Péce o tehotnou, rodicku a nedélku s eklamptickym zachvatem

Definice — zachvat tonickych a klonickych kie¢i, které navazuji na tézkou nebo

superponovanou preeklampsii a které nemayji pficinu jiné mozkové patologii.

Jina definice tikd, Ze je to zachvat kieci vznikajicich v priab&hu téhotenstvi nebo v obdobi 10
dnli po porodu, kdy jsou splnény alespon dvé kritéria vyskytujici se v dobé 24 hodin od

zachvatu:

1. Hypertenze rovna a vice nez 140/90 mmHg
2. Proteinurie vice nezZ 300 mg/24 hodin

3. Trombocytopenie méné nez 100 000/ul

4. Sérova hladina AST vice nez 1,5 pkat/l

Incidence — riizna v riiznych castech svéta, u nds nyni 0,025 — 0,045 % = asi 1: 3800 porodd,
pied asi 70 lety 1:820 porodd. Snizeni incidence je dusledek péce i1 rizikové téhotné,

preventivni podavani magnézia.
Patogeneze postiZeni CNS — nejednotny nazor, dvé teorie:

1. Generalizovany vazospazmus vede k hypoxii a ischemii a moznému krvaceni do
mozku.
2. Nahl¢ zvyseni TK vede k dilataci drobnych cév mozku a poskozeni endotelu,

nasleduje extravazace tekutiny do intersticia = otok mozku.
Diagnostika

Prvni faze: nespecifické ptiznaky jako neklid, nauzea, fotofobie, pocit slabost, silna bolest
hlavy, poruchy vizu, bolest v epigastriu. Nékdy drobné zaSkuby ¢i chvéni mimického

svalstva.

Druha faze: tonické kiece ponejvice zvykacich svald, svali hrudniku, branice. Vede k apnoi a

cyanoze. Kie¢ zadnich svali DK vede k opistotonu. Stav trva nékolik sekund.
Tieti faze: nasleduje hned za druhou fazi, ,,bubnovani tambora®. Trvéa az né€kolik minut.

Ctvrtd faze: koma, rozsifené zornice, dychani je povrchni a nepravidelné. Trva az nékolik

hodin, amnézie.

Doba nastupu onemocnéni: asi %2 ptipadll pred porodem, asi 15 % pfti porodu, vice nez tfetina

v ¢asném Sestinedéli (nejvice dva dny po porodu).



Komplikace — matei'ska mortalita asi 0,2-0,5 % ve vyspélych zemich, v rozvojovych kolem

10 %. Abrupce placenty, HELLP SY, postizeni ledvin a kardialni selhani.

Diferencialni Dg — klinické projevy zachvatu

Projev EPIEPSIE. EKLAMPSIE
bezvédomi méné Casté, kratkodobé vyrazné
Hypertenze, edémy nejsou vyrazné
oligurie ne ANO

Prudky tinik moc¢i ANO ne

Péce pri zachvatu —

—_—

zabranit poranéni a monitorovat vitalni funkce

stabilizovana poloha (snizZeni rizika aspirace)

zprachodnéni dychacich cest pomoci vzduchovodu (airway)

kyslik 10 I/min, kyslikou saturaci métime pomoci pulzniho oxymetru
zajistit dva zilni vstupy

zavést permanentni mocovy katetr

NEDOPORUCUIJE SE VKLADAT DO UST COKOLIV, jako prevence pokousani

R o

jazyka. Nebezpeci poranéni prsti je vysokeé, kieCe svali to ani nedovoli.

Terapie: zabranit dalsim kieCim: tivodni davka MgSO4 4-6 g, vykapat do 10 minut. Pak
kontinualni rychlost 1g MgSO4/hodinu. Pak zklidnéni Zzeny (Seduxen i.v.), snizovat

hypertenzi postupné!!!!

Péce po zdachvatu a po ukonceni téhotenstvi — nejméné 48 hodin na JIP, sleduje se FF, ptisna
bilance tekutin, sledovani klinickych symptomt preeklampsie. Medikaci fidi 1ékat. Propusténi

do domaciho oSetteni az po stabilizaci TK, a dalSich ukazatelii, nejdiive 7. pooperacni den.
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