru 
sFlt-1/ PlGF  >  100  vedla v  našem sou-
boru téměř vždy k  předčasnému po-
rodu (pouze 2krát porodily pacientky po 
37. týdnu). Důvodem byla zřejmě skuteč-
nost, že jsme hodnotu vyšetřovali v niž-
ších gestačních týdnech. Kdybychom 
vyšetřovali ženy po 36. gestačním týdnu, 
jistě bychom hodnotu  >  100  naměřili 

z  nichž 42  z  60  (70  %) porodilo před-
časně. Ovšem vzhledem k  rozsahu 
vzorku tento rozdíl nemůžeme pokládat 
za statisticky významný (p = 0,2).

Diskuze
Z výsledků vyplývá, že hodnota po-
měru sFlt-1/ PlGF hraje roli v  riziku roz-
voje stavu, který povede k  ukončení 

s modelem pro 7 dnů. Celková přesnost 
byla pouze 65,4 %.

Podívali jsme se také na vztah kouření 
a  výskytu předčasného porodu. V  pří-
padě našeho vzorku označilo pouze 
18  pacientek, že kouří. Z  toho devět 
z nich porodilo v termínu a devět před-
časně. To se jeví jako lepší poměr než 
u  pacientek, které uvedly, že nekouří, 

Graf 4. Sérová koncentrace poměru sFlt-1/PlGF u žen s iatrogenním vs. spontánním porodem.
Graph 4. Maternal serum concentrations of sFlt-1/PlGF ratio in iatrogennic vs. spontaneous preterm labor.

FGR – fetální růstová restrikce, PE – preeklampsie, PPROM – předčasný odtok plodové vody, PTL – předčasný spontánní porod
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nástroj, který by nám ulehčil rozho-
dování při plánování dalšího postupu. 
Cílem naší práce bylo zjistit, jakou roli 
v  tomto případě hrají angiogenní fak-
tory. V  námi zkoumaném souboru se 
hladina poměru sFlT-1/ PlGF jevila jako 
významný prediktor rizika předčasného 
porodu.
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Zabývali jsme se predikcí rizika po-
rodu do 7 dnů, resp. 3 dnů, kde se poměr 
sFlt-1/ PlGF jevil jako jediný statisticky 
významný faktor. Pro náš soubor jsme 
si vytvořili model stanovující pravděpo-
dobnost rizika porodu do 7  dnů, resp. 
3 dnů. Model stanovující pravděpodob-
nost rizika porodu do 7 dnů se jevil jako 
přesnější, celková přesnost byla 70,5 vs. 
65,4 % pro model stanovující pravděpo-
dobnost rizika porodu do 3 dnů. Model 
v obou případech vykazoval nízkou sen-
zitivitu (0,53  vs. 0,32). Zajímavější ale 
byla pravděpodobnost, že pacientka 
do 7  dnů neporodí. V  obou případech 
model vykazoval vysokou specificitu 
0,91. Poměr sFlt-1/ PlGF byl v našem sou-
boru konzistentně nejlepším indikáto-
rem pro predikci porodu do 3  i  7  dnů. 
Ačkoli byl statisticky významný, jeho 
celková prediktivní síla byla mírná (AUC 
0,67). To znamená, že by měl být použí-
ván jako jeden z nástrojů pro posouzení 
rizika, nikoli jako jediný determinant. 
Modely jsou užitečné spíše pro vylou-
čení rizika (zejména pro 7 dnů) než pro 
přesnou predikci porodu.

Podobné problematice se věnovali ve 
své práci i Musilová et al. [15]. Autoři do 
studie zahrnuli pacientky, u nichž nastal 
spontánní předčasný porod s intaktním 
vakem blan. V této skupině stanovovali 
riziko porodu do 7  dnů v  závislosti na 
hladině sFlt-1, PlGF a sFlt-1/ PlGF. Poku-
sili jsme se naše výsledky porovnat, ale 
vzhledem k malému množství dat v této 
skupině se nám korelace jevily jako 
neprůkazné.

Závěr
V naší praxi jsme často postaveni před 
nelehká rozhodnutí. Zejména u gravidit 
v  nižších gestačních týdnech hledáme 

častěji a samotný porod by proběhl po 
dokončeném 37. týdnu gestace.

V naší skupině žen, které porodily po 
37. týdnu, bylo 5 žen, u nichž byla hod-
nota poměru sFlt-1/ PlGF  >  38  (50, 64, 
80, 128 a 232). Všechny tyto ženy pod-
stoupily indukovaný porod z  důvodu 
preeklampsie anebo fetální růstové re-
strikce v gestačním týdnu 37+0 až 38+5.

Hodnota poměru sFlt-1/ PlGF > 655 je 
považována za hodnotu spojenou 
s velmi krátkým časem do porodu (time 
to delivery)  [14]. Pokud se podíváme 
v našem souboru na ženy, jejichž hodnoty 
hladin poměru sFlt-1/ PlGF byly  >  655, 
najdeme čtyři případy (sFlt-1/ PlGF: 942, 
953, 1 209, 2 184). Všechny čtyři ženy po-
rodily ještě v  den odběru. U  pacientky 
s  hodnotou 1  209  došlo v  puerperiu 
k eklamptickému záchvatu.

Při analýze skupiny žen s  předčas-
ným porodem jsme si tuto skupinu roz-
dělili na dva soubory. V prvním souboru 
byly ženy s iatrogenním předčasným po-
rodem. Indikací k ukončení těhotenství 
v našem souboru byla preeklampsie (PE) 
anebo fetální růstová restrikce (FGR). 
V  druhém souboru byly ženy, u  nichž 
došlo ke spontánnímu předčasnému 
porodu se zachovalým vakem blan (PTL) 
nebo k předčasnému předtermínovému 
odtoku plodové vody (PPROM). Rozlo-
žení hodnot poměru sFlt-1/ PlGF v těchto 
souborech znázorňuje graf 4. V jednom 
případě se jednalo o  spontánní před-
časný porod u  ženy dispenzarizované 
pro fetální růstovou restrikci (hodnota 
poměru sFlt-1/ PlGF byla 294  v  gestač-
ním týdnu 33+6). Medián hodnot po-
měru sFlt-1/ PlGF ve skupině žen s iatro-
genním porodem (z  důvodu PE anebo 
FGR) byl 197 vs. 6 u žen se spontánním 
předčasným porodem (PTL či PPROM).
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