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Celosvetove se odhaduje, ze preeklampsie je
pricinou az 42 % umrti tehotnych zen.

Vzhledem k tomu, ze jedinou ,léCbou” je
ukonceni tehotenstvi, patri preeklampsie
mezi hlavni priciny iatrogennich
prematurit.



Preeklampsie

« pro téhotenstvi specifické onemocneéni
. ll. polovina tehotenstvi klinickeé projevy
» multiorganove poskozeni organismu

« Vaskulopatie

« placenta, ledviny, jatra, mozek, plice

. etiologie nejasna

vyskyt 3,5 - 8,5 % ve stredni Evropé



Incidence

E U primipar v 10-14 %, u multipar v 5-7 %

I V70 % se manifestuje v téhotenstvi (pfed porodem), ve
30 % po porodu

F U 22 % dcer preeklamptickych matek

I U 35 % sester preeklamptickych zen.



preeklampsie

Zavazné onemocnéni vazane na trofoblast

Podil na zvySovani materskeé i perinatalni mortality (4 -
28% ) i morbidity

Podil na zvySeni prematurity (15-40%) a IUGR

Multisystémové poskozeni organismu - postihuje vitalnée
dulezité parenchymatozni organy ( ledviny, jatra,
mozek, placentu, cevy, krvetvorny systém)



I Definice
I preeklampsie

I Preeklampsie je definovana jako téhotenstvim
podminena hypertenze s proteinurii a pripadne edemy
po 20. tydnu gravidity.

Vedoucimi priznaky preeklampsie jsou hypertenze
a proteinurie signalizujici postizeni ledvin




I I poskozeni cévniho endotelu (vasospasmus —
organova hypoperfuze)  >»>=ssmhemokoagulace,

I hypertenze, proteinurie, edemy, poskozeni jaternino
parenchymu, hyperurikémie, poskozeni ledvin

Etiologie



I Diagnostika preeklampsie (1)

Hypertenze — je vetsinou 1. priznakem preeklampsie
ve ll. poloviné tehotenstvi (po 20.t.g)
I (mimo mola hydatidosa)

TK 140/90 mmHg a vyssi

2 mereni v 6 hodinovém intervalu
vzestup systol. TK o 30 mmHg
vzestup diastol. TK o 15 mmHg

Lehka preeklampsie: 140/90 az 160/110
Tézka: TK vysSsSinez 160/110 mmHg



Diagnostika preeklampsie (2)

Proteinurie

0,3 mg/24h a vice
mikroalbuminurie 30mg/l a vice
Proteinurie- fyziol. do 300mg/24hod

Lehka preeklampsie od 300mg/24hod do 5g/24hod
Tézka vysSinez 5g/24 hod

Edemy - retence tekutin
narust hmotnosti vice nez 500 g/tyden
perimaleolarni, peritibialni

Hyperurikémie
320 pmol/Il



I Diagnostika preeklampsie (3)

« Trombocytopenie 150x10Y/1

« Pokles plazmatickych bilkovin
I « Hemokoncentrace
« Vzestup jaternich testu
« Hyperkreatininémie /88 umol/l/
« Doppler a. uterina

« Zmeny na ocnim pozadi



I Nove markery u preeklampsie — laboratorni vysetreni (ober
I krve matky)

Diagnostika preeklampsie (4)

PIGF (placentarni rustovy faktor) — normalné narusta
béhem dvou trimestru a ke konci gravidity klesa
Sflt-1 (rozpustna tyrozinkinaza-1) — stabilni v prvnich
dvou trimestrech, narusta az do porodu.
U preeklampsie — sFlt-1 se zvysuje uz na zacatku gravidity;
PIGF se snizi

Sleduje se pomer sFlt-1 / PIGF - je u preeklampsie
vyssi



I Pomocna diagnosticka kritéria

Primiparita - 90%

VicecCetne tehotenstvi - 3-5x Casteji
I Hypotrofie plodu

Telesna hmotnost matky

Diabetes

Familiarni vyskyt

Rasové rozdily



Tezka preeklapmsie

Hypertenze > 160/110
Proteinurie > 5g/24 h
Vzestup kreatininu
Oligurie

Hyperreflexie

Poruchy vidéni

Zmeny na ochim pozadi
Plicni edem

Bolesti hlavy v okcipitalni
Krajiné

Poruchy vedomi

Bolesti v epigastriu

Pokles trombocytu



Klinické priznaky

Cefalea ( spasmus endotelu CNS)

Epigastricka bolest Ci bolest pravého hypochondria (
napéti jaterniho pouzdra- petechie, hemoragie, fibrinove
tromby v kapilarach,..)

Poruchy visu ( skotomy, fotofobie)
Zmeny na oc¢nim pozadi

Retence tekutin- ! Rychly vahovy prirastek ( vliv
placentarnich estrogenu) 500g/tyden = norma



I Vysetrovaci algoritmus preeklampsie v
tehotenstvi

I Dispenzarizace téhotnych s hypertenzi spec. poradna —
UTZ, laborator, uzka spoluprace gynekolog — internista

I I Je-li dg. preeklampsie — hospitalizace s vySetifenim a
stanoveni terapie

I Rozhodovani o 1éEbé, dobé a zplsobu ukonéeni
gravidity



Principy terapie preeklampsie

LeCba hypertenze — pri zajisteni dobre placentarni
perfuze

Prevence kreci
Vyrovnana bilance tekutin
VCasné ukonceni tehotenstvi



I I Prevence nitrolebniho krvaceni a abrupce placenty
I Medikace je indikovana pfi diastole

95-100mmHg.

Alfamethyldopa Dopegyt a 6-8 h 1/2- 1 tbl.
vytésnuje noradrenalin v synapsich
brani vasokonstrikci

Antihypertenzni terapie (1)

I Lehka preekl. — cil je 90 mm Hqg
I Tézka -100 (! Ne méné nez 95)!!

I Pred pouzitim vasodilatancii doplnit intravas. objem —
albumin, krystaloidy, koloidy (!!ledem plic Ci mozku)




Antihypertenzni terapie (2)

Alfamethyldopa

Dopegyt a 6-8 h 1/2- 1 tbl.

vytésnuje noradrenalin v synapsich

brani vasokonstrikci

Hydrazinoftalaziny

Dihydralazin - neni na trhu

Nepresol - i.v.

Betablokatory

redukuji minutovy vydej a frekvenci

nejsou vhodné k lé€bé tézkeé formy a eklampsie
Vasocardin, Betaloc 8-12 h 1/2-1 tbl

Labetalol — kardioneselektivni

Blokatory kalciového kanalu

zabranuji vstupu Ca do bunék myokardu a svaloviny arterii
Isoptin (Verapamil) a 6-8h 40 - 80 mg

Blocalcin (Diltiazem) a 8h 60 mg

Diacordin - stejna davka



I I Akutni stav , nutnost rychlého poklesu TK — dihydralazin
( Nepresol), labetalol ( Trandate)

Antihypertenzivni terapie (3)

I Pokud snizime tlak rychle nebo diastolu na nizSi hodnoty
— shizeni uteroplacentatni perfuze a vznik hypoxie!!



I I Magnesium sulphuricum— mirny vasodilatacni ucinek,
I mirné hypotenzivum, zvyseni prutoku ledvinami a

Antikonvulziva

delohou
MgSO,.
lehce vazodilatacné
shizuje vyplavovani katecholaminu
minimalni antihypertenzivni ucinnek
uvolnuje spasmus mozkovych cev
prevence eklamptickeho zachvatu
Kontraindikace: ACE inhibitory, blokatory ganglii

I Benzodiazepiny Apaurin — jeho iv. Podani je vyhrazeno
pro krecovy stav



I I Udrzovaci davka tekutin 75 - 125ml/hod
F Prmérna diuréza ne vyssi nez 0,5 ml/kg

I P¥i oligourii - 250-500ml krystaloid(l opakované nebo
100-200 koloidu, monitorace oxygenace

Bilance tekutin

Diuretika
snizuji prokrveni placenty
vyjimecne pri silnych otocich - Rhefluin, Furosemid



Intenzivni terapie pfri tezke forme

Nepresol 25 - 50 mg v infuzi i.v.

rychlost dle TK

Labetalol, Ebrantil, Nipride, Nitrpress
MgSO,

4gi.v. =2 amp. 20% MgSO,

4gi.v.a4 h

sledovat hladinu Mg, pocCet dechu (12/min.)
Benzodiazepiny

Apaurin, Seduxen, Diazepam 10-20 mg i.m.



I I V lehcich pripadech v nizSich tydnech gestace je pfi
I adekvatni terapii mozna stabilizace stavu a dalsi

Cile terapie a vedeni porodu

pokracovani tehotenstvi a zrani plodu. Vyhodou byva

moznost prekladu do perinatologického centra (transport
In utero).

I U zralych plodli je |épe téhotenstvi ukoncit, po
iIndividualni rozvaze veétsinou indukci vaginalnino porodu.

I Tézky pripad- ukoncit ihned bez ohledu na zralost plodu



I Oddaleni porodu — aplikace
I kortikosteroidu

I Hranice viability 22- 24. tyden

I I Snaha prodlouZzit graviditu do ,periviabilniho obdobi“ (32-
34 tyden) - otazka zda aplikovat kortikoidy a oddalit tak
porod 0 48 - 72 hodin.

Studie — u preeklampsie - pfinos prodlouzeni gravidity
(kortikoidy) nevyznamny oproti riziku ohrozeni zeny




Indikace k ukonceni tehotenstvi
ze strany matky

Tézka preeklampsie (TK >
160/110, proteinurie

5 g/24 hodin) pfi adekvatni
|é¢bé

Oligourie < 400 ml/ 24 hodin

Inicialni prodromy eklampsie
(bolest hlavy, bolest v epigastriu
Ci v pravém hypochondriu,
poruchy videni, zvraceni,
hyperreflexie)

Inicialni €i rozvinuté stadium
plicniho edému

Zvysujici se proteinurie

Vzestup jaternich enzymii

Stoupajici hladina kyseliny
mocoveé v séru Ci kreatininu (urey)

Abrupce placenty

Pfriznak rozvoje DIC
Trombocytopenie

HELLP syndrom

Zavazna retinopathia gravidarum

Po stabilizaci eklamptického
zachvatu, ¢i v nasledném kématu



I Indikace k ukonceni tehotenstvi ze strany
I plodu:

I Znamky ohrozeni plodu - akutni ¢i chronicka hypoxie
I (kardiotokografie, flowmetrie)

I Znamky IUGR plodu



Komplikace preeklampsie

Eklampsie

Abrupce placenty

Poruchy hemostazy DIC, TEN
Encefalopatie

Nefropatie

Hepatopatie

kardiomyopatie



Eklampsie



I I Zachvatovity konvulzivni stav jako nasledek nelécené
I nebo neadekvatne leCené preeklampsie

Eklampsie

Zachvat tonicko klonickych kreci v disledku
vystupnovaneho postizeni mozku pri preeklampsii
(spasmus mozkovych cév, hypoxie a edem mozku,
mikrotraumatizace mozkovych cev)

Vyskyt na konci téhotenstvi, za porodu, vzacneé po
porodu

Dif.dg.- odlisit od jinych pficCin (bezvédomi a kfeCove
stavy,epilepsie, intoxikace)



4 stadia zachvatu

1. faze prodromu ( epigastricka bolest, nauzea, neklid a
uzkost, zaskuby facialnich svalu, zavrat, silna bolest
hlavy,zrakoveé vjemy, staCeni bulbu a hlavy lateralné)

2. Faze tonickych krecCi — vteriny.Nejprve zvykaci svaly,
pak svaly hrudniku — apnoe, pak generalizovany
opistotonus, zatate pesti

3. stadium klonickych krecCi — minuty, zaskuby,
nekoordinované pohyby

4. koma — nekolik minut -po probuzeni uplna amnezie



Lécba eklampsie

I I Neni-li [léCba = opakovani zachvatu az status
I eklamptikus
|

Eklampticky zachvat resi: porodnik, anestezioloqg,
porodni asistentka, ARO sestra

I Zajisténi dychacich cest, zamezeni poranéni téhotné,
stabilizovana poloha, Spachtle mezi zuby

I Vendzni pristup

I Terapie kie€¢i — MgSO4 a benzodiazepiny (Apaurin,
Diazepan)




Lécba eklampsie

Antihypeertenziva iv. Nepresol, Isoket
Kyslik maskou
Temna mistnost

MocCovy katetr- pri oligourii a anurii Manitol, Furosemid

Ihned po stabilizaci stavu ukoncit tehotenstvi z vitalni
indikace matky bez ohledu na plod — vzdy sc!!!



Komplikace preeklampsie a eklampsie

Nekréza kury ledvin

Varovnymi priznaky - oligurie, anémie a rychly
nastup ledvinné insuficience.
Ruptura jater
vzacné, vznik velkych subkapsularnich hematomu -a
hemoragicky Sok.
Mozkoveé krvaceni
Od stadia petechii do vzniku velkeého hematomu.
Edém plic

Je vzacna, ale zavazna komplikace vznikla
v dusledku srdec¢ni insuficience.



Diferencialni dg eklampsie
Epilepsie - CAVE: i epileptiCka muze mit zachvat
eklampsie
Hypoglykemicke koma (stav po vyssi aplikovaneé
davce inzulinu nebo pri nedostatecném prijmu
potravy)

Konvulzivni stav ze zvyseného nitrolebniho tlaku

Pancreatitis

VSeobecnée uznavane pravidlo:

neni-li diagnoza jasna, ma byt kazdy zachvat kreci ve |l.

polovine tehotenstvi a po porodu povazovan za






I HELLP

I HELLP je zavazna forma tezke preeklampsie (ve 2-12%)
I nebo vyskyt jako samostantné jednotky

I H hemolysis —hemolyticka anémie
I EL elevated liver enzymes—elevace jaternich enzymu
F LP low plateled count —sniZeni trombocytu

Patri k nemu i pripady bez hemolyzy (ELLP) nebo bez
poklesu trombocytt (HEL syndrom)



HELLP

Vysoka materska mortalita 50%/!!!!

Dusledkem poskozeni cévni stény s mnohocetnym
postizenim vnitfnich organu (jatra) a aktivaci koagulace
(s konzumpci trombocytu) vznikaji a dochazi ke
komplikacim

Komplikace: abrupce placenty, DIC, hepatorenalni
selhani, plicni edém,rtp jater, eklampsie, hypoxie
plodu




Incidence

uroven prenatalni pece, predikce HELLP sy. neni mozna
CR - 4-5 pfipadt / 1000 porod(i
Fada pfipadu peripartalné nediagnostikovanych

Podezreni na zakladeé klinickych pfiznaku ( a ty se
mohou objevit pouze nékteré)

Mozny asymptomaticky prubéh!!!
Potvrzeni na zaklade laboratorniho vysetreni
10 % pfipadu az po porodu



HELLP — klinicke priznaky

Dominuje bolest v epigastriu, v pravem podzebri
Bolest v oblasti ramen a krku, | do zad

Unava s malatnosti

Nauzea, zvraceni

Chripkove priznaky —malatnost, bolest hlavy, unava
Hypertenze s proteinurii (ne vzdy)

Vahovy pfirustek s edémy

Poruchy zraku

Projevy krvacivosti (hematurie, dasne)

V 50% absence pfiznaku



Nespravna diagnoza

I Na zakladé obtizi mUze byt stanovena nespravna dg.:

?7?7?7? Virova hepatitida, apendicitida, gastroenteritida,
pyelonefritida, pepticky vred, glomerulonefritida,
onemocneni zlucniku, ledvinové kameny, idiopaticka
trombocytopenicka purpura????

I Nutna mezioborova spoluprace — porodnik,
hematolog, ARO



I Doporucena vysetreni pri podezreni na

I HELLP
KO, iontogram, JT, LDH, Bilirubin, KM, Urea, Kreat
Celkova bilkovina, Albumin
Koagulace, antitrombin |ll, Fibrinogen

Proteinurie/24 (nebo 12) hod
Schistocyty, haptoglobin
Pred 25 t.g. Autoprotilatky — lupus antikoagulans..)

Laborator v intervalu 8 hodin



HELLP - terapie

1 stabilizace pacientky (koagulace, trombocyty)

2. Zajisténi krevnich derivatu —mrazena plazma, krevni
derivaty — trombocytarni naplavy, erymasa, antitrombin,
fibrinogen

3. UkoncCit vzdy — po 34,t,g, nebo pri DIC nebo
organovém selhani

4. Konzervativni postup — pri dobrém klinickem stavu a
pred 34.t.g (mozné jen v PC, + maturace)

5. Zpusob vedeni porodu — dle klinického stavu a vag.
nalezu

6. V pripade sc — setrny operacni postup, drenaz



I . MgSO04 i.v.

HELLP syndrom - medikace

. antihypertenziva p.o.
. antihypertenziva 1I.v.
. diuretika

1
2
3
4
5. krystaloidy (sledovani bilance)
6. Uprava trombocytopenie

/. prevence a léCba DIC

8. kortikoidy (dosud kontroverzni)
9

. plazmaferéza — kdyz za 2-3 dny po porodu pres vyse
uvedenou IéCbu nedochazi ke zlepseni



HELLP

Prubéh syndromu neni ovlivnitelny konzervativni terapii.

Neni-li gravidita ukoncena hned — komplikace ( DIC,
abrupce, akutni selhani ledvin, hematom jater, ascites,
eklampsie, odchlipeni sitnice).

Pro plod — IUGR a hypoxie.



Kazuistiky —

kazuistiky: podcenéni priznaku
chybi zakladni odbery
nepodani MGSO4

podani MEM



