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Zmogaus chorioninio gonadotropino (hCG) koncentracijos nustatymas dazniausiai naudojamas ankstyvo néstumo diagnos-
tikai, trukmei nustatyti bei néstumui stebéti. Be to, HCG yra vertingas diagnozuojant savaiminj persileidima, nesivystantj ar
ektopinj néstuma. Sis hormonas leidzia prenataliai jvertinti vaisiaus apsigimimy rizika. Taip pat hCG labai svarbus trofoblasti-
niy ligy ir tam tikry lokalizacijy vézio diagnostikai, gydymo efektyvumo vertinimui. Retai, taciau galimi ir klaidingai teigiami
tyrimy rezultatai dél analitiniy klaidy, tyrimams naudojamy jrenginiy, prietaisy gedimy ar tam tikry kraujyje esanciy me-
dzZiagy (pvz.: heterofiliniai antikinai, autoantiklnai, reumatoidinis faktorius, taip pat bilirubinas, hemoglobinas ar lipidai gali
lemti klaidingus, netikslius tyrimo rezultatus), todél svarbu jvertinti ne vieno tyrimo rezultatus, o bendra klinikinj vaizda, visg
surinkta informacija ir apsvarstyti visas klinikinés diagnozés galimybes.

Reik$miniai Zodziai: Zmogaus chorioninis gonadotropinas, hCG, ektopinis néstumas, klaidingai teigiamas rezultatas, Immu-
lite2000, néStumo diagnostika.

Measuring the blood concentration of human chorionic gonadotropin (hCG) is a routine laboratory test to diagnose early
pregnancy, assess its duration and observe its course. In addition, hCG is a valuable tool in the diagnostics of miscarriage,
nondeveloping foetus or ectopic pregnancy. The measurements of this hormone allow to suspect the possible risk of foetal
abnormalities. hCG is also used to diagnose and follow the course of particular types of cancer and diseases of throphoblastic
origin. Rarely, though, it is possible that false positive results ensue due to failures of analysis, malfunction of laboratory equip-
ment or particular substances circulating in the blood, i.e. heterophilic antibodies, autoantibodies, the rheumatoid factor,
bilirubin, haemoglobin or lipids could possibly lead to false test results. Taking into consideration all the previously mentioned
issues, it is always important to assess the whole clinical status of the patient, to gather all the possible information and to
consider various diagnostic approaches and not to rely too heavily on one laboratory test.
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Ivadas

Zmogaus chorioninis gonadotropinas yra hormonas,
kurj sintetina besivystancio blastocito trofoblastinés
lastelés, o véliau, po 12—14 néStumo savaités, — placenta
(sincitiotrofoblastinés Iastelés). Tai glikoproteinas, suda-
rytas i$ dviejy o ir B grandiniu, susijungusiy nekovalen-
tiniu rysiu. o grandiné yra struktariskai tapati homolo-
giniy hipofizés sintetinamy hormony, liuteinizuojancio
hormono (LH), folikulus stimuliuojan¢io hormono
(FSH) ir skydliauke stimuliuojancio hormono (TTH)
o grandinei. Taciau visy $iy hormony B grandiné yra
unikali ir suteikia individualiy savybiy hormonui [1].
HCG pusinés eliminacijos periodas (T1/2) yra 24 val.,
o laisvos B-hCG grandinés T1/2 yra 12-36 val. [2]

Ankstyvuoju néStumo laikotarpiu $is hormonas
uztikrina geltonkianio funkcija, Sitaip palaikydamas
tinkamg progesterono ir estrogeny kiekj, btiting néstu-
mo metu gimdos gleivinés proliferacijai. Sveiky nésciy
motery serume galima rasti jvairiy formy hCG: intak-
tinj (92-98 %), tik a granding (< 7 %), tik B granding
(< 3 %) ir i$ dalies suskaidyta (pvz.: jkirptasis hCG ar
B grandinés fragmentai). Néstumo pradzioje motery
slapime daugiausia yra 8 grandinés fragmenty (-50 %),
maziau intaktinio (-35 %) ir jkirptojo (-10 %) hCG.
Neéstumo metu hCG koncentracija kraujyje didéja labai
greitai — per pirmasias Seias savaites ji padvigubéja kas
1-3 dienas, pra¢jus ménesiui po apvaisinimo pasiekia
~2000 IU/l ir mazdaug 12—14-3 néstumo savaitg pasie-
kia maksimuma (100 000 IU/I). Véliau létai mazéja iki
pat néstumo pabaigos. Kelios savaités po gimdymo hCG
kraujyje pasiekia iki néstumo budingg lygj (< 5 IU/I)
(3, 4].

HCG tyrimas naudojamas ankstyvam néstumui
(6-8 dienos po pastojimo), néstumo trukmei nustatyti
bei néStumui stebéti. HCG koncentracija rekomen-
duojama tirti moterims, kurioms jtariamas ektopinis
néStumas, gresiantis persileidimas ar pasliné iSvisa, taip
pat rizikos grupiy moterims, kurios praeityje yra turéju-
sios ektopinj néstuma, sirgusios kiausintakiy ar dubens
organy uzdegimine liga, turi jgimey kiausintakiy vysty-
mosi sutrikimy ar susiformavusiy pooperaciniy formos
ar strukeairos pazeidimy,.

Nustatyta, kad i$matuoti laisvo B-hCG kiekj mo-
tinos serume gali bati labai naudinga pirmga ir antra
néstumo tre¢dalj tikrinant dél chromosominiy anoma-

lijy (prenataliné aneuploidiju patikra). HCG kartu su
o-fetoproteinu (AFP) ir laisvu estrioliu (uE3) matuo-
jamas kraujyje antrg néstumo tre¢dalj siekiant jvertinti
vaisiaus apsigimimy rizika (PRISCA-II tyrimas).

Negimdinio néStumo, gresiancio persileidimo atveju
hCG koncentracija kraujo serume auga léciau. Jvykus
savaiminiam persileidimui hCG greitai mazéja.

Immulite2000 sistemy, analizatoriai yra naudojami
diagnostiniais iz vitro tikslais kiekybiniam hCG ma-
tavimui Zmogaus kraujo serume, taip pat kiekybiniam
laisvos B-hCG grandinés matavimui serume ir tik ko-
kybiniam matavimui Slapime. /mmulite2000 yra kietos
fazés chemiliuminescencinis imunometrinis tyrimas.
Kiekybinio tyrimo analitinis jautrumas yra 0,4 1U/I
hCG ir 1 ng/ml (1 IU/]) laisvoms B-hCG grandinéms.
Kokybiné tyrimo procedira leidZia nustatyti, ar $lapimo
méginyje hCG koncentracija yra didesné ar mazesné uz
30 IU/1 tyrimo tikslumo ribose. Taigi méginio rezultatas
> 30 U/ yra teigiamas, o < 30 IU/l — neigiamas. Tyri-
mas labai specifiskas hCG ir pasizymi mazu kryZminiu
reaktyvumu kitiems glikoproteininiams hormonams,
esantiems pacienty méginiuose.

Klinikinis atvejis

Pacienté, 41 mety moteris, atvyko j Vilniaus univer-
sitetinés ligoninés Santariskiy klinikas (VUL SK) dél
skausmy pilvo apacioje ir kraujingy isskyry is genitalijy.
Bukle po dirbtinio apvaisinimo IVF (in vitro fertili-
sation). Skai¢iuojant gestacinj laikgq pagal embriony
jsodinimo ir paskutiniy ménesiniy pirmosios dienos
laika, nustatyta 7-a néStumo savaité. Anamnezé: penktas
néStumas, du gimdymai — Cezario pjuvio operacijos,
du kartus operuota dél negimdinio néStumo. Pacientés
teigimu, pasalintas kairysis kiausintakis dél negimdinio
né$tumo ir du kartus operuota dél saauginio Zarny ne-
pracinamumo. Ambulatoriskai atliekant transvaginaling
echoskopija (TVE), néstumo gimdos ertméje nematyta,
taciau atlikus biocheminj kraujo serumo tyrima hCG
buvo 8286 IU/l. Apziaros duomenys: iSoriniai lyties
organai be pakitimy, makstyje kraujingos i$skyros;
gimdos kaklelis epitelizavesis, kietas; gimda padidéju-
si, ¢iuopiant skausmingas deSinysis gimdos kampas.
TVE: gimdos gleivinés storis 9 mm, gemalinés puslelés
(GS) gimdos ertméje nematyti; Salia desiniojo gimdos
kampo matomas 12 mm misraus echogeniskumo da-
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rinys su kraujotaka. Esant skausminiam sindromui ir
jtariant ektopinj néstuma, nutarta atlikti laparoskoping
operacija ir pasalinti néStuma. Prie§ operacija pacientei
buvo atliktas bendrasis kraujo tyrimas, leukograma,
koagulograma — pakitimy nenustatyta, visi rodikliai
normos ribose. Laparoskopinés operacijos metu rasta:
zarnynas, kepenys, taukiné, pilvaplévé — be matomos
patologijos; kairioji ir desinioji kiausidés be pakitimu;
kairysis kiausintakis viduriniame tre¢dalyje perspaustas
(po buvusios operacijos); desinysis kiausintakis pasalin-
tas; Siek tiek padidéjusi gimda, sustoréjes deinysis jos
kampas. Naudojant bipoliara ir monopoliara jpjautas
desinysis gimdos kampas, pasalintas tamsaus kraujo
prisipildes 1 cm skersmens darinys, kuris i$siystas his-
tologiniam morfologiniam istyrimui; gimdos raumuo
susititas. Gautas atsakymas i$ Valstybinio patologijos
centro (VPC), galutiné patologijos diagnozé: gausios
vaskuliarizacijos lygiujy raumeny fragmentas, néstumo
pozymiy néra. Kitg dieng po operacijos hCG koncen-
tracija kraujo serume buvo 8 976 U/L. Trys dienos po
operacijos hCG isaugo iki 10 046 U/l, o astunta diena
po operacijos — 23 704 U/l. Moteris skundy neturéjo,
skausmuy, nejauté, todél buvo nuspresta adikti gimdos
ertmés abrazija (kiuretaza). Gauta medzZiaga iSsiysta
histologiniam i$tyrimui. VPC atsakyme galutiné pato-
logijos diagnozé: hipergestagenemijos nulemti gimdos
gleivinés pokyciai (decidualizacija stromoje, hipersekre-
cinio tipo liaukos su Arias-Stella reakcija), galbut susije
su gestacija. Trofoblasto, choriono ar vaisiaus audiniy
tirtoje medziagoje néra. Didéjant hCG kiekiui orga-
nizme, né$tumo nerasta nei gimdoje, nei uz jos ribuy,
buvo atlikta pilvo ir mazojo dubens organy kompiute-
riné tomografija (KT). Praéjus penkioms dienoms po
gimdos ertmés abrazijos, pries atliekant KT, dar karta
buvo tirta hCG koncentracija pacientés kraujo seru-
me. Hormono koncentracija vis didéjo — 30 596 U/L.
Atlikus pilvo ir mazojo dubens KT buvo nustatyta:
buklé po laparoskopijos, gimdos kiino desiniojo kampo
rezekcijos; aiskios gestacinés puslelés dubenyje ir pilve
nediferencijuojamos; desinéje kiausidéje geltonkinio
cista; gimdos kino desiniojo kampo srityje Zemesnio
tankio zona — gali bati ir pooperaciniy pakitimuy; ra-
diniai bus tikslinami dubens MRT tyrimu. Tg pacia
diena buvo atlikta mazojo dubens organy magnetinio
rezonanso tomografija, kurios i$vada: Dubenyje gesta-

cinés puslelés nediferencijuojamos; pakitimai desiniame
gimdos kampe labiau panasas | pooperacinius; desinés
kiausidés geltonkanio cista; toliau kylant hCG rodi-
kliams — tikslinga dubens MRT kartoti stebint dinamika.
Buvo nuspresta kartoti hCG koncentracijos kraujo seru-
me nustatymo tyrimg ir lygia greta istirti laisvo -hCG
koncentracija kraujo serume: HCG nesustojo auggs — 31
277 U/, o laisvo B-hCG koncentracija kraujo serume
buvo 93,1 mkg/l (norma < 2,0 mkg/l). Pradéta laisvo B
hCG hormono koncentracijos stebésena. Per 12 dieny $i
hCG hormono forma kito laipsniskai mazédama: 75,2;
37,1; 17,8 mkg/l. Nors nesparciai, bet taip pat mazéjo
ir bendro hCG hormono koncentracija pacientés kraujo
serume: pasieké 11 770 U/L. Tuomet moteris dar karta
konsultuota akuserio ginekologo. Ji niekuo nesiskunde,
jautési gerai, prasidéjo ménesinés. Apzitros ir vidiniy
genitalijy sonoskopijos metu nukrypimy nuo normos
nerasta ir jokios patologijos nenustatyta. Tuo remiantis
buvo diagnozuotas pasibaiggs neaiskios lokalizacijos
néstumas. Rekomenduota dar karta ambulatoriskai tirti
bendrg ir laisva B-hCG koncentracija kraujo serume po 3
savaiciy, norint jsitikinti, jog koncentracija krinta ar jau
normalizavosi. Taigi po trijy savaiciy $io tyrimo rezultatai
buvo: laisvo B-hCG < 2 mkg/l (pasieké norma), taciau
bendras hCG vis dar virSijo normos ribas — 154 U/l

Diskusija

Ektopinis né$tumas — tai néstumas, kai apvaisinta kiau-
Sialasté jsitvirtina (implantuojasi) nejprastoje vietoje, ne
gimdos dugno gleivinéje. Gemalo iSskiriami fermentai
leidzia jam jsitvirtinti jvairiuose audiniuose. Didzioji
dauguma ektopiniy néstumy (apie 96 %) vystosi kiau-
sintakyje, nors galimos ir kitos vietos: netaisyklinga pri-
sitvirtinimo vieta gimdoje, gimdos kaklelyje, kiausidése
ar pilvo ertméje. Ektopinis néStumas pasitaiko - 2 %
visy né$tumy ir sudaro ~ 10 % nésciy motery mirties
priezas¢iy [5].

Besivystantis nejprastoje vietoje embrionas dazniau-
siai neidgyvena. Kitu atveju augantis vaisius ir placentos
audiniai gali pazeisti moters dubens organus, kuriuose
vystosi néstumas, juy vientisuma. Todél svarbu laiku
nustatyti nenutritkusj ektopinj né$tuma.

Ektopinio néstumo diagnostikos rekomendacijos:

Jtarus ektopinj néstumg reikia jvertinti pacientés he-
modinamikos stabiluma. Jei hemodinamika néra stabili,
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jtariamas persileidimas, galéjes pazeisti motinos dubens
organy vientisuma, rekomenduojama neatidéliotina
chirurginé intervencija. Jei hemodinamika stabili, visy
pirma reikéty atlikti transvaginaling echoskopija (TVE),
tirti hCG ir B-hCG koncentracija pacientés kraujo seru-
me [6]. Transvaginaliné echoskopija ir B-hCG hormono
koncentracijos padidé¢jimas kraujyje (>1500 IU/L)
yra labai specifinis tyrimy kompleksas (specifiskumas
100 %) ektopiniam néStumui nustatyti. Jo jautrumas
yra 67-100 %. Tacdiau neigiamas dubens organy echos-
kopinis tyrimas nepaneigia ektopinio néstumo diagno-
zés. Ultragarsiniu tyrimu 15-26 % ektopinio né$tumo
atvejy nenustatoma. Jei hCG koncentracija kraujyje
yra didesné nei 1500 IU/L, ta¢iau néStumo ultragarsu
nematoma, visgi ektopinis néStumas yra tikétinas [7].

Nenustac¢ius ektopinio néStumo lokalizacijos, reko-
menduojama $iuos tyrimus kartoti, atlikti gimdos er-
tmés abrazij (kiuretaza) arba diagnosting laparoskopija.

Siekiant diferencijuoti ektopinj néStuma nuo norma-
laus, galima tirti progesterono koncentracija kraujyje,
taciau $io tyrimo jautrumas viso labo téra 15 %, o spe-
cifiskumas > 90 % [5].

Jei vis dar nepavyksta nustatyti ektopinio néstumo lo-
kalizacijos, rekomenduojama atlikti magnetinio branduo-
liy rezonanso tyrimg (MRT) ir kompiutering tomografija.

Jeigu po persileidimo hCG nesumazéja iki nulio
(mazdaug po ménesio), jtariama trofoblasto liga (nés-
tumo audiniy liga), kuri paZeidzia gimda ir gali bati
gerybiné arba piktybiné. Trofoblasto ligy atvejais (pa-
vyzdziui, choriokarcinomos) hCG kiekis yra didelis ir
nemaz¢ja net pasalinus vaisiy. Choriokarcinoma, viena
i$ trofoblastiniy ligy, iSsivysto gimdoje dazniausiai i$
paslinés ivisos, po aborty ar normalaus néstumo. Nors
ji sudaro tik 1 % ginekologiniy naviky, taciau labai
svarbu laiku atlikti hCG tyrima.

HCG koncentracijos kraujyje gali iSaugti ir sergant
netrofoblastinémis ligomis. Sis gonadotropinas naudo-
jamas kaip vézio zymuo gemalo naviky (pvz., kiausidés
ar séklidés germinaliniy lasteliy karcinomos) diagnosti-
kai ir jy stebésenai. IStirta, kad $iems navikams badinga
didelé hCG laisvosios B grandinés koncentracija, todeél
rekomenduojama tirti ne bendrojo hCG, bet jo laisvo-
sios B grandinés koncentracija [8].

HCG kiekis kraujyje gali padidéti sergant slapimo
puslés, slapimo taky, inkstu, prostatos, virskinimo trak-

to, plauciy, kraties véziu, kitomis ginekologinémis ir

kai kuriomis hematologinémis vézinémis ligomis, esant

neuroendokrininiams navikams [8]. Tacdiau $iy naviky
atvejais tyrimo jautrumas ir specifiskumas néra didelis,
todél klinikinéje praktikoje jis nenaudojamas.

Tiesa, ir nenésciy, sveiky motery (< 2,7 U/1), ir vyry
(< 1,1 U/]) organizme hipofizé gamina ir i$skiria Zmo-
gaus chorioninj gonadotropina, Zinoma kaip hipofizés
hCG. Tadiau $io gonadotropino molekulé Siek tiek ski-
riasi nuo placentos hCG. Hipofizés hCG koncentracija
vyry ir premenopauzinio laikotarpio motery organizme
yra labai maza. Jo koncentracija padidéja perimenopau-
zinio laikotarpio motery, taip pat vyresnio amziaus vyry
organizme [9].

Retai, taciau pasitaiko ir kliniskai reiksmingy hCG
klaidingai teigiamy koncentracijos pakilimuy. Klaidingai
teigiami tyrimy, rezultatai gali bati gaunami deél anali-
tiniy klaidy ir (arba) tyrimams naudojamy jrenginiuy,
prietaisy gedimuy,.

Dazniausios analitinés klaidos, dél kuriy gaunamas
klaidingai teigiamas hCG koncentracijos pakilimas,
yra Sios:
 Zmogaus kraujo serume esantys heterofiliniai anti-

kainai gali reaguoti su tyrimy komponenty sudétyje

esanciais imunoglobulinais, sukeldami interferencija
atliekant in vitro imuninius tyrimus. Pacienty, daz-
nai kontaktuojandiy, su gyvinais ar gyviiny serumo
produktais, méginiuose gali jvykti interferencija,
nulemianti klaidinga rezultata [10]. Yra duomenuy,
kad ir kraujyje esantis reumatoidinis faktorius ar
autoantikainai gali duoti tokius tyrimy rezultatus. /-
mulite2000 reagentai buvo sukurti siekiant sumazinti
interferencijos pavojuy, taciau nedidelé saveikos tarp
reto serumo ir tyrimo komponenty galimybé islieka.

* Kiti endogeniniai komponentai kraujo serume, pavyz-
dziui, bilirubinas, hemoglobinas ar lipidai, gali lemti
klaidingus, netikslius tyrimo rezultatus. Bilirubino
koncentracijaiki 200 mg/l, hemoglobino iki 384 mg/dl,
o trigliceridy koncentracija < 3000 mg/dl neturi po-
veikio rezultatams tyrimo tikslumo ribose [10].

* Fibrino sankaupos (konglomeratai) kraujo serume
dél netinkamai paimto méginio gali lemti rezultaty
netikslumus.

Rezultatai, gauti atlikus $j tyrima, diagnostiniais
tikslais visada turi bati jvertinti atsizvelgiant j kliniking
apzitra, paciento ligos istorijg ir kitus duomenis.
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Amerikos akuseriy ginekology koledzo (7he Ameri-
can College of Obstetricians and Gynecologists — ACOG)
Ginekology komitetas (the Committee on Gynecologic
Practice) pareiské savo nuomong, kaip elgtis tais atve-
jais, kai hCG tyrimo rezultatai neatitinka paciento
klinikinés buklés. Svarbu, kad gydytojas pakartotinai
perzvelgty visa surinkta informacijg ir i§ naujo jvertinty
paciento bukle. Taip pat jis turéty apsvarstyti galimybe,
kad kitos klinikinés buklés gali lemti padidéjusia hCG
koncentracija. Labai svarbu bendrauti su laboratorijy
darbuotojais. Gydytojas negali atmesti laboratorijos
techniniy klaidy, paneigti analiz¢ trukdanciy veiksniy
ir jrenginio gedimo prielaidy, todél dél iy klausimy
turéty kreiptis j laboratorijos darbuotojus. Klaidingai
neigiamy rezultaty galima i$vengti pakartojant kraujo
serumo tyrima, taip pat atliekant hCG koncentracijos
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