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ABSTRAKT

ZIZKOVA, Petra. Strategie prevence preeklampsie a eklamsi@eské republice,
Kanad® a Velké Britanii. Praha, 2009. Bakakka prace. Wsoka Skola

zdravotnickéa, o.p.s.. Bakalé porodni asistenci. Skolitel: PhDr. René Hanusovéa

Hlavnim tématem bakaigké prace je strategie prevence preeklampsie anpkla.
Teoreticka ¢ast prace popisuje definici, etiologii, patofyzigiip rizikové faktory,
klasifikaci, diagnosticka kritéria, klinické ffnaky, prevenci vzniku, terapii
a komplikace nejen eklampsie, ale také preeklamgs$iELLP syndromu, stay které
jsou s eklampsii Uzce spjaty. Prakticést bakalgské prace jednovana kvalitativnimu
vyzkumu, ktery je realizovan formou expertniho flkového rozhovoru. Ke spolupraci
byla oslovena vzdy jedna porodni asistentka ieeht Gznych zemich a to €eské
republice, Kanatl a Velké Britanii. Ziskané informace se staly padidm pro
porovnani strategie zachytu/prevence preeklampsiegorodni asistentky, kterou v ni
zastava v jednotlivych zemich zahrnutych do tohetfzkumu. ProtoZze systém
gynekologicko-porodnické gé je v €chto fech zemich velmi odlisny, jg&st vyzkumu
zantiena pra¥ na strukturu systému P& o thotnou Zenu, rodku a Zenu

v Sestinedli.

Kli¢ova slova: preeklampsie, eklampticky zachvat, zéplgvence, informovanost.



ABSTRACT

ZIZKOVA, Petra. Strategy in prevention of preeclampsia and eclampsithe Czech
Republic, Canada and the United KingdoRrague, 2009. Bachelor thesis. Wsoka
Skola zdravotnicka, o.p.s.. Bachelor in midwiféglvisor: PhDr. René HanuSova.

This thesis focuses on strategies in prevention of preeclampsia and eclampsia.
The theoretical part of this paper describes definition, ethiology, pathophysiology, risk
factors, classification, diagnostic criteria, clinical signs, prevention, therapy and
complication of not only eclampsia but also preeclampsia and HELLP syndrom which
are closely related to eclampsia. The practical part of this thesis focuses on qualitative
research which is carried out in a form of detail expert interviews. The experts
informants chosen for these interviews are three midwifes from the following three
countries: the Czech Republic, Canada and the United Kingdom. The retrieved
information were analyzed and served as a foundation for a comparison of strategies
for screening/prevention of preeclampsia and the role a midwife plays in these
strategies in different countries under investigation. Because there are significant
differences in these countries as far as gynaecology/obstetrics are concerned, part
of the research focuses on structures and processes related to care during pregnancy,

labour and the post-delivery period.

Key words: preeclampsia, eclamptic fit, screening/prevention, awareness.



PREDMLUVA

Preeklampsie a eklampsie jsou nezanedbatelnougpnaltikou v pé& o t¢hotnou Zenu,
rodicku a Sestinetlku. ProtoZe jsem se touto tématikou jiz v minulastyvala, ndzev
prace — Kazuistika u Zenytipporodu s eklampsii, VZS a SZS Duskova, 2006, pro
studijni obor diplomovana porodni asistentka, ralthgsem se ji i nadaleémovat

a rozvinout ji v této bakataké praci. V porovnani s minulou praci, kde jsemr s&mci

jeji praktickécasti zabyvala kazuistikou ghotné Zeny, u niz byl eklampticky zachvat
zcela rozvinut, a tak byla ona sama i pldth ohroZeni na Ziveét jsem se tentokrat
rozhodla proveést kvalitativni vyzkum. Za&iposné povazuji seznamit se s tim, jak je
k prevenci preeklampsiefiptupovano v cizich zemich. Proto jsem provedla/rsiai
strategie prevence Geské republice, Kanada Velké Britanii. Kvalitativni vyzkum
jsem realizovala formou hloubkového expertniho cvzinu. V kazdé zeit zemi jsem

ke spolupraci oslovila jednu porodni asistentker&tse stala respondentem pro danou

zemi.

Tato prace vznikla ve snaze nejen vykreslit tgunéieklampsie a eklampsie airaznit
nebezpéi tohoto stavu vylené spjatého s¢hotenstvim, porodenii Sestinedlim, ale
piedevsim podat iphled a porovnat jak je kzachytu/k prevenci praeidsie
a eklampsie istupovano Ceské republice, Kanada Velké Britanii. Za zajimavé
povazuji porovnat také roli porodni asistentky, r@&te v zachytu/v prevenci
preeklampsie v jednotlivych zemich zastava. A vostgdnifad nastinit také situaci
edukace v oblasti preeklampsie. Podklady pro pjs®n cerpala jak z kniznich, tak
z casopiseckych a internetovych pramierPrace je uena odborné \ejnosti,
studentm porodni asistenceéi porodnim asistentkam z praxe, které zaji§ p&i
0 Zenu v&hotenstvi, Bhem porodu nebo v obdobi Sestigled neba’ s touto

problematikou se mohou setkat ve videlsh zmignych obdobich .

Touto cestou bych rada vyslovila gdvani vedouci bakaigké prace PhDr. René
HanuSové za cenné rady, jez mi poskytla&as, ktery mi ¥novala. Zkuji také
PhDr. Kristyré Felcmanové a MUDr. Mark&tNejdlové za podity a gipominky i

Zpracovani této prace.
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UvoD

Eklampsie je podle Stové Zdravotnické Organizace spolu s iskgm fezem,
hysterektomii do 48 hodin po porodu a forceps&nvakuumextrakci indikatorem
perinatalni matiské morbidity. Nkolikanasobné snizeni frekvence eklampsii
z 1 pipadu na 820 poradv 50. letech na 1lifpad na 3800 porddv sowasné dob, je
dukazem, Ze se jedna o preventibilni patologicky,g&hoz pokles jeisledkem plosé

provadného screeningu a&&sné hospitalizace vSech Zertizipaky preeklampsie.

Cilem této prace je podat stny prehled patofyziologie nejen preeklampsie, ale také
eklampsie a HELLP syndromu, stakteré jsou s preeklampsii vimé spojitosti. Dale
ma prace slouzit jako zdroj poskytujici informaceom, jak je k zachytu/k prevenci
preeklampsie fistupovano také v zahrami Vramci kvalitativnino vyzkumu je
provedeno i srovnani role porodni asistentky, gk gachytu/v prevenci preeklampsie
realizuje vCeské republice, Kanada Velké Britanii. Nezanedbatelgast vyzkumu je
vénovana struktie systému porodnické & v jednotlivych zemich, nebop&e je

Vv nich koncipovéana odlign

Rada bych touto praci @dhznila nezastupitelny vyznam informovanostidtnych Zen
0 rizikhch preeklampsie a eklampsise, coz je uktdry lezi zejména v rukéch
porodnich asistentek. r@levSim u rizikovych skupin Zen, edukovat je, jgkéu
piiznaky preeklampsie a eklampsie a jak se zach&dg¥, se objevi. Tak by se snad
dalo alespt urcitétmu procentu stdv rozvinutého eklamptického zachvatu Esp
piedejit. A gestoze incidence eklampsie je v &sné dob velmi nizka, pesto se s ni

muzeme setkat.



1 PREEKLAMPSIE

1.1 DEFINICE

Preeklampsie je definovana jakeéhotenstvim podmima hypertenze s proteinurii

a pipadrée edémy po 20. tydnu gravidity (6).

1.2 ETIOLOGIE

Etiologie onemocéni neni jednozri¢ prokazana, existuje ¢kolik hypotéz jeho

vzniku.

1.2.1 Hypotéza abnormalni trofoblastické invaze

Tato hypotéza iedpoklada dvoufazovy vyvoj preeklampsie. \E@ani fazi
pravdépodobré nasledkem poruchy exprese adhezivnich molekul trofablastu
nedostaténa invaze trofoblastu do¢lbznich spiralnich arterii Zgobi, Ze wdkteré
z nich Zistavaji intaktni a gisvit jinych uzky (3). Tak se podstétnsnizi
uteroplacentarni perfuze. Ve druhé fazi pak ischkaiplacenta poSkozuje plod
a uvolrenymi toxickymi latkami a regutmimi faktory (TXAz) i matku. Proto je
u preeklampsii obvyklym nalezem mensi placentetsymi infarkty. Uteroplacentarni
ischémie méa za nasledek hypoxické poskozeni céveffielu a nasle@gnmozneé
spuséni intravaskularnich  hemokoagtitach pochod. Disledkem poskozeného

endotelu jsou organové vaskulopatie - systémovatetava dysfunkce.

1.2.2 Hypotéza imunologického defektu

Hypotéza poruSené imunologické adaptace je posdavea skuténosti, Ze
fetoplacentarni jednotka je tolerovanypstobsahujici otcovské antigeny. Porucha
imunologické tolerance zpomali invazi trofoblastuplacent se aktivuji leukocyty,
které uvolni do plazmy elastazu a posSkodi tak exiddktivované neutrofily by mohly

prispét k oxidainimu stresu, ktery preeklampsii provazi.
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1.2.3 Hypotéza genetické predispozice

Tato teorie vychazi z pozorovani, Z2ké preeklampsie a eklampsie maji familiarni
tendenci. Zatimco v d&iné populaci je vyskyt preeklampsie viperu 5%, u dcer
matek, které toto onemod&mi prodtlaly, stoupd riziko na 22%, u sester dokonce na
39%. Souvislost se hled4 ve familiarnim vyskyteitého HLA systému.

1.2.4 Hypotéza hemodynamickych zén

VétSina preeklampsii se rozvingi pokalizaci placenty ve funduétbZznim, vyjime&ng
v pifipact placenta praevia. Odtok krve ovarialnimi zilami e nasledek kongesci
v ledvinach a jatrech s naslednymi hypoxickymiémami. Uterorenalni reflux s renalni
kongesci krve, ischémii a vazokonstrikci vzniké& excesivnim dloZnim rozgti

v pripadt dvojcat nebo polyhydramnia.(3)

1.2.5 Hypotéza o lipoproteinech s nizkou denzitou aktivit & alouminu potlacujici

toxicitu

Hypotéza o lipoproteidech s nizkou denzitou (VLD )aktivig albuminu potlaujici
toxicitu (TxPA) vychazi ze zjignhi vyssSi toxicity séra preeklamptickych zen in witr
a vySSi koncentraci triglycefida VLDL v plazng. Situace je snad apobena vySSimi
energetickymi naroky jednotky matka - plod. Antittka aktivita plazmatického
albuminu se sniZzuje nasledkem vazby volnych maktrigygselin. VLDL pak nize

posSkodit endotelovou vystelku cév.

1.2.6 Hypotéza o jsobeni kyslikovych radikali a protektivni funkci jejich

LZametaca”

Hypotéza sama nepopir&ast genetickychéi imunologickych faktoit na vzniku
a rozvoji onemocini a hloulgji rozebira mechanismus poSkozeni na Udrovni
uteroplacentarni cirkulace i celého organismu matkigyslikové radikaly
poSkozuji DNA - s tim souvisi vznik chromozomovyaheraci a mutaci spojenych
s indukci autoimunity. #jetim teorie gisobeni kyslikovych radikalv etiopatogenezi

preeklampsie je uspokofivwyswtlena zvySena hladina kyseliny towé. Kyslikové
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radikaly poskozuji také kyselinu arachidonovou, r&tge sodasti biologickych
membran. Dochazi k potlani vzniku prostacyklinu a jeho protektivnihginku na
cévni stnu a naopak k produkci tromboxanu A2 s jeho vazekd@nimi viastnostmi.
1.3 PATOFYZIOLOGIE

1.3.1Generalizovana vazokonstrikcgobr.¢.1)

S vazokonstrikci klesa ve tkanich kyslik a snizag hladina glukézy. Plazma se
piesunuje do tkani a zvySuje se hematokrit. Na twbydraténi reakci zareaguje

organismus dvojim Zysobem:

1/ Hemodynamickou reakci

kdy nastane podrazdi sympatiku ve splanchnické oblasti a v ledvin&lomerularni
filtrace klesa, stoupa nabidka sodiku. Se sodikenv 8le zadrZzuje voda, vznikaji

edémy a klesa diuréza.

2/ Humoralni reakci

kdy dojde k aktivaci fetzce renin—angiotenzin-aldosteron. Vysledkem je
vazokonstrikce, pokles glomerularni filtrace, zwyiSeesorpce sodiku pod vlivem

aldosteronu a vody.

Renin je proteolyticky enzym, produkovany && nadledvin, v tzv.juxtaglomerularnim
aparatu. Renin odfiuje z angiotenzinogentetézec deseti aminokyselin. Némym
podrétem pro sekreci reninu jsou 2ny v aktivit sympatiku. Podéty z baroreceptdr
a volumoreceptdr aktivuji sympaticky nervovy systém, ktery nervovaestou

stimuluje sekreci reninu.

Piimym podritem pro sekreci aldosteronu ik nadledvin je z®na plazmatické
koncentrace Na, K a angiotenzinu. Kepym podrtem je zndna cirkulujiciho objemu
krve, znména obsahu soli a drasliku v dietCentralni regulace neni glrobjasina.

Sekrece aldosteronu je daié miry zavisla na ACTH.
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Proteinurie pi eklampsii je zjisobena posSkozenim glomerularni membrany. MnoZzstvi
bilkovin je zavislé na kvalit glomerularni membrany, jeji prostupnosti, fifinému

tlaku, rychlosti krevniho fiitoku a koncentraci bilkovin v plazm

Uplatiuje se i lokalni aktivace koagdl@ho systému a abnormalni hemostaza.
Vaskularni endotelialni posSkozeni na podklachzokonstrikce a ischémie zvySuje
aktivaci trombocyi, jejich konzumpci v mikrokapilarach s vyraznou Zisdosti.
Hladiny antitrombinu Il aocz-antiplazminu jsou snizené, coZ souvisi se zvySenou

srazliovosti a fibrinolyzou.
1.3.2 Znmeny v pasobeni prostaglandiri

Jednd se o zény v rovnovaze mezi prostacyklinem a tromboxanem

u preeklamptickych Zen. (oh.2)

Prostacyklinsnizuje krevni tlak, je prevenci agregace tromhicgodporuje pitok
délohou, je vazodilatdtorem a inhibitoremélaZnich kontrakci. SniZuje vyskyt
preeklampsie, {sobi lokal#d jako parakrinni mechanismus mezi endotelialnimi

bunkami a hladkym svalstvem cév a relaxuje krevni cévy

Tromboxanje potencialni vazokonstriktor, stimuluje agreg&@mbocyfi, stimuluje
délozni aktivitu a je v opozici sgsobenim prostacyklinu. Dysbalancgctto dvou
pusobki ve prospch tromboxanu vede ke vzniku preeklampsie. Oba [smi€né

produkovany placentou a proto po porodizpaky preeklampsie pominou.
1.4 PATOLOGICKO - ANATOMICKE ZM ENY

V ledvinach je charakteristickou lézi rendalni glomerularni aetiéza. Endotelialni
buiky jsou oedematézni a amorfni. Lumen glomerularkiilar se stava nerovnym.
Pricinou je vazospazmus a ischémie. Tyto émgn redukuji glomerularni ptok

a glomerularni filtraci. U mirné preeklampsie s&sje glomerularni pttok asi o 25%,

u ©zké o 50%.
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V jatrech Ize prokéazat periportélni hemoragické nekrézy, mtvozy v jaternich
arteriolach, subkapsularni hematomy, vé&E§im gipac ruptury jater. PoSkozena
funkce jater je provazena snizenim hladiny albumanavySenim hladiny jaternich

enzymi. (2)

VesSkeré zminy v jatrech a ledvinach souviseji_s generalizomanyazospazmem

a poruchou koagutaiho systémuZeny zertelé na eklampsii maji pulmonalni edém,

difazni hemoragickou bronchopneumonii. V myokardu @okazuji subendotelialni
hemoragie a fibrinové tromby. V CNS se kromedému mozku prokazuji
intraventrikularni a parenchymatézni krvaceni. Naim pozadi se objevuji zmy
z hypertenze, pdfpac hemoragie.

Nejvice patologickoanatomickych Zm je v placent. V popredi jsou cévni zemy na
spiralnich artériich, kde Ize prokazat hyperpl&stic arteriosklerézu s nekrotizaci.
Infarkty placenty se vyskytuji u Zené&kou formou preeklampsie az v 60%. R&x e

casta intramyometralni trofoblasticka invaze.

1.5 RIZIKOVE FAKTORY (24)

1.5.1 Rizika ze strany matky:

- prvni €hotenstvi (dloZni cévy jsou mé&hvyvinuté nez u multipar)
- predchozi preeklampsie

- vék pod 20 let a nad 30 let

- rodinna anamnéza preeklampsie a eklampsie

- nizk& tlesna hmotnost

- maly vziist

- migrény

- chronicka hypertenze

- chronické onemocmi ledvin

- vyrazny hyperkoagutai trend
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1.5.2 Rizika ze strany plodu:

tj. stavy se zvySenym narokem na kyslik
- mnoh@etna thotenstvi

- hydatiformni mola

- hydrops placenty

1.6 KLASIFIKACE

Na klasifikaci hypertenze hotenstvi neexistuje jednotny néazorCetné
gynekologicko-porodnické spaleosti zveéejnily a uzivaji vlastni rozdeni
a nazvoslovi hypertenznich chorob v grawidit V disledku toho dochazi
k negresnostem, které mohou vést k chybam v diferencidiagnostice jednotlivych
typu, jejich picin, diasledki i zpasohi a principi terapie. (11)

Vzhledem k nejednotné nomenklggye doporteno respektovat upravenou klasifikaci,
kterou u nas zavedl Vedra a vroce 1990 Americkddrd skupina pro vychovny
program vysokého krevniho tlakfiab.¢.1)

Od roku 1972 Americka Skola porodiilka gynekolo§ (ACOG) voli pro pozdni
gestozu nazev preeklampsie a klasifikuje ji jakgdrenzi, kterd vznikla v druhé
poloving téhotenstvi a je provazena proteinurii. Vyskyt dgtokeni pro zgazeni

podstatny. (6)

1.7 DIAGNOSTICKA KRITERIA

1.7.1 Hypertenze

Hypertenze je &sSinou prvni klinickou znamkou preeklampsie, objevse jest pred
nalezem proteinurie, ¢kdy vSak niize byt vyskyt piznalki opany. Hypertenze je
zpisobena zvysenou rezistenci v perifernich cévaderidini konstrikce je nasledkem
generalizované dysfunkce miského endotelu. Profgdchozi tvrzeni wci prikaz
zvySené hladiny cirkulujiciho endotelinu 1, ktegy gilnym vazokonstriktorem a ma

pavod v endotelu. DalSim nalezem podporujicim hypotgastizeni endotelu je snizen&
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schopnost endotel - dependentni relaxace céwmy st sodasré snizené hladiny
metabolifi prostacyklinu, o kterém seégalpoklada, Ze maipod v endotelu. (24)

Podle WHO se za hypertenzi povazuje krevni tlak)(T40/90 mmHg a vySSitpdvou
meienich vrozmezi 6 hodin (neplati pr@&zké hypertenze), nebo zvysi-li se
systolicky TK o0 30 mmHg a diastolicky TK o 15 mmHégzacrEji se pouziva jako
kritérium tzv. stedni arterialni tlak: 1 systola + 2 diastolyi3, diastola + systola
— diastola/3. Sedni arterialni tlak vySSi nez 105 mmHg je povabax@ hypertenzi. (6)
(tab.c.2)

Ve fyziologickém &hotenstvi dojde v I. trimestru k poklesu TK, ktesgy pak postugn
ke konci Il. a ve lll. trimestru zvySuje. S timtoklesem na z@tku gravidity je nutno
pocitat. Ve Il. trimestru jsou jiz podézlé hodnoty diastolického TK vySSi nez
75 mmHg a 130/85 mmHg ve lll. trimestru. Ve drulwopiné gravidity se ma it
TK vsed nebo vleze v poloze na levém boku, vzhledem kepkesi dolni duté Zily

a aorty v poloze na zadech. (11)

1.7.2 Proteinurie

Bilkovina v mai se zji§uje orient&n¢, pri pozitivnim nalezu je po¢ba kvantitativni

vySeteni. (11)

Fyziologicka proteinurie whotenstvi je do 300 mg/24 hodin. WSSi proteinurie
u preeklampsie vznika poskozenim bazalni membrdomeyuli a snizenim zfiné

resorpce proteinv tubulech. (6)

1.7.3 Edémy

Edémy vznikaji i vazokonstrikci, pi presunu plazmy do tkani.fi2nakem retence
tekutin je také nahly hmotnostnfigistek , ktery mZze byt prvni varovnou znamkou
preeklampsie. Edémy se obvykle nejprve projevi nalnidh korgetindch
(perimaleolarni, pretibialni)i mohou byt generalizované - na hornich éetmach,
v obli¢eji. Objeveni se anasarky, ascitu, fluidotoraxu fluidoperikardu paf

k ptiznakim nejzavazgsim. (6)
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1.8 LABORATORNI UKAZATELE (16)

Laboratorni ukazatele jsou v diagnostice a hodriogaeeklampsie v s@asnosti
obrovskym pinosem. RedevSim v fipadech, kdy jsou hypertenze, proteinurie, nebo
oba tyto klinické ukazatele ngfmmny.(2)

1.8.1 Hematologicke testy

e Hemoglobin
Pii fyziologickém pibéhu &hotenstvi se v zavislosti s hemodiluci setkdvame se

zjevnym poklesem hladin hemoglobinu v krvi. ¥gad€ preeklampsie je
piedpokladané zvySeni objemu krevni plazmy naruS@uskozené 8hy krevnich
kapildr se stavaji propustnymi a tekutina tak pténiz krevniho recist¢ do
extravaskularnich prostor. Nasledkem toho se ki@asvice koncentrovanou a hladiny

hemoglobinu se zvySuiji.

e Hematokrit
Zvysené hladiny hematokritu jsou dalSinisktdkem hypovolemie a jsou spojeny
s vysSi incidenci néfnivého perinatalniho stavu plodu, vychazejiejm¢ z narusené

placentarni perfuze.

e Trombocyty
ZvysSena spdeba trombocyt je jednim z vyznénych rysi preeklampsie. Hladina

trombocyfi se snizuje v zavislosti na jejich zvySené agreddera nasleduje poskozeni
endotelialnich bu¥k kapilar. Za zavaznou trombocytopenii je povazovdokles
hladiny trombocyi v krvi pod 100 x 1¥l. Velmi snadno tak fize dojit k rozvoji

diseminované intravaskularni koagulopatie.
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1.8.2 Laboratorni testy funkce jater

e Aspartataminotransferaza

Tento enzym je saasti bugcného metabolismu,castni se buttné aerobni respirace.
Ve vysSich koncentracich se nachazi #Wdaigh jater, ledvin, pankreatu, myokardu, ve
svalech a v erytrocytech. Proto kdyZz dojde k porfusdce v kkteré z &chto oblasti,
tak jsou hladiny AST zvySeny. ProtoZze je ale temtwym pitomen v gkolikero

tkanich, testy nejsou specifické praikaz jaterni funkce.

e Alaninaminotransferdza

Tento enzym je saudsti bukcné respirace. UZ malé posSkozeni hepatocytu vedb j

zvysSeni v krevni cirkulaci.

e Alkalicka fosfataza

Tento enzym, ktery je také st@sti bugcného metabolismu, jefipomen téndit ve vSech
tkanich. Jeho nadimé zvySeni v krevnim séru te poukazovat, jak na jaterni

poskozeni, tak na placentarni poskozeni.

e Celkovy albumin

Plasmaticky albumin je produkovan pouze v jatek@ini a proto je povazovan za
spolehlivého indikatora jaternich funkci¢hieem fyziologického pibéhu €hotenstvi
dochazi v zavislosti s hemodiluci ke sniZzeni hladétkového albuminu v krvi. P
preeklampsii jsou hladiny albuminu v krvi snizenélizodu velkych ztrat protein

cestou proteinurie.

e Celkovy bilirubin

Hladina bilirubinu v séru se¢hem preeklampsie obvykle nezvySuje. S jejim zvygeni

se setkdvame az vipadt, Ze stav je komplikovan rozvojem HELLP syndromu.
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1.8.3 Laboratorni testy funkce ledvin

e Kreatinin clearence

Hladina clearence kreatininu v o se uZziva jako indikator funkce ledvin
- glomerularni filtrace. ¥ preeklampsii se v zavislosti s poklesem glomeniléltrace

setkdvame s jeho snizenymi hladinami.

e Kreatinin v séru

Kreatinin je odpadnim produktem metabolismu bilkod je vyl&ovan ledvinami
cestou glomerulérni filtrace. fiPpreeklampsii poSkozena funkce ledvin, vychazejici
z vasokonstrikce a snizené perfuze, vede ke sngtenierularni filtrace. V disledku

toho se shledavame se zvySenymi hladinami kreatwikrevnim séru.

e Kyselina m@ova v séru

Kyselina m@ova je konénym produktem metabolismu protéirHyperurikémie vysSi
nez 320 pumol/l je dana snizenou clearanci kysefio§ove @i zhorSené funkci ledvin.

NejvysSi podil na vzniku hyperurikémie ma nedostéiez@tna resorpce kyseliny

mocoveé distalnim tubulem nefronu.

e Urea = mdovina

Jednd se také o vedlejSi produkt metabolismu hbitkaxvySené hladiny vypovidaji

o renalni dysfunkci.

e Hladina proteif v mci

Proteinurie vé&hotenstvi do 300 mg/24 hodin je povaZzovana za lygiokou.
U preeklampsie se jednd o vysSi proteinurii, kierdika v zavislosti s poSkozenim
bazalni membrany glomeiful sniZzenim zfiné resorpce proteinv tubulech.
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1.9 KLINICKE P RiZNAKY (6)

1.9.1 Cefalea

Jde pedevSim o dsledek systémového postizeni endotelii manifestusie téz
v centralnim nervovém sytému zafitpmnosti vazospazmu. Morfologicky jde
o mikroinfarkty, fibrinoidni nekrézy, petechie aésd.

1.9.2 Epigastricka bolest

Bolest pravého hypochondriaitre signalizovat zvySené ndpjaterniho pouzdra, které
je dano subkapsularnimi petechiemi, periportalnin@moragiemi, ischemickymi
infarkty, vznikem fibrinovych tromio v kapilarach, arteriolach a periportélnich vénach.
Vzacre muze dojit i k ruptie subkapsularnino hematoriuupture jater.

1.9.3 Poruchy vizu

Jsou dsledkem vzniku skotoiy fotofobie.

1.9.4 Zmény na aénim pozadi

Dusledkem vazospazmu a zvySené periferni cévni eemst je retinopathia

hypertensiva gravidarum, edém papily az ablacayeti

1.9.5 Retence tekutin

Za pxijatelny se povazuje hmotnostniifistek thotné Zeny okolo 500 granza tyden
a pramerny celkovy girastek hmotnosti okolo 12 kilogramRozhodujici vliv na tento

déj ma placentarni produkce estrogeRychlé gibyvani na vaze jeffjznakem retence
tekutin se vznikem edéim(tab.¢.3)
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1.10 PECE O TEHOTNE ZENY S PREEKLAMPSI|

Dispenzarizaci¢hotnych s hypertenzi by se¢ka zabyvat specializovana poradna pro
hypertenze véhotenstvi pi lazkovém gynekologicko-porodnickém izzeni, kde by
Uzce spolupracoval gynekolog s internistou. Titdardici rozhoduji o hospitalizaci
téhotné, jeji I€be, doke a zpisobu ukokeni gravidity. (6)

Lékat pracujici ve standardni prenatalni ambulanci nzas¢as rozpoznat pénajici
stadia preeklampsie a odeslat pacientku k hogmizli U rékterych thotnych je
zatatek onemoaimi pozvolny, u jinych probih& velmi rychle s ndstnpeklamptického
zachvatu. R& o ghotné se liSi jsou-li sledovany ambulantrebo kEhem hospitalizace.
(tab. ¢.4, ¢.5) Ambulantni sledovanichotné a plodu je mozné pouze tam, kde nejsou

indikace k hospitalizaci affznaky preeklampsie nejsou plrozvinuté.(3)

Téhotna Zena musi byt hospitalizovana v nasledujigiigadech : (3)

- TK je vy8Si nez 140/90 mmHg (2kratétano) a vySSi hodnotargirvava 6 hodin.
Vzestup systolického TK proti fedchozi kontrole o 30 mmHg a diastolického
0 15 mmHg.

- Proteinurie je vysSi nez 300 mg/den, kvantitativraz ++.

- Vzestup jaternich tesnebo pitkaz trombocytopenie.

- IUGR - dg. ultrazvukovou biometrii, flowmetriisaspektni nalez CTG.

- Velky prirastek hmotnosti (generalizované edémy), bolestiyhlgoruchy viéni,

zvraceni, bolest v epigastriu.

1.11 PREVENCE VZNIKU PREEKLAMPSIE

Je znamo, Ze jedinym kauzalnintd@im hypertenze je ukoim téhotenstvi. Proto je

ponerné velka pozornost ugna k problému prevence vzniku preeklampsie. (24)

Existuji studie, které se zabyvaji moznym dietnilivoaénim vyskytu PE podavanim

rybiho tuku s vysokym obsahem kyseliny eikosapentaenae které je derivovan

tromboxan A a prostacyklin 4. PisokEni t€chto eikosanoitl je spiSe antiagregai.

Proto se uvazuje o mozném profylaktickém vlivu giakyt PE. (24)
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Nazory na podavani nizkych davek kyseliny acetigglaivé, ve forne acylpyrinu nebo

aspirinu, nejsou jednotné. Podstatou této prev@npetlaeni tvorby cyklooxygenazy,
a tim i tvorby tromboxanu Aktera se u preeklampsie zvySuje. Dochazi tak kenZm
poneru vazokonstrikniho tromboxanu k vazodilataimu prostacyklinu. Déle je znam
antioxid&ni &inek kyseliny acetylsalicylové s moZznou ochranowndéo endotelu.
Podavame 50 - 150 mg kyseliny acetylsalicylové deRfed zahajenim této profylaxe
u vybranych pacientek by néta byt opomenuto hematologické vy&ati k vyloeni

poruch koagulace. (6)

Dle doktora Aravinthana Coomarasamyho z Birmingh&bmen’s Hospital ve Velké
Britanii, maji nizké davky aspirinu mirnyciaek v prevenci preeklampsie u Zen
s rizikovymi faktory. Spoléné se svymi kolegy provedl studii do niz bylo zahmut
celkem 12 416 Zen, kterym byly podavany aspiriacebo nebo Zadné 1éky. Vysledky
studie ukazaly, Ze u Zen uzivajicich aspirin sigaiftré kleslo riziko vzniku PE o 14%.
Riziko umrti @i porodu u &chto Zen kleslo 0 21%. Takeé rizikdgotasného porodu se
u Zen uzivajicich aspirin snizilo o 14%, coz znamhemanst porodni vahy jejich
potomki o 215 gram. Ve studii navazujici na tuto a zahrnujici viceg ®& 000 Zen
nebyla zjis¢na Zadn4 teratogenicita ani dlouhodobé vedlgjgky této |&by aspirinem

be¢hem thotenstvi.

Védci se domnivaji, Ze dda aspirinem v malych davkach bylembyt nabizena Zenam
s preeklampsii v anamnéze, dale Zenam s chronickowpertenzi, renalnim
onemocgnim a komplikovanym diabetem. &ga by ntla za&it po 12. tydnu
teéhotenstvi a rla by trvat do 36. tydnehotenstvi. Doporéena denni davka aspirinu je
75 az 150 mg. Tato ¢éa je uziténa zejména v Africe, kde je PE velmi raesia

a sofistikovand vysgni a drahé l&ni jsou ¥tSinou nedosazitelné.

Mineralova suplementacezejména_kalciemje jistym ginosem ve snizeni rizika

hypertenze, alednek na vyvinutou preeklampsii byl, dle velkych damizovanych

studii, maly. (8)
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1.12 TERAPIE

1.12.1 V €hotenstvi

e Principy

- |ecba hypertenzeipzajiseni dobré placentarni perfuze

- prevence keci

- vyrovnana bilance tekutin

- v¢asné ukoteni ghotenstvi

Pacientky by rdly leZet na levém boku, kdy je co nejvice eliminovi#lak dolni duté
Zily, Zilni navrat a neni ovliwmo prokrveni v uteroplacentarniiecisti. Je nutné

pravidelr¢ sledovat stav matky (tab.4) a funkce fetoplacentarni jednotky (t&Lb).

V leh¢ich pripadech v niZzSich tydnech gestacefjeapekvatni terapii mozna stabilizace
stavu a dalSi pokéavani thotenstvi a zrani plodu. Vyhodou byva mozndskiadu
do perinatologického centra (transport in utero)zrdlych plod je 1épe &hotenstvi

ukortit po individualni rozvaze indukci vaginalniho pduw
V tézkych @ipadech je ale nezbytné po stabilizaci matky dkdshotenstvi bez ohledu
na zralost plodu na stavajicim pracovisti figganim neonatologické jednotky

intenzivni pée.

e Antihypertenzni terapie

Hlavnim divodem této &by je prevence komplikaci ze strany matky (k ninatip
nitrolebni krvaceni, srdai selhani a abrupce placentyii plobrém piitoku krve

placentou.

Medikamentdzni terapie je indikovanai pdiastole 95 - 100 mmHg a wzké
preeklampsie diastola 100 mmHg. Pokud je diastlitK sniZzen na hodnoty niZ&i
je—li snizen rychle, dochazi ke snizeni perfuzdevaplacentarnintecisti a k nahlé

hypoxii plodu.
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Antihypertenziva uzivanaipécbg lehké PE:

- metyldopa (Dopegyt)
- metoprolol (Vasocardin)

- nifedipin (Cordipin, Cordipin retard)

Antihypertenziva uzivan&ipéchg t&¢zké PE:

Pouzivaji se pro akutni stavy s nutnosti rychlébidgsu TK.
- dihydralazin (Nepresol)
- labetalol (Trandate)

e Antikonvulzivni terapie

- benzodiazepinyApaurin)

- Magnesium sulfuricum

Hor¢ik snizuje systémové i mozkové vazospazmy, shizafgegaci trombocyt
i vazokonstrikci. Dilatuje mensi intrakranialni gévcoz ma piznivy inek pi
mozkové ischémii. #sobi také jako tokolytikum. @sledkem jeho mirného

vazodilat&niho pisobeni je hypotenzni efekt a zvySenitpku ledvinami a &dohou.

(6)

.The Magpie study“, vyzkumny projekt, ktery orgaoval Medical Research
Council (MRC) ve \elké Britanii za podpory &wvé Zdravotnické
Organizace (WHO), probihal ve 33 zemich a zahahoglkem 10 000¢hotnych Zen
se znamkami PE. Dle zj&ti studie az u 2% Zen, kter&hem thotenstvi trpi
preeklampsii, dojde krozvoji eklampsie. Perindtalmrtnost plod, je v pipad

nel&ené PE, az 11,5 %.

Predmétem studie bylo prokazat vliv velmi malych davek dgviasium sulfuricum
podavanych zenam s preeklampsii na minimalizacvajezvzniku eklampsie. Nizké
finantni néklady této terapie podtrhuje doktor Turmenojadalsi benefit pouZiti
Magnesium sulfuricum a totr@devSim v chudSich rozvojovych zemich. U skupiny
4968 Zen, kterym bylo Magnesium sulfuricum podavatmsio ke snizeni nebezjpe

rozvoje eklampsie o0 58% oproti skupihd58 Zen, kterym bylo podavéano placebo. (27)
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e Systémova enzymoterapie

Uplatreni systémové enzymoterapie ¢bé preeklampsie se rozhodl pegit tym
lekara na Katedle porodnictvi a gynekologie Lélské akademie v PetrohkadSkupina

97 Zen se #edre t¢Zkou preeklamptickou toxikémii (PET) byla rékeha na d¢
podskupiny, kdy prvni podskupirf60 Zzenam) byl podavan preparat Wobenzym a druhé
podskupii (37 Zzenam) preparat Dopegyt.

Vysledky ovlivréni PET oltma I&ebnymi postupy jsou shrnuty v tabuleé ac.7.
Enzymovy preparat projevil dobrou¢Ebnou dinnost. VSech 60 Zen donosilo plod,
zatimco u 7 ze 44 ¢ténych Dopegytem doSlo kKexkasnému porodu. Dle vysleblk

studie systémova enzymoterapie zasahuje &ildo klicovych patogenetickych

e

e Diuretika(11)

Zhor8uji prokrveni placenty, a proto se jiméhdtenstvi, pokud moZzZno, vyhybame.

Pouzivame je pouze Yipad velkych otoki.

e Ukorceni gravidity(11)

— po 36. tydnughotenstvi

Ihned po ukodeni diagnostiky PE. Po 36. tydnu jiz nehrozi nebé&izpezralosti plodu.
Ppreeklampsie je onemasn, které témy vzdy progreduje. ¥asné ukodeni

téhotenstvi znamena v stasné dob jedinou opravdu &innou terapii.

— 32. - 36. tydenshotenstvi

Pti zndmkach zhorSovani PE - obtiZkorigovatelna hypertenze, rostouci proteinurie,
zvysujici se hladina kyseliny msavé, progresivé rostouci otoky. Mezi 32.- 36. tydnem
tehotenstvi neni nezralost plodu jiz tak zavaznymidiadm a je pdeba pedevsim
sledovat vyvoj PE. Pokud dojde k jednosmému nefiznivému posunu videzitych

laboratornich hodnotéach, je nutg@atenstvi ukoéit v perinatologickém centru.
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— do 32. tydneghotenstvi

Z vitalni indikace matky. Do 32. tydnehibtenstvi je nezralost velmi zavaznym
faktorem, na ktery jef¢ba v managementu PE klast primariiad. Tehotné musi byt
jiz pti sebemensichifznacich transferovany do perinatologickych ceritegra maji

k dispozici neontologické jednotky intenzivni¢pe Ihned je pdeba zahajit indukci
plicni zralosti plod kortikoidy.

e Indikace k ukoteni £hotenstvi ze strany matkg)

- t¢Zké& preeklampsiefpadekvatni [8b¢

- oligurie < 400 ml/24 hodin

- inicialni prodromy eklampsie

- inicialni ¢i rozvinuté stadium plicniho edému
- zvySujici se proteinurie

- vzestup jaternich enzym

- stoupajici hladiny kyseliny ntové ¢i kreatininu v séru
- abrupce placenty

- ptiznaky rozvoje DIC

- trombocytopenie

- HELLP syndrom

- zavazna retinopathia gravidarum

- po stabilizaci eklamptického zachvatuy nasledném kdématu

e Indikace k ukoteni €hotenstvi ze strany plod6)

- znamky ohroZeni plodu (akut&ichronicka hypoxie)

- znamky IUGR plodu

1.12.2 Za porodu(6)

Antihypertenzni a antikonvulzivni terapie je dafia respektovanimifznali jak ze
strany matky, tak ze strany plodu, které vedou &akitému uko®eni porodu. R
vedeni porodu per vias naturales je nutné kontimiuéhrdiotokografické sledovani
plodu eventual s moznosti vyuziti pulzni oxymetrie. Dochéazi-li e dok& porodni

k vykyvam tlaku, je vhodné omezit tlani pouzitim forcepsu.
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Po porodu placenty je vzdy nutn&igmjit instrumentalni revizi dutiny @ozni
k dukladnému vybaveniasté&ek trofoblastu, nadz je preeklampsie vazana.

K prevenci tromboembolickych komplikaci je dopteoa miniheparinizace
(Fraxiparine 0,3 - 0,4 ml) podan&ep porodem a dale po 24 hodinach do stabilizace

stavu.

1.12.3 V Sestinedli (6)

U kojicich matek podavame identické |éky jakieg porodem, nepodavame pouze
vySSi davky beta - blokatbrvzhledem k mozné bradykardii novorozence. Obvykle
dochéazi k postupnému snizovani TK a moznosti shidiemysazeni medikamentozni

lécby. Antikonvulzivni terapii magnéziem ukéujeme az 48 hodin po porodu.

Nedélku propoustime do domaciho a%etani, je-li TK @i medikamentdzni e
stabilizovan a korigovan (n&sahuje- li TK 140/90 mmHg), neni-li proteinurie za

24 hodin vysSi nez 2,0 g/l a je-li za§isa dispenzarizace az do Uplné normalizace vSech

sledovanych paraméitr

Za 6 tydmi po porodu je vhodné kompletni interni vygei a za 6 rsial vySeteni

funkce ledvin.

1.13 KOMPILIKACE

- eklampsie (nejzava#jsi komplikace)

- abrupce placenty

- poruchy hemostazy (DIC, trombembolickd nemoc)
- encefalopatie

- nefropatie

- hepatopatie

- kardiomyopatie
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2 EKLAMPSIE

2.1 DEFINICE

Eklampsie je zachvat tonicko — klonickyckesi, navazujici naigdchozi &kou nebo
superponovanou preeklampsii a nemajititipu v jiné mozkové patologii. &které
formy mohou ale vznikat nahle bezedchozi faze ¢¢ké preeklampsie. (6) Byly
popsany fipady, kdy &hotna Zena nebo raika po prudkych bolestech hlavy upada do
komatdzniho stavu bez zachvated - eclampsia sine eclampsid4)

2.2 ETIOLOGIE

Pricinou eklampsie je neadekvétlécenadi nel&ena preeklampsie. (6)

2.3 PATOGENEZE

V patogenezi se uplaije generalizovany vazospazmus, nasledna hypoxesiém

mozku s morfologickymi zgnami mozkove tk&h (3)

2.4 KLINICKE P RIZNAKY (6)

Zachvat m&tyii faze:

1/ Faze prodromalni

dominuje neklid, zaSkuby facialnich stral kolem Ust a ¥ek, sté&eni bulli a hlavy

lateralré. Byvaji silné bolesti hlavy, bolest v epigastmauzea a zvraceni.

2/ Faze tonickychileci
postihuje svaly Zvykaci (nebezfigorarni jazyka), svaly hrudniku a branice (apnoe).

Nasleduji kece Sijového a zadového svalstva a svalstva horrdokekin (opistotonus,
boxerské postaveni hornich Ketin, za’até @sti). Po rkolika vtefinach gechazi stav
do faze klonickych #ei.
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3/ Faze klonickych iegi
trva i nekolik minut a je charakterizovana nekoordinovanymohyby celéhoda, Zena

chriiveé dycha, je cyanoticka a p&kolika minutach upada do kdmatu.

4/ Kéma

po skorteni Kecového stavu nésleduje hluboké koma s mydridzouizangporeflexii

a hlubokym dychanim. Kéma trvaar¢ dlouho, i kolik hodin. Po probuzeni ma Zena
aplnou amnézii. Nenasleduje—li spravn&big mize dojit k opakovani zachvatu

a nakupeni#ecovych period tzv. status eclampticpiipadre i ke smrti.

2.5 DIAGNOZA (6)

Diagn6zu stanovime:

- podle giznaki a anamnézy (v pbéhu €hotenstvi piznaky preeklampsie)

- hodnoty TK 160 — 200/100 — 120 mmHg, masivni @rairie, generalizované edémy

- oligurie az anurie

- zvySeni hematokritu

- v maiovém sedimentu granulované valce

- na pa@&atku zachvatu hyperreflexe (patelarni reflex vygapozitivni), tonické kece
piechazeji v klonické

- pacientka se dusi (pokousany jazykna u ust), délka zachvatu 30 sekund az
2 minuty, nasleduje hluboké bezlomi (minuty, hodiny)

- nasledna amnézie

2.6 TERAPIE (6)

Prvotre je nezbytné udrZet fichodnost dychacich cest a dobrou oxygenaci, dalatpo
antikonvulzivni a antihypertenzni terapii a po fgchtabilizaci vitalnich funkci uka@it
téhotenstvi. Ehotna je ohrozena uduSenim fede Zvykaciho svalstva a zapadlym

jazykem s moznou aspiraci Zaldd@éno obsahuifp kieci branice.

Postup i eklamptickém zachvatu:

- airway k zaji&ni volnych dychacich cest

- aplikace kysliku
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- gumovy Spalilkti ovdzanou Spachtli mezi zuby (prevence pénajazyka)
- Zilni piistupy

- aplikace MgS@4 — 6 g/5 min i.v.

- Seduxen (Valium) 5 — 10 mg i.v., event. opaka@ydDiazepam, Apaurin)
- antihypertenzni terapie (infuze s Nepresolem)

- permanentni katétr @eni gijmu + vydeje tekutin)

- hazogastricka sonda (prevence aspirace)

- temna mistnost

- ukorteni ghotenstvi cisskymiezem

- kontinualni monitorovani

Pokud doslo k eklamptickému zachvatu, je nutnoigiavokamzit ukortit cisaskym
fezem z vitalni indikace matky bez ohledu nd&igtdnotenstvi. Nebezgén kiecového
stavu je hypertonus ébbzni, abrupce placenty a odieni plodu s naslednou

diseminovanou intravaskularni koagulopatii.

Neni-li gravidita prompté ukontena, hrozi nebezpieopakovani zachvatu s moznym
letalnim koncem pro¢hotnou (aspirace, krvaceni do CNS, plicni edémdikbri
selhani, hepatorenalni selhani, anémie) (3). Pjeta@lopordovano po stabilizaci

celkového stavu ihned operovat (i v kGmatu).

Po ukoreni €hotenstvi a zvladnuti akutniho stavu je Zenlolik dni sledovana na
jednotce intenzivni ge. Pokréuje se jak v antikonvulzivni, tak v antihypertenzni
terapii @ monitorovani zakladnich Zzivotnich funkci. PdelpZzeni na oddeni
Sestinedli je treba sledovat TK po 4 hodinach, kontrolovat labardtbodnoty vetns
hemokoaguléniho vySeteni. Po propushi musi byt neélka ale po dobu 6 tydn
kontrolovana 1 krat tydnporodnikem a internistou.fiPpietrvavajici hypertenzi je

piedana do pie internich specialigt(3)
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2.7 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

2.7.1 Epilepsie

Kratkodoby z&chvat eci, TK je normalni, dochazi k porseni, wdomi se rychle
navraci, zachvaty bylyifiomny uz ped graviditou. CAVE: i epileptka miZze mit
zachvat eklampsigtab.¢.8)

2.7.2 Hypoglykemicky Sok

Stav po vysSSi aplikované davce inzulinu neho medostaténém gFijmu potravy.
Téhotna je bleda, poti se, ma tachykardii, je dembtoana, chybi hypertenze,
proteinurie a edémy.

2.7.3 Konvulzivni stavy ze zvySeného nitrolebnihdetku

Chybi hypertenze, proteinurie, edémy. Je nutimé @ neurologické vysini.

2.7.4 Pankreatitida

Epigastrickd bolest fite pipominat hrozici eklampsii, zvy3eni amylaz, chybi

hypertenze, proteinurie, edémy.

Retrospektivni epidemiologickd studiékai Srpa, Velebila a Kvastky se zabyva

analyzou preeklampsie a eklampsie. (21) Wchéaatalmhize 470 umrti matel(GR z let
1978 — 2000 celkem 31 Zen v gestaci, které iegmv primé souvislosti stfkou
preeklampsii a eklampsii. Popisuje hlavfitipné souvislosti na konkrétnim klinickém
pribéhu jednotlivych pipadi Uumrti a podava zakladni charakteristiky jednotiivy
rizikovych skupin. Proti léim 1978 — 1990 klesla v poslednich deseti letechtatitar
vice nez 2,5krét.

Riziko umrti nafstalo soubzné s wkem a paritou Zzen. U 61% Zen se manifestoval
konvulzivni ptibéh eklampsie, a to u vice nez jedigtinhy se zdatkem zachvataz po

porodu. Prakticky u vSech eklampsii byl v piteviiiddezu edém mozku.
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Zbytek pipadi (39%) probihal za ifznaka tézké preeklampsie. V této skupin
pievazovaly &2ké jaterni poruchy, renalni selhani nebo nitralédovaceni. U skterych
piipadi se tyto symptomy kombinovaly. V obou skupinaclogvily ptipady, které by
byly podle dnesni klasifikace iezeny mezi tzv. HELLP syndrom s krvacivymi koznimi

projevy, trombopenii,ifiznaky DIC a hepatorenalnim selhanim.

V Sestinedli zenrelo 87% Zen, &Sinou po opermich porodech z vitalni indikace.
V terminu porodilo 42% vSeckhotnych. Zejména v gateinich letech statistického
rozboru se délkac¢hotenstvi, ve snaze o zachranuéteit neundrné prodluzovala.
Procento perinatalnich umrti plodu nebc:tgitbylo velice vysoké — 71% ¢Motenstvi
byla v téngt 75% ukorena operéng, vétSinou ciseskym fezem z vitalni indikace
matky. Vice neZz v polovih piipadi byly pacientky operovany v komatu.
(21) (tab.c.9-¢.17)

3HELLP SYNDROM

3.1 DEFINICE

Zavazna komplikace ¢hotenstvi, vyskytujici se jako samostatna jednotka
v souvislosti s&Zkou PE a majici typicky laboratorni nélez. (6)

H — (Hemolysis) hemolyza

EL — (ElevatedLiver Enzymes) zvySené jaterni testy

LP — (Low Platelet Count) trombocytopenie

Prvni zndmky o HELLP syndromu se v lited@wobjevily jiz ged sto lety, kdy byl
Goodlinem popsan jako EPH gestdza typu B. Defingeo HELLP syndrom byl
vSak az vroce 1982 Weinsteinem. (7) Mohou se \owin pipady bez hemolyzy
(ELLP syndrom) nebo bez poklesu¢potrombocyt (HEL syndrom). (6)
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3.2 EPIDEMIOLOGIE

Nejcastji se HELLP syndrom vyskytuje u multipar starSich ket do 36. tydne
téhotenstvi, jako komplikace PE vSak pouze ve 2 a#6l2/ 70 % se vyskytujeipd
porodem, ve 30 % az po porodu. Incidence je 15taak 300 porad Pro zavaZznost
tohoto syndromu ci zvySend matska (3 — 4 %) i perinatalni (5 — 25 %) mortalita.

(6)

3.3 ETIOPATOGENEZE

Etiologie HELLP syndromu neni zcela znama. Podst@opravédpodobré posSkozeni
endotelu cévni 8hy s generalizovanym vazospazmem, s naslednym argdtiovym
postizenim a aktivaci koagulace. (18) Vznikla trotdk& mikroangiopaticka
vaskulopatie je fi¢cinou ukladani fibrinu v jaternich sinusoidech a ikanhepatalnich
nekroz. Drobné intrahepatalni a subkapsularni hemmatnapinaji jaterni kapsulu

a zpisobuji tak bolest v epigastriu. (6)

3.4 RIZIKOVE FAKTORY (7)

- PE v anamnéze

- preexistujici porucha hemokoagulace, trombofiligji komplikace (nap Leidenska
mutace)

- embolizace plodovou vodou

- syndrom mrtvého plodu

- infekce — chorioamnionitida

- vék matky nad 40 let

- preexistujici renalni onemagm

- hypertenze

- cerebrovaskularniffhoda v anamnéze

- USG projevy placentarni ischémie
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3.5 KLINICKE P RIZNAKY (7)

- bolesti v epigastriu anebo v pravém hypochondsigdéni, nauzea nebo zvraceni,
nespecifické chipkoveé giznaky (flu — like syndrom)

- bolesti zad a hrudniku vystujici do prvého ramene, bolesti hlavy, poruchgemi
(diplopie, vypadky zorného pole), krvacivé projeayv pokr@ilém stavu hematurie,
krvaceni do GIT a posléze rozvoj DIC

- periferni edémy, hypertenze, proteinurie, symgtmiogie CNS: hypereflexe,
bezwdomi, kece

3.6 LABORATORNI VYSET RENI (6, 10)

3.6.1 Hemolyza

Pro hemolyzu ssd¢i anemie, hyperbilirubinemie (nad 1,2 mg/dl), zwniSe
laktatdehydrogenazy (LDH) (nad 600 1U/l), zvySenéolneé Zelezo v séru
(nad 24 pmol/l), hyperkalemie, ale nigpreji pokles haptoglobinu. Periferni krev
prokazuje pitomnost schistocyt a burr cells (trojhranné erytrocyty), které vziika
pravdEpodobr pritokem erytrocyi cévami s poskozenou cévnérsbu.

3.6.2 Elevace jaternich enzyin

Zvyseni zejména aspertataminotransferazy (AST)3Rrat proti nornd (nad 4 pkat/l).
Zvyseni je dsledkem hepatocelularnich nekréz ugpbenych mikrotrombotizaci
fibrinovymi depozity.

3.6.3 Trombocytopenie

Paset trombocyl klesd pod 100 000/min Je nasledkem zvy$ené konsumpie

destrukce trombocyt které vznikaji v ésledku zvySené aglutinace u poskozeného

cévniho endotelu.
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3.7 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Ptiznaky HELLP syndromu Ize zamit za virovou hepatitidu, idiopatickou
trombocytopenii, cholecystopatii, akutni  steatozu aterj, pankreatitidu,

glomerulonefritidu, gastroenteritidu (10), hiatoveernii (25).

3.8 KOMPLIKACE

Praibéh tohoto onemocmi neni ovlivnitelny konzervativni terapii a nenigravidita
ukortena, vede ke komplikacim. K nejzavé@m komplikacim pat DIC (az
ve 40 %), abrupce placenty, akutni selhani ledpiichi edém, edém mozku, ruptura
subkapsularniho hematomu jater, ascites, eklampsdchlipeni sitnice. Pro plod je
nejvetSim rizikem intrauterinnitistova retardace a hypoxie. (6)

3.9 TERAPIE

Lécba HELLP syndromu s#di podle zavaznosti stavu. Kauzalnédéu je ukorteni

gravidity, tzn. porod déte a placenty. Blezitym kritériem pro ukogeni €hotenstvi je
gest&ni wk. Do 34. tydne dhotenstvi je snaha o prolongaci gravidity, kter@pglje
progndézu ditte. Vyznamna jsou kritéria zralosti plodu. Nad 8&en thotenstvi je

feSenim ukotit graviditu indukci spontanniho porodu, event. pectionem cesaream.

(7)

Symptomaticka l&azahrnuje aplikaci: (6)

- krystaloidi, plazmaexpandér

- antihypertenziv, antikonvulziv

- antitrombotickou terapii (heparinizace)

- Upravu hemokoagulace (kybernin, krevni derivatyombocytarni naplavy, mrazena
plazma, erymasa)

- kortikoidu (imunosuprese)

- antibiotik (profylaktické podéani)

- hepatoprotektiv

- dieta

- plazmaferéza —iprezistenci na kbu, event. dialyza
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4 KVALITATIVNI VYZKUM

4.1 UVOD

Po popsani definice, etiologie, patofyziologie, obagicko-anatomickych zem,
rizikovych faktoi, klasifikace, diagnostickych kritérii, laboratarhi ukazate,
klinickych piiznal, diferencialni diagnostiky, prevence vniku, teepi komplikaci
preeklampsie, eklampsie a HELLP syndromu v tedtété@sti prace bych se v ramci
praktické ¢asti rada wnovala kvalitativnimu vyzkumu. Cilem je porovnakgaje
v zemich zahrnutych do tohoto kvalitativnino vyzkyrtedy vCeské republice, Kanad
a Velké Britanii, strategie zachytu/prevence pragifsie a jakou roli v ni zastava
porodni asistentka. Protoze systém gynekologickodhické pée je v tchto ¥ech
zemich velmi odliSny, povaZzovala jsem za nuti@st vyzkumu zagfit praw na

strukturu systému @é o thotnou Zenu, rodku a Zenu v Sestinei.

Vramci strukturovaného rozhovoru bylo poloZenéindct otewvenych otazek
s podotazkami, které jsou s@sti fech hlavnich okrul otazek. Prvni okruh otazek,
zahrnuje otazky. 1 —¢. 3, se zariuje na strukturu systému porodnick&@é roli
porodni asistentky. Druhy okruh otazek, ktery maig otdzkuc. 4 s podotazkou, je
zan®ien na kontinuitu prenatalni g Treti okruh otazek, zahrnuje otazky5 —¢. 13,
se zabyva problematikou preeklampsie a eklampsigkeaharmonogramem prenatalni
p&e. Divod, pr@ jsem zvolila pray tyto ti hlavni oblasti otdzek je nasledujiciteli
okruh otazek zasujici se na problematiku preeklampsie a eklampsiggna volba,
neba’ toto téma je prvodnim tématem tohoto vyzkumu. Druhy okruh otazek, je
zaméten na kontinuitu prenatalni & jsem zvolila, nehbd jej povaZuji za
pozornostinodny aspekt prenatalni ¢@é pra¢ v souvislosti s problematikou
preeklampsie. A kor@é¢ prvni okruh otazek, zabyvajici se systémem poak@npée

a roli, kterou zastava porodni asistentka, povaauputny zahrnout do toho vyzkumu

k nastirni systému p&e, ktery je ve vSecltdch zemich odlisny.
Také sva zjigni jsem rozdlila do trech oblasti, které koresponduji senti jiz

zmirgnymi okruhy otazek. V prvni oblasti jsem Zp&ala strukturu systému porodnicke

p&e a roli porodni asistentky . Ve druhé oblasti jssarzabyvala moznosti kontinuity
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prenatélni p&e, coz jsem vyjéada v hypotéze¢.1 - V zemich zahrnutych do tohoto
kvalitativniho vyzkumu je moZnost arqvazuje kontinudlni prenatalni gee ktera je
zaji¥ovana jednou porodni asistentk&iunalym tymem porodnich asistentek. Yeti
oblasti jsem se zaftila na problematiku preeklampsie a eklampsie, cgadiuje
hypotézac¢.2 - Obeci zavazné postupy k zachytu/k prevenci preeklamjsia ve
vSech zemich zahrnutych do tohoto kvalitativnih@keynu stejné. A hypotéza.3
- Kritéria preeklampsie a eklampsie jsou v jedngtth zemich zahrnutych do tohoto

kvalitativniho vyzkumu odliSna.

4.2 METODOLOGIE

Kvalitativni vyzkum jsem realizovala formou expéha hloubkového rozhovoru. Ke
spolupraci jsem oslovilatit porodni asistentky, které se staly respondentkan@ho
strukturovaného dotazniku. Pr@eskou republiku — Daniela Strmiskova, DiS.,
prenatalni ambulance, Ustav pro¢p@ matku a di, Praha. Pro Kanadu — Anne
Margaret Malott RM MScN, Midwifery Education Progma McMaster University,
Hamilton. Pro Velkou Britanii - Jenny Hassall, SenMidwifery Lecturer, School of
Nursing and Midwifery, University of Brighton, E&sturne. Strukturovany rozhovor
probihal elektronickou koresponderm formou. Respondentkdm bylo poloZetioéct

oteenych otazek s podotazkami, ke kterym séymyjadrit.

4.3 ANALYZA

4.3.1 Vysledky

1. Jak je organizovana pée o €hotnou Zenu/rodiéku/Sestinedlku ve vasi zemi?

(Jaka je struktura systému pée?)

Ceska republika:

V Ceské republice je pé o thotnou Zenu &sinou v rukach jejiho odeficiho
gynekologa, ke kterému chodi pravideln mimo ®hotenstvi. B fyziologickém
téhotenstvi je tato @& mozna skoro az do nastupu porodu ifypaxt vybaveni CTG

a dalSich vySeébvacich metod), jinak jeshotna Zena igdavana k dalSimu sledovani
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vétSinou do porodnice dle jejiho vty tak nésic ged stanovenym terminem porodu.
SamozZejmeé existuje i komunitni p& v ramci nezavislych porodnich asistentek, i kdyz
tato pé&e neni VCeské republice povaZzovana za primarni. Co &e pprodu, naprosta
vétSina se jich odehrava v porodnicich. Dnesd¢adto diskutovana otazka pofodoma

¢i v porodnich domech je otézk&su, zatim nejsouétsinou spldny podminky
porodnich doma k uskuténovani porod mimo specializovand centra, v naprosté
veétsSing z divodu nesplini podminek rychlého zasahu lé&ari patologickeém pibehu.
Stejre tak porody doma u nas nejsou povazovany za primg@d&e soukromych
porodnich asistentek, které by asistovaly u pdrddma, neni zakotvenacdeskych
zékonech. Sestingd prozivaji ¢erstvé maminky &3inou pod dohledem svého
oSetujiciho gynekologa a pediatra. Sluzba n&vsporodnich asistentek doma je
mozna, ze zdravotniho pogsi je hrazena jedna na¥ga v €hotenstvi aif po porodu,

to na zaklad indikace oSétijiciho |ékde.

Kanada:

Obecré Zeny pichazeji na prenatalni kontrolu v intervalech jddéh za ndsic do
28. tydne &hotenstvi, poté jedenkrat z&nact di do 36. tydne &hotenstvi, a poté
jedenkrat za tyden aZz do porodu. Poskytovateli gigdni pée jsou rodinni |ékid,
porodni asistentky a porodnici. Kontrola krevnilaku a vySaeni mai na proteinurii
je souasti kazdé prenatalni na&&y. Nekteri rodinni |ékai (poskytovatelé primarni
p&e) zajifuji zert také péi pii porodu, pestoze ¥tSina z nich pedava zenu ve
28. tydnu &hotenstvi do rukou porodnika. Porodnicka praxepeliena na specializaci
na fyziologicky a rizikovy pib¢h tehotenstvi. \étSina Zen si voli porod v nemocnici,
piestoZze porodni asistentky porody doma nabizeji tajgdu jedinymi poskytovateli
porodi doma. Riblizn¢ 3% Zen v Ontariu si voli porod doma. Porodni asikly
zaji¥uji priblizné 8% porodnické pie v Ontariu. KdyZ Zena &ma rodit, kontaktuje
osobu z tymu rodinnych lékianebo porodnilk, jejichZ clenem je jeji rodinny leKaCi
porodnik, anebo vola svoji porodni asistentku. @soé telefonu ji zginé kontaktuje,
zhodnoti jeji stav, zda se porod jiz skukerozbiha, a poradi ji, jak nadale postupovat.
DalSi postup prvoth zavisi na tom, jaké si Zena zvolila misto porodama nebo
v nemocnici. V pipad, Ze porod neni urgentni,tude byt odveden také na ,klinice*
(stanice porodnich asistentek). Mipthu porodu pé& o Zenu zajisuje bul’ jeji porodni
asistentka, kterd odvede porod &yje o Zenu a novorozence gskkolik hodin po

porodu, anebo registrovana porodni sestra (obvigdea na jednu pacientku), kdy
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porod je odvaéh v nemocnici pod kontrolou rodinného Iékac¢i porodnika.

V nemocnici poporodni ézaji&’'uji sestry na odfleni Sestinedi, kde pe&uji o wtsi
pocet Zen a novorozefcV pripact porodu doma, porodni asistentkistavaji jest tri
hodiny po porodu a neni-li to nutnéive, tak znovu Zenu a novorozence navstivi po
12 a 24 hodinach. Poporodnic¢pév Sestinedi je porodni asistentkou poskytovana
denrg, je-li Zena v nemocnici a v intervalech 1., 3., B, 14., den po porodu a po
¢tyfech a Sesti tydnech po porodu, rodila-li Zena dainpp propu&tni z nemocnice.
Objevi-li se ®jaké komplikace, tak jsou na¥sy castjsi. Rodinny Iéka kontroluje
zdravotni stav novorozence kazdy den, po pr@puSt nemocnice jsou kontroly
provadgny bcthem 24- 48 hodin, poté obvykle v 1. nebo 2. tydféle v 8 tydnech a poté
kazdé 2 misice, kdy je kontrolovan spravny vyvoj &é a jsou provasha pravidelna
ockovani. Porodnici fedavaji Zzenu zZp do pée rodinného leka po pftibéhu
Sestinedli anebo i dive, v tom pipact rodinny Iéka zajisti kontrolu zdravotniho stavu

Zeny po Sestined.

Velka Britanie:

Zenam je v pé nabidnuta moZnost volbyiady variant, p& je prvotg zamttena na
potieby Zeny a strikithse nedrzi fedem stanoveného plandeptoZe vychazi z pravidel
a snernic prenatalni p&e. RozliSujeme &kolik typu ,porodnickych jednotek":

- porodni sal

Jedna se o odbeni v nemocnici, kde pracuji Iékgorodnici (zasahuji, vyskytnou-li se
béhem gravidity ¢i porodu rjaké komplikace) a porodni asistentky (zajis p&i

0 zenu v pibéhu fyziologického &hotenstvi a porodu, vijpad, Ze se nevyskytnou
zadné komplikace, je Zena pouze v jejickipé

- jednotka v ramci nemocnice vedena porodnimi exsikami

Volba pro Zenu, ktera chce minimalni medicinskéabgd&hem porodu, ale fize byt
velmi rychle gesunuta na porodni sél, kde mohou ték# jakychkoliv komplikacich
zasahnout.

- porodni centrum

VSechna komunitni porodni centra, s vyjimkou jednoh jihozapadnim Londy
spravuje National Health Service (NHS). RozliSujepoeodni centra, vedena tymem

porodnich asistentek, nebo centfegpaxi praktického lékia.
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la. Kdo je hlavnim poskytovatelem pé& v prenatédlnim obdobi (obvodni
gynekolog/porodni asistentka)?

Ceska republika:

Jak jsem jiz zminila, hlavnim poskytovatelemig@é& prenatalnim obdobi jestéinou
obvodni gynekologg¢i ptipadré gynekolog-porodnik v porodnici. Porodni asisterjtka
samozejmé soudsti této pée, jen dosud nejsou Geské republice vymezena jeji
pravomoci k osamostatni. P&e soukromych asistentek je vnaSi zemi Rkodn

diskutovana.

Kanada:

V Kanad se vice neZli termin ,obvodni IéKapouziva termin ,rodinny Iéka. Pred
patndcti lety veSel v praxi program, ktery podtehuyznam prace rodinného léka
Hlavnim poskytovatelem prenatalni¢e§sou rodinni I€ki&a porodni asistentky.

Velka Britanie:

Porodni asistentka.

1b. Odkdy piebira prenatalni p&i nemocnini zarizeni?

Ceska republika:

Nemocnéni zdizeni - porodnice febiraji klientku pi fyziologickém pihibehu
teéhotenstvi po 36.tydnuchotenstvi, @ jakékoli zmeén¢ stavu, naznaku rizik&i
patologie je Zena fpdavana do specializovanych porodnickychizami kdykoli

v pribéhu €hotenstvi. Zalezi i na tydnu gravidity. Dle tétousknosti se pak Zeny
pridéluji bud’ do spadovych centeti do specializovanych perinatologickych center, kde

je mozna pé&e o extrémié nedonoSené jinak nemocné novorozence.

Kanada:

Prenatélni p& neni zajifovana v nemocnici. Nemocnicégbira prenatalni géo zenu
v pripadt, Ze se u ni objevi &ité komplikace, které vyzaduji jejiripeti. ,Kliniky"
nejsou sotasti nemocnice, jsou obvykle stanici skupiny porcllmasistentek. Rodinni
leékari obecr® pracuji na odélené klinice, pestoZze existuje &kolik center, kde

spolupracuji porodni asistentky, rodinni [@kporodnici a vSeobecné sestry.
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Velké Britanie:

Pé&e neni rutind poskytovana v nemoafiim zd&izeni, pouze vifipact, Ze se objevi

urcité komplikace.

1c. Jaka je ¥Zné doba hospitalizace po porodu (§ vaginalnim vedeni porodu/gi

cisarskémrezu)?

Ceska republika:

Béhem rekolika let doSlo ke zkraceni nutné doby hospit@lezapo vaginalnim
fyziologickém porodu, a to na 3 - 4 dny (vip&hu prvnich 72 hodin se objevuji
negastjSi komplikace, zvlagtu novorozend). V dnesni dob je mozny, ale i hodn
diskutabilni tzv. ambulantni porod, kdy Zen&kelik hodin po porodu odchazi do
domaci pée, kterou musi mit zaji&tou jak od porodni asistentky, tak od pediatra. Ze
zékona je nutné ale podepsat tzv. negativni reveratka odchazi ips veSkera
upozorrgni od oSdtjiciho personalu porodnice. Pobyt po S.C. je vogoiti logicky

0 reco delSi, ¥tSinou 0 1 az 2 dny. Doba hospitalizace sa®jox zavisi na stavu jak

Sestinedlky, tak jejiho novorozence.

Kanada:

Pfi nekomplikovaném vaginalnim porodu se doba hokgpdtee pohybuje od 3 do
60 hodin. V pipac ¢asného propui (< 24 hodin) musi Zena gplvat ukita kritéria.
Mezi r¢ pati mit svého rodinného |éka nebo porodni asistentku, Kteajisti péi

0 zenu v Sestingt a mit dostatené rodinné zazemi, coz znamena nezit sdm a mit
vyhovujici materialni zabezpeni. \EtSina Zen z nemocnice odchazi 24 - 48 hodin po
porodu. Pratasné propushi se nagjastji rozhodnou klientky porodnich asistenteki P
cisaskémiezu je doba hospitalizace 3 - 4 dny. Porodni asisgeposkytuji péi zers

a novorozenci der# ale Iékd porodnik je zodpadny za zdravotni stav Zenghem
hospitalizace. Po propusii se Zena vraci do plné geeé porodni asistentky.

V piipads, Ze se u Zzeny objevi komplikace spojené s chickygn vykonem (infekce,

krvaceni...), podstoupi kontrolu u lé&gorodnika.

Velka Britanie:

Pti vaginalnim vedeni porodu - jeden deh,qisaskémiezu - pimérng tti dny.
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1d. Kdo je hlavnim poskytovatelem pée v Sestinedli?

Ceska republika:

P&e v Sestinetli je zanttena na kontrolu poporodniho navratu Zenského agando
stavu ged €hotenstvim. V prvnich dnech jsou u nas tadi poji¥ovnami plrg
hrazené, navéty pediatra v domacnosti. Dale é Zenu pebird gynekolog, ke
kteremu jde Zena na kontrolu po Sestitied pripadct obtizici komplikaci se vraci zft

do porodnice. Jinak je mozna nawgti sluzba porodnich asistentek po porodu.
V sowasné dob je proplacen zdravotnimi pofidvnami pouze jediny vykon porodni
asistentky, a to jedna nawga v £hotenstvi ait navstvy v Sestinedi. Tento zdravotni
vykon, aby byl proplacen, musi byt indikovan lé@m — gynekologem. Porodni

asistentka musi mit smlouvu gduSnou zdravotni pofisvnou.

Kanada:

Hlavnimi poskytovateli p& v Sestinedli jsou porodni asistentky a rodinni léka

Velké Britanie:

Porodni asistentka.

2. Jakeé jsou kompetence porodni asistentky ve va&mi?

Ceska republika:

Toto téma je eské republice momentélrdost probirané. Porodni asistentku (PA)
Mezinarodni konfederace PA (ICM) definuje jako zodfminou zdravotnici partnersky
pracujici se Zenami, kterym poskytuje nezbytnouppod, péi a poradenstvi dhem
téhotenstvi, fi porodu a po &m, vede porod na svou vlastni zodgdwost a péuje

0 novorozence a kojence. Porodni asistentkdensamostatnpetovat o Zenu, jejiz
teéhotenstvi a porod se vyviji normainPokud ale PA zjisti jakoukoli komplikaci
u matky i ditéte, je povinna zajistit okamzitou lélskou péi. Sluzby samostatnych
porodnich asistentek seGR v posledni dobvice roz&uji. V sowasné dob je u nas
zhruba 100 registrovanych porodnich asistentelchlapbidka se ovSeniani, zdaleka
ne vSechny PA nabizeji sluzby v plném rozsahuyviddalré od €hotenské poradny
pies doprovod ) porodu, samostatnou asistenci u porodu mimo pocogo domaci

navstvy a pé&i v Sestinedli. JelikoZz zatim neni ¢R uzakomna samostatnost
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a definice porodni asistentky jako takové, j&Sinou PA povazovana spiSe jako
asistentka gynekologa, jak v ambulantnim provoak, it v porodnicich. V fipad
porodnic je kompetence PA ovligma Iékadskym dohledem, jakakoliv medikace,

veSkeré rozhodnuti gaporodnikovi.

Kanada:

V kompetencich porodni asistentky je provazet a adstv fyziologicky porod

a oSetovat poragni hraze prvniho a druhého stépiNeni opravéna pouzit u porodu
vakuum extraktorci kleS€. V sowasné dob dochazi pod zastitou HPRAC (Health
Practitioner's Regulated Advisory Council - Poradwlegium regulované zdravotni
p&e) k pezkoumani, které se zaéfoje na roz§eni sféry jsobeni porodnich
asistentek zvla&tna venko¥ a ve venkovskych oblastech, kde je omezené mrozstv
poskytovatel zdravotni p&e. Od porodnich asistentek by mohlo byt poZzadovano
rozsieni pé€e, kterou Zendm atem poskytuji.

Porodni asistentky zajfi§ji prenatalni p&, tj. krevni testy, odér cytologie, objednani
ultrazvukového vySétni, vedeni dokumentace v prenatalnim obdobi,.ematnici
maji ukita privilegia, zajiguji p&i pii porodu a v gipact komplikaci konzultuji imo
se specialistou (s lékam porodnikem, nebo pediatrem). U terminové grgvidi
piichazeji do nemocnice zajistit Zep&i béhem porodu a v fipact predterminove

gravidity predavaji péi o Zenu Iék&im porodnikim.

Velka Britanie:

- efektivre komunikovat se Zenou a jeji rodinoghem prekoncefmi p&e, prenatalni
p&e, v phabéhu porodu a Ehem Sestinedi

- diagnostikovatghotenstvi, holisticky hodnotit a sledovat stav Zermribéhu obdobi
prekoncepniho, prenatalniho, v pbéhu porodu a Sestingld K tomu pouzivatrady
stanovujicich metod a dosahnout platnych, jistyaplaych zagra

- urcovat a poskytovat programy {ga podpory Zzenam

- zajistit hladky péibéh spoluprace se Zenou a dalSimi poskytovatele peprtib¢hu
prenatalniho obdobi

- zaji¥ovat péi, sledovat a podporovat Zenu wip¢hu porodu, sledovat stav plodu
a podporovat spontannigéh porodu

- podniknout pislusreé kroky prvni pomoci k zajighi Zivotnich pateb Zeny a déte
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- zhodnotit stav novorozence a dGitdio bezprosedre po porodu

- spolupracovat se Zzenou a dalSimi poskytovatale pépiibéhu Sestinegli s cilem
zajistit hladky pabeh p&e

- zhodnotit stav a o&dt déti se specifickymi zdravotniméi socialnimi potebami
a kontaktovat fislusné specialisty a organizace

- zaji¥ovat péi a sledovat Zenu v fibchu Sestinedli, poskytovat paebnou pomoc
a podporu v p#& o ditt a 0 sebe samu

- zvolit, ziskat a podat lekiady povolenych Iékv souladu s legislativou, pouZzit svych
znalosti a schopnosti v souladu s danou situaci

- dophovat a archivovat dokumentaci pacientky

- sledovat a vyhodnocovat efektivitu programée a upravovat je v zajmu zlepSeni
p&e poskytované zeénjejimu ditti i roding

- piispivat ke zvySeni zdravotni a sociélni pohody gelirci a jejich komunit

- vykonavat praxi podle Mezinarodniho kodexu o estdnalnim chovani pro porodni
asistentky: standardy pro vykonavani profese pdradistentky a etické standardy,
kromé& omezeni oprawimi a znalosti jednotlivce ve $&profesionalni praxe v souladu
s legislativou upravujici vykonavani profese policabistentky

- vykonavat profesi zjsobem, ktery respektuje a podporuje prava, zajmitutu,
volbu a viru jednotlivce

- vykonavat profesi v souladu gigiusnou legislativou

- zachovavatévérnost sdlenych informaci

- spolupracovat s ostatnim zdravotnickym personalem

- umoziovat vznik a zachovani fiznivého prosedi, které podporuje zdravi

a bezpenost Zeny, jejiho dite i rodiny

2a. Jaka je role porodni asistentky v prenatalni p&/p¥i porodu/v Sestinedli?

Ceska republika:

Co se tye prenatalni pi& — je schopna poskytovat veSkerou poradengkomost, péi

a nezbytnou podporu. Pro mnohé Zeny je porodnieatis® jedinou pomocnici ve vSech
aspektech jakéhotenstvi, tak porodu i Sestindid Je fakt, Ze soukromé porodni
asistentky to maji, co sed legislativy, velice &ké. PA v ambulancich gynekolibg

pusobi spiSe jako specializované sestry. Na porodeéie je jeji funkce ale

nenahraditelnd, provazi Zenu celou dobu porodeamé sk o ni jak po fyzické tak i po
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psychické strance, vede fyziologické porody, samjo®x pod dohledem |éka, ktefi
nezasahuji do porodnih@jd, pokud nenastanou komplikacets@bi jako plivodkyrg
porodem. V Sestingtl, jak jsem se jiz zminila, porodni asistentkds@bi jako
poradkyr v p&i 0 novorozence, [@ o0 prsa, o kojeni, o psychiku Sestigkgy atd. Je
to nenahraditelna soast pée o Zenu v kazdéméku, nejen p téhotenstvi a porodu,

ale i co se t§e specializace gynekologie.

Kanada:

Zodpowzeno v pedchozich otazkach.

Velka Britanie:

Podporovat optimalni fyzicky, socialni, emocion&tdv Zeny, fedevSim hodnotit stav
Zeny v obdobi prenatalnim, wvimeéhu porodu, v obdobi Sestingd a detekovat
jakoukoliv odchylku od normalniho stavu.

3. Prevazuje centralizace p& do nemocnic/porodnich dormi/komunitni péce?

Ceska republika:

Nemocnicejeknime spiSe porodnice jsou v dnesni &abjvice vyhledavanou formou
porodni pée. | presto, Ze 85 % poradprobiha fyziologicky, je fevaha porodl

v porodnici zaloZzena nejen na tom, Ze porodni dorasnaji opravéni poskytovat
porody, ale i na tom, Ze léiska pée je dostupna aét8ina Zen chce mit jistotu, Ze se
jim v ptipact potteby dostane patné lekdské pée. Porodni domy tedy spiSe funguji
jako poradenska, vyukovéj vzdélavaci centra, p@daji izné semin& a kurzy pro
nastavajici rodie. Spoustu Zen také vyuziva sluzeb PA, které sé& stamaji po celou
dobu €hotenstvi a chodi s nimi na porodni sal a pogkyitm pé&i, i kdyZ jen na
psychick&i povzbuzujici rovig. Co se tye porodi doma, zalezi na rozhodnuti Zeny po
zvazeni vsech rizik, jak pro ni tak pro jeji nermmé di. Podle odhail Ceské
gynekologicko-porodnické spdaleosti z&ne doma zhruba jen 300ripadi, pritom
zhruba tetina Zen se uz na&ku porodu pesune do porodnice, nemtuw dalSich, jez

voli presun v piibéhu porodu.

Kanada:

Zodpowzeno v pedchozich otazkach.
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Velké Britanie:

V¢étSina porod je v nemocnici/ v porodnich domech, miéoma.

3a. Jakeé je procentuelni zastoupeni poradodvedenych v nemocnicich/v porodnich

domech/doma?

Ceska republika:

V dnesni dob, kdy u nads nemaji porodni domy registraci k toraby poskytovaly
porody, tak Zadné studie nejsou k dispozici. Stégk, co se e porodi doma. Poty
porodi doma se pouze odhaduiji.

Kanada:

Porodni domy jsou pouze v provincii Quebec. Praganf vyjadeni nevim.

Velka Britanie:

Porody odvedené v nemocnicich/v porodnich centre@i.2%, doma 2.7%.
V procentuelnim zastoupeni jsou drobné odchylkyznych oblastech Velké Britanie,
porody doma - Skotsko 1,5%, Anglie 2,8%, Severskdr0,34%, Walles 3,7%.

4. Je ve vasi zemi kontinualni prenatalni p& o €hotnou zenu?

Ceska republika:

Kontinualni pée v nasi zemi je samiimé mozna, vSe v dnesni dbhalezi pouze na
Zert a na jejim rozhodnuti. Volba lélea porodni asistentky, porodnice, pediatra atd.
Zena ma& moznost si vybratiige pi tzv. spadovosti Zena prés§la, tam kde to ma
nejblize. V dnesni dabsi Zena mze zvolit, kde bude rodit, kdo ji bude rodit, v¢ak
poloze bude rodit atd.€€h moZnosti je celéada, samaejme vzdy zalezi na jejim a na

fyzickém stavu jejiho dite.

Kanada:

Zodpowzeno v pedchozich otazkach.
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Velké Britanie:

Ano je,castji je zabezp&ovana tymem porodnich asistentek, vice neZ moddkey) na

jednoho*.

4a. M4 klientka moznost byt v péi jedné porodni asistentky v pibéhu celého
prenatalniho obdobi?
(lepSi moznost hodnoceni stavu klientky, moznost pmvnani jejiho zdravotniho

stavu)

Ceska republika:

Samozejme tato sluzba je dnes dostupna, je pouze na klehtozhodnuti. Co se &g
porodnich sl v porodnicich, ¥tSinou je jeji dul&i PA pouze pitomna, ale nezasahuje
do porodniho procesu, veSkera iniciativa jde zeanstroSetujiciho personalu na
porodnim sale dané porodnice.

Kanada:

V Kanadt existuje rkolik modeli v poskytovani p& porodni asistentkou. Podle
ustanoveni Fakulty porodni asistence v Ontaridampsti také pro ostatni oblasti, by
Zena Bhem prenatalni @& nengla byt v pé€i vice nezctyi porodnich asistentek. To
znamena, Ze Zena by¢ka mit jednu porodni asistentku jako hlavni, kigré ni
zaji¥uje wtSinu prenatélni p& a dale druhou, ktera zastupuje ,jeji* porodnstasitku
je-li to treba. Také jeifitomna u porodu a zaji8je prvni oS&eni novorozence (u porodu
musi byt pitomny dw porodni asistentky, v nemocnici potom Ekarodnik a sestra).
DalSi model pé&e je prace porodnich asistentek v tymu, kde je &ham prenatalni
p&e v p&i dvou porodnich asistentek, kdy jednu z nich n¥bo javoji hlavni, ktera
zaji¥uje p&i pii porodu a fteti, jez zajisti oS&kni novorozence. DalSi model
piedstavuji dva samostatné tymy porodnich asistehteké se $tdaji ve ,sluzk¥ na
telefonu” kazdé dva tydny. Jeden tyden tym Zaji&s prenatalni p& v ramci kliniky

a druhy tyden sluzbu na telefonu. Sluzba na telefenamena velky shon, ale je
vyvazena dalSim tydnem prace na klinice, kdy poircasistentka neodvadi Zadné
porody a zajifuje pouze prenatalni gié Toto jsou fizné modely p& o Zenu v pibéhu
téhotenstvi a porodu, ale ob&cplati, Ze Zena bydhem prenatalni @é meéla potkavat
pouze d¢ az ¥ porodni asistentky. Jedna z nich bylanbyt jeji hlavni porodni

asistentka koordinatorka jeji prenatalnégé
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Velké Britanie:

Kontinuita pée bihem prenatalniho obdobi se odviji od toho, zdaegeazv péi
komunitni porodni asistentky nebo porodni asistenksobici v nemocnici. Zda

planuje porod doma, v porodnim centru nebo v nemocn

Porodni asistentkaipobici v nemocnici zajisije prenatalni kontroly, vede fyziologicky
porod Zeny v nemocnici aipobi na odélenich prenatélni a postnatalniépéVyzaduiji-

li to okolnosti spolupracuje s |ékam.

Komunitni porodni asistentka poskytuje¢pé&imo nemocrini zd&izeni, gestoze je

spojena s nemocnici praxi praktického |ék&. Prenatalni @& poskytuje na mistni
klinice nebo pimo v domacnosti Zeny. Asistuje Zgpfi porodu doma nebo ji doprovazi
do nemocnice. Komunitni porodni asistentka tak&tage p&i o Zenu a novorozence

28 dni po porodu.

Jestlize Zena planuje porod doma v ramctep&HS, bude jeji prenatalni @é
pravdépodobré zaji¥ovat maly tym komunitnich porodnich asistentek, kd&eme
hovait o kontinualni péi. Zens bude utena jedna porodni asistentka z tymu, jako ,jeji
porodni asistentka“ a bude sezndmena s ostatfémy tymu, se kterymi se v {s¢hu
p&e miZze také setkat. Prenatalni kontroly se odehravajimmstni klinice nebo

v domécnosti Zeny.

V piipact, Ze Zena planuje porod v nemocnicijz@ jeji prenatalni @é zaji&’ovat jak
komunitni porodni asistentka, tak porodni asismknemocnici. Bkteré nemocnice
poskytuji tzv. “Domino p&“. To znamena, ze prenatalni goéoskytuji komunitni
porodni asistentky, poté doprovodi Zenu do nemeckiporodu a po porodu ji cca. po
Sesti hodinach doprovazeji dankde ji poskytuji p& v Sestinedli. Schéma Domino
p&e umoiuje Zerk stejnou kontinuitu pie, jakou pinaseji porody doma, ale davaji

Zert moznost porodit své @itV nemocnici.
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5. Jaky je harmonogram prenatalni pé&e ve vaSi zemi?

(¢etnost, planovana vysdteni)

Ceska republika:

Plan prenatalnich vydeni se liSi podle toho, jestli se jedna o fyziobb@, rizikovéci
patologické &hotenstvi. Zena, ktera si mysli, Ze #adtné, navstivi svého gynekologa
a ten ji bd’ téhotenstvi potvrdici vyvrati. Dle sebrané anamnézy a podrobnych
vySeteni a zhodnoceni jejiho stavu nastavi harmonograrenapalni pée.

U fyziologického &hotenstvi maji bytéhotné kontrolovany v prenatélni porg&ddo
22.tydne ve ctyitydennich, ve 23. - 29.tydnu veitydennich, ve 30. - 35. ve
¢trnactidennich a ve 37.- 40.tydnu v tydennich wakach. Po 40. tydnu probihaji
kontroly wtSinou 2x tyd® i s CTG. u rizikovych a patologickyckhotenstvi se tyto
intervaly individual@ prizpasobuji stavu &hotné. Cilem prenatalni & je sledovat
vyvoj plodu a stavu matkyshem gravidity. VCR je spoustu screeningovych vy&eti,
kterd maji podstoupit vSechnghotné. Zakladnim krevnim vy$ehim je stanoveni
krevni skupiny, krevniho obrazu, vyt na pitomnost erytrocytarnich
protilatek, HIV, HbsAg, BWR, v witych prfipadech i protilatky proti toxoplasmoze,
rubeole, CMV¢i HSV. Fi kazdé navévé se hlidd hmotnostnitipastek, krevni tlak,
sleduji se otoky nohoti rukou, provadi se test z gina g@itomnost bilkoviny, cukt,
ketoni, poté navazuje vaginalni vygemni ke zhodnoceni cervix skore. Nacatku
tehotenstvi se provadi téz tzv. onkologicka cytologée prevenci rakoviny &bzniho
¢ipku. Béhem ¢€hotenstvi jsou stanoveny i ultrazvukova vy8ef, na potvrzeni
gravidity, screeningové ve 13., 20. a 30. tydnwighity. Sowtasti jsou i biochemické
screeningy na iftomnost vrozenych vyvojovych vad (I. trim i Il.ifr). Béhem
teéhotenstvi by Zena #wa také podstoupit EKG a zakladni interni vyget u svého
praktického lékge a vySaeni u svého zulia. Mezi 24. - 28.tydnenghotenstvi se
provadi zatZzovy test na cukrovku, tzv. ordélrglukozo toleratni test na vyloteni
gest&ni diabetes. Od 38. tydnefipojujeme natéeni tzv. kardiotokografického
zadznamu. Harmonogram e se niZe nepatré liSit dle moznosti gynekologéi

porodnice a zavaznosti stawhotné.
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Kanada:

Doporwenda cetnost prenatalnich kontrol je jedenkrat za&sim - do 28. tydne
téhotenstvi, jedenkrat z&rnact dri - od 28. do 35. tydnethotenstvi a jedenkrat za
tyden - od 36. tydneshotenstvi. V pipact jakychkoliv komplikaci, vyZzaduje-li to stav

Zeny, se péet prenatalnich nav&t zvysuije.

Prvni trimestr -

kontrola stavu Zeny a plodu, zachyt jakékoliv odkhyod fyziologického pitbéhu

gravidity. Odlgr vycerpavajici anamnézy Zeny, data¢botenstvi, Zivotni styl Zeny
(koureni, alkohol, drogy,..), vyS&mni asymptomatické bakteriurie, @dbkrve na
vySeteni krevni skupiny a Rh faktoru, HIV, BWR, HbsAgrirola krevniho obrazu,
ultrazvukové vySéeni, screening Downova syndromu, kontrola krevnitaku,

proteinurie a hmotnosti Zeny kazdou prenatalni @&us

Druhy trimestr-

sledovani #stu plodu a stavu Zeny, zachytigadného rozvoje preeklampsie.
Ultrazvukové vyséeni v ramci druhého trimestru — 18. - 20. tyderviglity, kontrola
glukézové tolerance - 24. - 28. tydeinatenstvi. Kontrola krevniho tlaku, proteinurie

a hmotnosti Zeny kazdou prenatalni né&wst

Treti trimestr-

sledovani istu plodu a stavu Zeny, zachyigadného rozvoje preeklampsidjgrava
Zeny k porodu - zvolit si misto porodu. Kultivacgachvy pro vyséeni group beta
streptokoka - 35. - 37. tydershtenstvi. Kontrola krevniho tlaku, proteinurie
a hmotnosti Zeny kazdou prenatalni né&wdt Kardiotokografické vysstni (CTG

monitoring) od 38. tydn&hotenstvi.

Velka Britanie:

Plan prenatalni @e, viz nize, byl stanoven pro zdravou Zenu, jgjfiibtenstvi astalo
bez komplikaci Bhem celého prenatalniho obdobi. Sestava z 10 &vavgto

prvoroditky a 7 nav&tv pro vicerodiky.

Prvni kontakt se zdravotnikem

- podat Ze# informace ohled¥ prenatalni p& (podloZzené informdaimi materiély),
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nechat prostor pro jeji dotazy
- informace o stravovani ¥hotenstvi, jak snizit riziko vzniku infekce spojené
S potravinami, Zivotni styl, vyvarovat se keni, konzumaci alkoholu a drog

- informace o vSech prenatalnich vygeich, jejich nebezgei ptinosech

Registr&ni schizka (ideald do 10. tydnedhotenstvi)

- informace o vyvoji ditte bthem thotenstvi, vyzi¢ béhem €hotenstvi, suplementaci
vitaminu D, cvéeni lthem thotenstvi, otazka mista porodu

- rozpoznat Zenu, ktera pebuje specielni @& béhem prenatalniho obdobi
a vypracovat plan gé

- stanovit krevni skupinu a Rh faktor Zeny

- nabidnout moznost vygeni anemie, rubeoly, HbsAg, HIV, BWR

- nabidnout moZnost vy§ehi asymptomatické bakteriurie

- informovat Zenu mladsi 25let o vysokém vyskytlaotidiové infekce v jeji ¥kové
skupire a poskytnout ji dalSi informace - Narodni progiam detekovani chlamidii

- nabidnout moznost screeningu Downova syndromu

- nabidnout UZ vySéeni pro stanoveni gestdho stéi plodu/pro vylogeni
strukturalnich anomalii plodu

- zaznamenat vahu a vysku Zeny, stanovit BMI

- zmefit krevni tlak Zeny a zkontrolovat mama proteinurii

- nabidnout screening ge&tého diabetu mellitu a preeklampsie vyéenim rizikovych
faktorni

- rozpoznat Zenu, ktera podstoupila Zenskaiz&hb

- zjistit vyskyt psychiatrického onemaoami, zmeny nalad

- v ptipac, Ze se Zena rozhodla pro prenatélni screeninglamapat nasledujici
vySeteni:

krevni testy (KS + Rh faktor, vyS.hemoglobinopatigs.anemie, HIV, HbsAg, BWR,
vyS. rubeoly)

vyS.mae( vysS.proteinurie a asymptomatické bakteriurie)

UZ vyS. (zjiseni gestaniho stéi plodu, stanoveni CRL, 10.-13. tydehatenstvi)

UZ vysS. (screening Downova syndromu 11.-13. ttripie test 15.-20.t.t.)

UZ vys. (pro strukturalni anomalie plodu 18. - 20)
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16. tyden &hotenstvi

- zaznamenat do dokumentace a zhodnotit vyslediegchvprovedenych vyFeni,
vyhodnotit, zda Zena negebuje specielni prenatalnigpé

- vySetit hladinu hemoglobinu nizSi nez 11g/100ml af\ppE potreby zajistit
suplementaci zeleza

- znefit krevni tlak Zeny a zkontrolovat mama proteinurii

18.-20. tydenghotenstvi
- v pripact, Ze se Zena rozhodla pro UZ vysei pro detekci strukturalnich anomalii

plodu, absolvuje ho

25. tyden ghotenstvi

- prenatélni kontrola pouze pro primipary

- znefit symfyza - fundus vzdélenost

- zmefit krevni tlak Zeny a zkontrolovat mama proteinurii

- zodpowdét jakékoliv dotazy Zeny,ifpadré doporuit prislusné informaéni materialy,

dat prostor na diskuzi

28. tyden ghotenstvi

- nabidnout moznost druhého vy&eti anémie

- vySetit hladinu hemoglobinu nizsi nez 10.5g/100ml aiipad potreby zajistit
suplementaci zeleza

- nabidnout anti - D profylaxi Rh - negativnim Zena

- zmefit symfyza - fundus vzdalenost

- zmefit krevni tlak Zeny a zkontrolovat mama proteinurii

31. tyden ghotenstvi

- prenatalni kontrola pouze pro primipary

- zmefit symfyza - fundus vzdalenost

- znefit krevni tlak Zeny a zkontrolovat mama proteinurii

- zaznamenat do dokumentace a zhodnotit vysledggteni provedenych ve 28.t.t.,

vyhodnotit, zda Zena negebuje specielni prenatalniqpé
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34. tyden ghotenstvi

- priprava k porodu, porodni plan, jaké jsou moznoktvylod bolesti Bhem porodu,
informovat Zenu, jak pozna pimajici porod

- nabidnout druhou davku anti - D profylaxe Rh gaté/nim Zenam

- znefit symfyza- fundus vzdélenost

- znefit krevni tlak Zeny a zkontrolovat mama proteinurii

36. tyden ghotenstvi

- podat Ze#& dostatek informaci o kojeni ( odkézat ji rigssfusné informani materialy),

o p&i o dit, o vitamin K profylaxi a screeningovych testeclnavorozence a gé

0 sebe samuchem Sestineili, )

- zmefit symfyza - fundus vzdalenost

- znefit krevni tlak Zeny a zkontrolovat mama proteinurii

- vySetit polohu plodu

- Zzenam, jejichz plod je v poloze podélné koncemepaim nabidnout moznost zevniho

obratu plodu

38. tyden ghotenstvi

- zmefit symfyza - fundus vzdalenost

- zmefit krevni tlak Zeny a zkontrolovat mama proteinurii

- informovat Zenu o problematice prodlouZzenéBlootenstvi a moznostech indukce

porodu

40. tyden &hotenstvi

- prenatalni kontrola pouze pro primipary

- znefit symfyza - fundus vzdélenost

- znefit krevni tlak Zeny a zkontrolovat mama proteinurii

- rozvinout se Zenou diskuzi o problematice prodémého ¢hotenstvi, dat ji prostor

pro dotazy

41. tyden ghotenstvi
- pro Zeny, které neporodily do 41. tydgkdtenstvi
- nabidnout Zehmoznost indukce porodu

- znefit symfyza - fundus vzdélenost
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- znefit krevni tlak Zeny a zkontrolovat mama proteinurii

6. Jaké konkrétni kroky jsou podnikany Kk zachytu preeklampsie v ramci

poskytované prenatalni pée?

Ceska republika:

V ramci prenatalnich kontrokhotné jsou vzdy kontrolovany hodnoty krevniho tlaku
sleduje se fitomnost bilkoviny v m&i, hodnoti se otoky, jak na nohou, rukou, obji

¢i generalizovanéghotna je pokazdé tdzana, jak se citi, zda jsgaké znény v jejim
stavu, poruchy viéhi, epigastricka bolest, nauzea, zvraceni, boldatiy atd. Klientka
slouzi jako zdroj informaci, na zakkadkterych my objektivd hodnotime, zda
nedochazi ke z#mé jejiho stavu a zda nedochazi k rozvoji preeklampstokud
opakova® namefime vysSi hodnoty TK, kontrolujeme krevni obraz,admolace
a hodnoty biochemickych markgrjako je kyselina mi@ova, jaterni testyi kreatin
clearence. Po zhodnoceni danych specifik, ultraavéko vySeeni (IUGR)

a vylokeni jiné thotenské problematiky stanovime diagnozu preeklaamp®d
preeklampsie je nutné odliSit ¢kterd jina onemocimi, nefastji reaktivni hypertenzi
matky nebo chronickou hypertenzi. U preeklampspcky nastupuje zvySeni tlaku az
v druhé polovig tehotenstvi. Problém je, Ze natatku €hotenstvi vlivemdhotenskych
hormoni tlak klesa u vSechéhotnych, takze Zena s chronickou hypertenzi ma na
zatatku €hotenstvi normalni tlak. Stejriak Unik bilkovin méi miZe byt i u chronické
hypertenze ki#li cévnim zménam provazejicim toto onemagn. A aby situace byla

jese slozigjsi, i Zena s chronickou hypertenziibe mit tzv. nasedajici preeklampsii.

Kanada:

Krevni tlak, proteinurie a hmotnost Zeny jsou koltvany Ehem kazdé prenatalni
kontroly. V pgipad, Zze je u Zeny zaznamenana hypertenze, udavadicpprvidni
nebo bolest v epigastriu jsou v poskytovan& pédniknuty dalSi kroky. V fipac, Ze
Zena udava neuzeu, ma-li vyraZku v oblasti dlg&nima nazloutlou pokozku jsou

podniknuta vySéeni k vyloweni onemoceni jater.

Velka Britanie:

Pt kazdé prenatalni nawsg - znefit krevni tlak Zeny, zkontrolovat niana proteinurii

a edukovat zenu o symptomech preeklampsie a eklamps
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7. Je ve vaSi zemi dostupnost infornéaich materiala (jsou-li), které o prevenci
preeklampsie informuji Kklientku, at’ jiz vramci klasické prenatéini p&e, ¢&i

prenatalni p&e poskytované klientce z rizikovych skupin?

Ceska republika:

V dnesni dob si myslim, Ze fistup k informacim obe&ma opravdu kazda Zena, nejen
Z st oSdujiciho gynekologai porodni asistentky, ale i z novin, letakpredporodnich
kurzi, semin&a, ale hlave internetu. Nejsem si ale jista, jestli specifikegklampsie
jsou ale dostate¢ probirany. Na to, Ze se jednd o velice zavazfténské
onemocwgni, vim, Ze toto téma neni dostai® zminovano. Samadzjmé jsou
organizace, které se preeklampsinuji a snazi se toto tént@skym Zenam iblizit,
vydavaji izné publikace, ale zarovee své praxe vim, Zze mnoho Zen o ni slySelo jen,

Ze existuje, ale jaka jsou jeji rizikaprevence moc nevi.

Kanada:

Nejsem si édoma Zadnych inforngaich material.

Velké Britanie:

Ano, dostatek informaci je dostupnych F&fad na webovych strankach Royal College

of Obstetricians and Gynaecologists (http://wwwaroog.uk/womens-health/clinical

-quidance/pre-eclampsia-what-you-need-kho®tazce preeklampsie a eklampsie se

piimo wnuje organizace Action on Pre-Eclampsia (APEC)p(Httww.apec.org.uk).
Byla zaloZena v roce 1991 Isabelou Walker a pragadChrisem Redmanem, ktery je
v této problematice uznavanym odbornikem. Jednjeiich aktivit je, vedle spravovani
helpline, pdadani vzdlavacich prograiin se zamstenim na problematiku preeklampsie
pro porodni asistentky, publikace informativniclour, ugenych jak pro laickou, tak
pro odbornou viejnost, s cilem podat ¥grpavajici informace (Why Blood Pressure is

Checked in Pregnancy, Signs and Symptoms of Panipsia).
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8. Jaké jsou obec# zavazné postupy k zachytu/k prevenci preeklampsige vaSi

zemi?

Ceska republika:

Prevence preeklampsie je zatim sporn&tété studie poukazaly naipnivy &inek
nizkych davek aspirinu na&tku ghotenstvi, avSak&si studie tento fakt nepotvrdily.
Stejre tak se nepotvrdil ani preventivnic¢inek rybiho tuku nebo vySSihofijnu
bilkovin. Proto zakladnim op&nim je wasné vyhledani a dba nemoci. Jakikaji
klasici, kdyz se stavihotna v ambulanci a pta se na cestu, nez ji odpoziEite ji
tlak. Méfeni krevniho tlaku je nedilnou s@sti kazdééhotenské poradny. Prevence
hypertenze i preeklampsie jako takové souvigitéirse zdravym Zivotnim stylem,
zdravou vyZzivou, udrzenim normalni vahy, vhodnoarggyni aktivitou, to vSe fize
s preeklampsii u Zen souviset. Ale jelikoZ se jedranemociini vazané na trofoblast,

mozZnosti prevence u Zen jsou omezené a v dneshii dézory na ni nejednotné.

Kanada:

Obecré zavazné postupy k prevenci preeklampsie:

- béhem prvni prenatalni naesty odebrat dkladnou anamnézu a zhodnotit, zda Zena
dle anamnestickych udapespada do rizikové skupiny Zen, u kterych hrozvinuti se
preekalmpsie a zda neni nutna konzultace séékgorodnikem

- kontrola krevniho tlaku, proteinurie, hmotnosting @i kazdé prenatalni nawse,
sledovat pipadny vyskyt edéfy moznost porovnavat stav Zenyhbm nasledujicich

prenatalnich navéy

Velké Britanie:

Obecré zavazné postupy k prevenci, k terapii preeklampsketerapii eklampsie jsou
vétSinou @imo v rukou jednotlivych nemoatich zdizeni, kterd si stanovuji své
vlastni protokoly. Ty se ale zvelké&asti opiraji o srrnice Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG).

Obecr zavazné postupy k prevenci preeklampsie:
- dukladny odir anamnézy se zatifenim na preeklampsii ¢l a parita Zeny, vyskyt
preeklampsie vigdchozim ¢hotenstvi, vyskyt onemoéni jako, onemocini ledvin,
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diabetes mellitus, trombembolické onem&dn vyskyt hypertenznich onemaaen
v rodirg

- méteni krevniho tlakuip kazdé prenatalni nawsg

- kontrola proteinurie ifp kazdé prenatalni nawsi

- kontrola hmotnosti Zeny a vyskytu edém

- pripadré hematologické a biochemické krevni testy

9. Jaké jsou obec# zavazné postupy k terapii preeklampsie ve vasi zépn

Ceska republika:

Jelikoz preeklampsie je definovana jaké@hdtenstvim podmima hypertenze
s proteinurii a fipadné edémy, je d6a zangiena na tyto projevy. Zakladnim kritériem
pro terapii preeklampsie je zabranit vzniku eklampantihypertenzni tba a zvazit
optimalni ukowreni €hotenstvi. Zavaznost preeklampsie je vSakémmn vysoka
symptomatickym projedm. Cim vice symptomatickych projévije u konkrétni
pacientky pitomno, tim je arérné vyssi riziko rozvoje skutmé eklampsie. Eklampsie
stale dodnesipdstavuje fatalni komplikace vitéhu porodwi bezprostedre po rem

a je jednou z fi¢cin matéské mortality v celosstovém ne&fitku. Tato choroba se tak
skute&né stava ,strasakem gynekolbg porodnik” po celém swté. P&i o pacientku

s preeklampsii provadi o$efici léka, zpravidla gynekolog, vzdy ve spojeni
s internistou. Ukolem internisty je zhodnoceni »dtai stavu pacientky afipadré
navrhnuti a vedeni antihypertenzni terapie. Tagjdarlem léebné pée o nemocné
s timto typem onemo¢ni. Poté pistupujeme k opatrné aplikaci antikonvulzivnich
latek, gedevSim MgS@cestou intravenoznich vsiumebo diazepamu, jako prevence
pied vznikem kecovych stav. Dilezitym elementem je také pravidelna kontrola
jaternich enzyrh prostednictvim rozboru krve, déle pak hematokritu, kreat,
kys.ma@ové a dalSich. Jako Iékem pro lehkou hypertenzi TH0160/110) se jevi
nejlepSi volbou alfa-metyldopa (Dopegyt), nebo ldelai betablokatory be ISA
— metoprolol (Vasocardin). Je mozno pouzit i nipeai(Cordipin). Furosemid jako
diuretikum se nesmi podavat, stejak ACE-inhibitory! U €Zkych forem preeklampsie
je mozné podat dihydralazin (Nepresol) vazifnebo alfa i beta labetalol (Trandate).
Souasti terapie je i udrzovani bilance tekutin. Tezapalezi na forgh preeklampsie
— zname lehkou formugzkou ¢i superponovanou na chronickou hypertenzi. B&in

formu preeklampsie je mozné hlidat ambul&navSak pi vysSich hodnotach krevniho
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tlaku nebo p laboratornich ukazatelich orgdnového poSkozeniviely nutn
hospitalizace. Derinse pak monitoruje tlak krve (3-4x defnsleduji se laboratorni
parametry a opakovanse sleduje sraei aktivita plodu na kardiotokografu.iiP
nezvladatelném vysokém tlaku neb& ptiznacich ohrozeni plodu se dop&uje
prediasné ukodeni €hotenstvi, bd’ vyvolanim porodu (v daf kdy plod jest zvladne
porodni z&t7), nebo cisakymiezem. Nkdy je stav natolik zavazny, Ze disky ez je
provadn akutré na zachranu Zivota matky a &é@& Zakladem terapie preeklampsie
béhem porodu je zaji&hi dychacich cest a stabilizace¢bb, dale pak zaji8hi
antikonvulzivni terapie ile¢ovych staw (Diazepam). NejlepSi volbou je okamzité
ukorteni €hotenstvi za saasného monitorovani plodu pomoci kardiotokografie.
U pacientek je péeba po porodu podavat miniheparinizaci (Fraxipgrinako
prevenci TEN a DIC.

Kanada:

Obecr zavazné postupy k terapii preeklampsie:

- opakovana kontrola stavu Zeny vramci ambulaotnifySeteni s pravidelnym
meienim krevniho tlaku, kontrolou proteinurie, kontnolhmotnosti Zeny a vyskytu
otoki (mirna preeklampsie, chronické& hypertenze)

- hospitalizace Zzenyditka preeklampsie)

- pii ptijmu odker krve na hematologickeé, hemokoaguiaa biochemické vySeni
(opakovani vyséeni kazdéit dny, dle zavaznosti stavu)

- m&teni krevniho tlaku, kontrola hodnoty proteinurienicola hmotnosti Zeny

- klid na kizku

- antikonvulsivni terapie - infuze MgQ0

- antihypertenzni terapie - Nifedipine sublingugtii hodnotach krevniho tlaku vysSich
nez 160/110 mmHg

- podani plazmaexpander

- kontrola stavu plodu - CTG monitoring deénultrazvukove vySéeni dvakrat tydé

- indukce plicni zralosti plodu (28. - 34. tyd€éhatenstvi)

- snaha udrZetéhotenstvi, nedochazi- li k dalSimu rozvoji preekpare, aby plod
dosahl Zivotaschopnosti

- volba zmisobu vedeni porodu - vaginalni cestoulckaiez, dle zavaznosti stavu

Zeny
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Velké Britanie:

Obecré zavazné postupy k terapii preeklampsie:

Prenatalni pe&e

- cilem je monitorovat stav Zeny a plodu #edrhazet zhorSeni hypertenzniho
onemocgni za pouziti vhodnych zasaha |&by

- snaha udrzethotenstvi do doby, neZli je plod zZivotaschopny,reeza cenu ohrozZeni
zdravi a Zivota matky

- psychosocialni isledky onemoaini - poskytovat Zzendostatek informaci, podpora
ze strany porodni asistentky, zahrnout Zenu, jgértnera i rodinu do terapie

- dostatek odp#inku - hospitalizace Zeny je otazkouétdinou se k ni fistupuje

Vv pripact, Ze se k hypertenziidava také proteinurie

- strava - doporteni konzumace potravin bohatych na vlakninu, bilkp\a vitaminy
(C a E), rybi tuk a kalcium (podleskterych studii fispivaji k prevenci hypertenznich
onemocgni)

- kontrola hmotnosti Zeny - dl&kterych nazak je prinosrEjSi sledovat zrenu BMI

- kontrola krevniho tlaku - desnneni-li Zena hospitalizovana a kazdé 4 hodiny za
hospitalizace

- kontrola proteinurie - dern pripadré 24hodinovy st maci pro kontrolu funkce
ledvin

- abdominalni palpani vySeteni - dens

- monitoring plodu - CTG monitoring, sledovani pbaiylodu, UZ vySeteni (biometrie
plodu, mnozstvi plodové vody, dychaci pohyby plodowmetrie

- laboratorni vyséeni - hematologicka a biochemicka vysei krve

- antihypertenzni terapie - profylakticka teragekpntroverzni, Methyldopa- rigstjsi
bezpéna volba u Zen s mirnou preeklampsii, betablokatokyenolol, Labetalol,
dlouhodobém podéavani mohouwigpbit istovou retardaci plodu, Nifedipine - k terapiii
teZké preeklampsie

- antitromboticka terapie - profylaktické podavaspirinu, neni vSak prevenci vyskytu

preeklampsie

Intrapartalni pée
- kontinualni monitorace stavu matky a plodu
- kontrola vitalnich funkci Zeny - krevni tlak & B0nut, pulz, frekvence dychani, pulzni

oxymetrie, ¢lesna teplota - a 1 hodina, ¢¢$ich forem preeklampsie vyEsti @&niho
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pozadi

- kontrola gijmu a vydeje tekutin - intravendznirifgm tekutin s pouzitim infazni
pumpy, sledovani diurézy, vygeni ma&i a 4 hodiny na itomnost bilkoviny, ketoin
a glukozy

- podani plasmaexpander Haemaccel, Gelofusin

- Uleva od bolesti - epiduralni analgesie, umgizli to hemokoaguléni vySeteni

- pokud dojde ke zhorSeni stavu matky nebo plogwii dol& porodni, je indikovan
cisdaskyiez

- ve feti dolg porodni je ped podanim Ergometrinu tgrnostin Oxytocin, ktery
nezpisobuje vazokonstrikci v periferii atak nezvySujekri tlak

Postpartalni p&
- monitorace stavu zeny kazdé 4 hodigiidm nasledujicich 24 hodin po porodu

10. Jaké jsou obectzavazné postupy k terapii eklampsie ve vaSi zemi?

Ceska republika:

Pro stanoveni diagn6zy eklampsie, jejifipou je neadekvatnlétenaci nel&ena
preeklampsie, je nutnafippmnost tonicko-klonickych fleci. Nekteré formy mohou
vznikat i nahle, bez ipdchozi faze ¢kké preeklampsie. Za vzacny se povaZzuje
komatdzni stav bez stadideki — eclampsia sine eclampsia, kde po prudkych Holes
hlavy nastoupi bezdomi. Terapie eklampsie spiea v udrzeni prchodnosti dychacich
cest, podani antikonvulzivnich a antihypertenzniagee, terapii keci (negastji
benzodiazepiny), korekci viiitiho prostedi a vodni bilance a po stabilizaci vitalnich
funkci ukorit téhotenstvi cisakym fezem bez ohledu na #té&e¢hotenstvi z vitalni
indikace matky. ¥hotnd je ohroZzena udusenimiede zvykaciho svalstva a zapadlym
jazykem a moznosti aspiraci Zalad#no obsahu i kieci branice. Po ukafeni
téhotenstvi a zvladnuti akutniho stavu sledujeme Zefkolik dni na JIPu, kde
pokratujeme v terapii. Novorozenec je zpravidla hypotkyi casto vyzaduje
resuscitaci ihned po vybaveni, je chaby, olitiddrzuje &esnou teplotu, metabolicka
acidéza je pravidlem. Novorozenec je indikovan dmmatologické intenzivni pé

v perinatologickych centrech.
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Kanada:

Obecr zavazné postupy k terapii eklampsie:

- cisdskytez - vybaveni plodu

- zajistit pfichodnost dychacich cest
- oxygenoterapie

- antikonvulsivni terapie

- antihypertenzni terapie

- prevence zrami zeny

- kontrola @ijmu a vydeje tekutin

Velkéa Britanie:

Obecré zavazné postupy k terapii eklampsie:

- zajistit Iékaskou péi, porodni asistentka asistuje |léka

- prvotni prioritou je zdravi a Zivot Zeny, stawogl je na druhém mist

- vybaveni digte v nejkratSim moznégase, prvotni volbou je ciskyiez

- zajistit pfichodnost dychacich cest Zeny

- oxygenoterapie - k zabrémi rozvinuti €Zké hypoxie

- antikonvulsivni terapie - Magnezium sulfat @sjgji, intravendzni podani),
Diazepam, Phenytoin

- antihypertenzni terapie - Hydralazine (intraverigeodani), Labetelol

- prevence zrami zeny

- kontrola gijmu a vydeje tekutin

- poporodni p& - zajistit kontakt otce dite se svym potomkem, kontinualni
monitoring stavu Zeny na jednotce intenzivnéegécilem je navrat hodnot krevniho
tlaku do optimalnich hodnot, zvy3Seni vydejedmaniZzeni vyskytu otak fyziologické
hodnoty laboratornich ukazaiel
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11. Jaky je procentuelni vyskyt preeklampsie a eklapsie ve vasi zemi za obdobi
roku 2007?

Ceska republika:

Incidence preeklampsie s&’R pohybuje mezi 4 - 8 %. Perinatalni mortalita ysoka
(presnacisla nemam k dispozici — hodnoty se pohybuji nte2b6%). Dvakratasg;ji
zaznamenavame vyskyt u primigravid oproti multigdam. U primipar v 10-14 %,
u multipar v 5-7 %, v 70 % se manifestuje¢hdtenstvi (ped porodem), ve 30 % po

porodu, u 22 % dcer preeklamptickych matek, u 3&%ier preeklamptickych zen.

Kanada:

Otazka nebyla respondentem zodfzena.

Velka Britanie:
Vyskyt 5/1000 ¢hotenstvi - preeklampsie, vyskyt 4.9/1008Qatenstvi — eklampsie.

12. Jaka je definice preeklampsie a eklampsie?

Ceska republika:

JednoduSeieteno a jiz zmisno, preeklampsie je definovana jakéhdtenstvim
vyvoland hypertenze s proteinurii digadre edémy (triada zndmek preeklampsie).
Etiologie onemocEni neni jednoznaé prokazana, existuje pouzekolik hypotéz
jejiho vzniku. Eklampsie je zachvat tonicko-kldaich kieci, navazujici naigdchozi

preeklampsii, nel&enouci neadekvaté lécenou. Popsané vyse.

Kanada:

Preeklampsie je definovana jako krevni tlak vy& 140/90 mmHg s proteinurii rovno
nebo vysSi 300 mg/24 hodin vyskytujici se po dvaoatydnu ¢hotenstvi. Eklampsie je
definovana jako generalizovany zachvatghiotné postizené preeklampsii, ktery neni

v souvislosti s jinymi etiologickymi faktory.

Velka Britanie:

Preeklampsie - jehotenstvim podmima hypertenze s proteinurii (> 0,3 g/24 hodin),

s pripadnymi edémy a s moznym poskozenimngch organovych syst&mEklampsie
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- je vyskyt tonicko-klonickych #eci navazujicich na fpdchozi &Zkou nebo

superponovanou preeklampsii.

13. Jaka jsou kritéria preeklampsie a eklampsie?

Ceska republika:

Kritéria pro zhodnoceni stavihotné pro diagnozu preeklampsie jsou hypertenze,
proteinurie a edémy. Dle WHO se za hypertenzi pojeakrevni tlak vysSi jak
140/90 mmHg a vysSitpdvou mnetenich v rozmezi 6 hodin (neplati prézké
hypertenze, zalezi i na &8ich podminkach geni — zatz, strach atd ...), nebo
zvySi-li se systolicky TK o 30 mmHg a diastolicky 6 mmHg. Fyziologicka
proteinurie v &hotenstvi je do 300 mg/24 hodin. WSsSi proteinwiepreeklampsie
vznika poskozenim bazalni membrany glomemlsnizenim zfiné resorpce protein

v tubulech. Edémy vznikajitpvazokonstrikci, pi presunu plazmy do tkaniii2nakem
retence tekutin je také nahly hmotnosttirgstek. Edémy se zprvu objevuji na dolnich
koncetinach¢i mohou byt generalizované. Objevi-li se anasaakaitesti fluidothorax,

R

preeklampsie.

Diagnoza eklampsie se stanovuje podiznaki a anamnézy (v pbéhu €hotenstvi
piiznaky preeklampsie), hodnoty TK 160-200/100-120 hhgmmasivni proteinurie,
generalizované otoky, oligurie az anurie, zvySeaiatokritu, na peitku zachvatu
hyperreflexie, tonické fkece prechazeji v klonické, pacientka se dusi (pokousanykj,
péna u ust), délka zachvatu 30 sekund az 2 minutyleddje hluboké bezdomi
a nasledna amnézie. Jeile¥ité odliSit eklampticky zachvat od epilepsig
hypoglykemického komatu. U epilepsie dochazi ketkadobym zachvaim kiedi,
krevni tlak je normalni, dochazi k potemi, wdomi se rychle navraci. Jaildzité
védet, Ze i epileptika mize mit eklampticky zachvatlPhypoglykemickém komatu je
te¢hotna bleda, poti se, ma tachykardii, je dezoriamd, chybi triada ifznak.
Jednoduché pravidlo prorgsné stanoveni diagnozy u veSkerydbcdvitych staw
u thotné — nevime-li if@snou diagnozu, povazujeme stav za eklampsii aepiodio

také I&ime.
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Kanada:

Mirna preeklampsie - krevni tlak > 140/90 mmHg, temurie > 300 mg/
24 hodin.®zkéa preeklampsie - krevni tlak > 160/110 mmHg, g@irairie > 5g/24 hodin,
oligurie < 600 ml/24 hodin nebo < 30- 50 ml/hodinatrauterinni éstva retardace
plodu, oligohydramnion, ifznaky poukazujici na poruchu funkcékterych organ,
poruchy zraku, bolest v epigastriu, komplikace mafici nap. otok mozku a plic,
nedostaténost funkce ledvin, HELLP syndrom. Eklampsie - it&o - klonické kece,
krevni tlak 160-200 mmHg/100-120 mmHg, masivni eimirie, generalizované

edémy, oligurie az anurie.

Velka Britanie:

Kritéria preekalmpsie - hypertenze - krevni tlakl40/90 mmHg nagieny @i dvou
opakovanych rrenich, nebo zvySeni systolického tlaku o vice n€z n3mHg
a diastolického tlaku o vice nez 15 mmHg, protegur 0,3 g/24 hodin, edémy.
Kritéria eklampsie - dle anamnézy, hypertenze eviki tlak 160-200 mmHg/

100-120 mmHg, masivni proteinurie, generalizovaténgy, oligurie az anurie.

4.3.2 Analyza vysledk

1. oblast zji&ni — ,struktura systému porodnickédeéa role porodni asistentky”

Z analyzy odpogdi responderit vztahujicich se ke prvnimu okruhu otazek vyplyz&,
systém porodnické pé si je blizsi v Kanata Velké Britanii oproti situaci ¢eské
republice. Hlavnim poskytovatelem prenatalnigoe Kanad je porodni asistentka nebo
rodinny lékd, stejré tak ve Velké Britanii je to porodni asistentka@ipadré prakticky
lekar. Léka gynekolog-porodnik vstupuje do poskytovani prenatg&e v zaéru
teéhotenstvi, a to pouze \kterych gipadech, kdy mu rodinngi prakticky leka
piedava &hotnou do prenatalni pé a vzdy, vyskytnou-li se v prenatalnim obdobi
jakékoliv komplikace. \Ceské republice je gé o ghotnou Zenu &Sinou v rukach
jejiho obvodniho gynekologa, do deé porodnice, kterou si Zena k porodu zvoli, je
predana obvyklectyti tydny pred terminem porodu. Zenautie byt také v p#
komunitni porodni asistentky,igstoZze tato @€ neni v naSi zemi povaZzovana za

primarni.
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Jak jiz bylo zmiino, tak vCeské republice nemoamii zaizeni ffebira prenatalni gé
0 thotnou Zenu obvykle &sic ged terminem porodu. \fipac komplikaci Ehem
prenatalnino obdobi je P& o ni pgedast predana do specializovanych
perinatologickych center. Oproti tomu v Kagadre Velké Britanii neni prenatalni &
zaji¥ovana v nemocnici, jen Wipac vyskytnou-li se vdhotenstvi zeny udité

komplikace.

Délka doby hospitalizace po porodu si jecoplizSi v Kanad a Velké Britanii,
v Kanad je po fyziologickém porodu vedeném vaginalni cesto- 60 hodin, pokud
Zena opousti nemocmi zaizeni v dob kratSi nez 24 hodin po porodu, hdwvoe o tzv.
c¢asném propushi, a musi byt spina ugita kritéria. Mezi & pati mit svého rodinného
|ékare nebo porodni asistentku, Kteajisti péi o Zenu v Sestingtl a mit dostatné
rodinné zazemi. §Sina Zen vSak opousti nemaamii z&izeni khem 24 — 48 hodin po
porodu. Doba hospitalizace po d¢&@miezu jsou 3 — 4 dny. Ve Velké Britanii je doba
hospitalizace $ vaginalnim vedeni porodu 1 den #& pisaskémiezu 3 dny. Oproti
tomu vCeské republice Zena v porodnici po vagigawedeném porodu setrvava
pramérné 3 — 4 dny a po cisskémiezu 5 — 6 din. V dnesSni dob je také mozny tzv.
ambulantni porod, kdy Zena odchazi do doméac¢e,pkterou musi mit zaji&u od

porodni asistentky i od pediatraia propusStni musi podepsat tzv. negativni reverz.

Hlavnim poskytovatelem pé v Sestinedli je ve Velké Britanii porodni asistentka.
Stejre tak v Kanad tuto hlavni Ulohu zastava porodni asistentka adména po
propuséni Zeny z nemocnice, kde poporodntipgoskytuje registrovana sestra. Také
v piipac porodu doma, kdy porodni asistentkistava jesdt tiéi hodiny po porodu
a neni-li to nutné idve, tak znovu Zenu a novorozence navstivi po 22 &odinach.
Poporodni pé& v Sestinedli je porodni asistentkou poskytovana d&nje-li Zena
v nemocnici a v intervalech 1., 3., 5., 7., 14n ge porodu a pétyiech a Sesti tydnech
po porodu, rodila-li Zena domé&, po propu&ni z nemocnice. Porodnicigravaji zenu
zpét do pée rodinného Iéke po pifibéhu Sestinedi anebo i dive, vtom pipac
rodinny léka zajisti kontrolu zdravotniho stavu Zeny po SeskitieV Ceské republice
Zert po dobu hospitalizace na adehi Sestinegli v nemocnici pé poskytuje
gynekolog-porodnik a porodni asistentka, po pra@mi$ha Zena moznost vyuzit sluzeb
komunitnich porodnich asistentek. V gasné dob je zdravotnimi pojigovnami

proplacen pouze jediny vykon porodni asistentky gdna navsva v €hotenstvi ait
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navstvy v Sestinedi. Tento zdravotni vykon, aby byl proplacen, mhgt indikovan
|ékarem — gynekologem. Porodni asistentka musi mit sml@ugisluSnou zdravotni
pojistovnou. Dale p& o Zenu pebird gynekolog, ke kterému jde Zena na kontrolu po

Sestinedli, v pripadt obtizici komplikaci se vraci zih do porodnice.

Ve v3echitech zemich, tedy €eské republice, Kanad Velké Britanii, miZze porodni
asistentka samosta@tnzaji¥ovat prenatélni g pé&i v prabéhu porodu a &hem
Sestinedli. V piipact, Ze detekuje jakoukoliv odchylku od fyziologicképaibéhu, je
povinna zajistit Iékéeskou péi. OdliSnosti ale nachazime v poskytovani prenaiadde,
kdy v Ceské republice je ifps to¢astji v rukou Iékaa. Porodni asistentkajipobi-li

v ordinaci obvodniho gynekologa v prenatalni ambulanci porodnickéhatizeni zde
velmi Uzce spolupracuje s lékan. Také musi vZzdy vykonavat svoji profesi v soulad
s pislusnou legislativou, zachovavatiwdrnost sdlenych informaci a spolupracovat
s ostatnim zdravotnickym personalem. Ve Velké RBitdnaji porodni asistentky

pravomoc ordinovat Zzémekteré |éky bez konzultace s |ékan.

P vyhodnocovéni otazky centralizacep&lo nemocnic, porodnich dérii komunitni
p&e, je teba odliSit oblast poskytovani prenatalnicgpéa pée kthem porodu.
Prenatélni p&e je v Kanad a Velké Britanii¢asgji poskytovana v ramci komunitni
p&e. V Kanad na ,klinikach® porodnich asistentek, coZz jsou stanskupiny
porodnich asistentek, které vSak nejsouc&sti nemocnic, ippadré v ramci praxe
rodinného lékee. Steji tak ve Velké Britanii, kde je prenatalni geé zaji¥ovana
predevsim komunitnimi porodnimi asistentkami, porodrdsistentkami poskytujicimi
p&i v porodnich domechgi v nékterych gipadech praktickymi |ékav ramci jejich
praxe. Oproti tomu je ¢eské republice prenatalnigeévice sousedsna do nemocnic
— porodnic a do ordinaci obvodnich gynekdlogPrenatalni pé& poskytovana
komunitnimi porodnimi asistentkami je také realaoa, ale jen ve velmi malé fai
Jina situace je vSak v oblastiggéposkytované v ramci porodu, kdy ve vSeigth
zemich je nemocnice — porodnice nejvice vyhledavdaonmou porodni pée. V Ceské
republice porodni domy nemaji opréwn poskytovat porody, funguji spiSe jako
poradenska, vyukov&gi vzdélavaci centra. Komunitni porodni asistentky mohou
zaji¥ovat porody doma. Procentuelni zastoupeni poratbma vramci vSech
odvedenych pordadv Ceské republice se pouze odhadujéesiwZe od roku 2001 doslo
k jeho nafstu, tak je velmi zanedbatelné. V Katapé&i béhem porodu poskytuji
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porodni domy pouze v provincii Quebec. Ve Velkét@rii je procentuelni zastoupeni
porodi odvedenych v nemocnicich nebo porodnich domech2%®7a v domacnosti
2.7%. V procentuelnim zastoupeni jsoizné odchylky viiznych oblastech Velké

Britanie.

2. oblast zji&ni — ,kontinuita prenatélni @é“

Kontinuita poskytované prenatélnigeéje zajis¢na ve vSechiéch zemich zahrnutych
do tohoto vyzkumu. Zena j@stji v p&i jedné porodni asistentky, nebo Gzkého tymu
porodnich asistentek vigehu celéhodhotenstvi v Kanatla Velké Britanii. V Kanad
existuje rkolik modeh p&e poskytované porodni asistentkou. Vzdy by ji adexiy
zaji¥ovat vice nezit porodni asistentky, kdy jedna z nich je pro zgsji ,hlavni®
porodni asistentkou a koordinuje celodipgez je Zew poskytovana. Porodni asistentky
pusobi netastji na ,klinice“, coz je stanice malého tymu porodmiasistentek, kde
poskytuji prenatalni @& P&i béhem porodu zajidlji v domacnosti Zeny,ipporodu
doma, alecasgji v nemocnici, kam Zenu nejen doprovazi, ale tpkgoskytuji plnou
p&i pti porodu, samostatnporod odvadji. Nasledna p& o Zenu v Sestinéld je opet

v rukou porodni asistentky, atak ndvaznostepgeni peruSena. Stefntak ve Velké
Britdnii m& Zena moZnost byt v@édvou porodnich asistente& malého tymu
porodnich asistentek. Komunitni porodni asisteptiskytuje Ze& prenatalni p&, p&i
béhem porodu, rozhodne-li se pro porod doma a dagt@o nemocnice, Vifpad, Ze
tam planuje rodit. Poté &p navaze p& o Zenu v Sestiweli. Toto je schéma tzv.
,Domino p&e“. Zena, kterd od patku hotenstvi planuje porod v nemocnici tam
muZe absolvovat jiz prenatélni kontroly, atak i ugmhr mit ,svoji“ porodni asistentku.
Porodni asistentka v nemocniciibe pracovat bdl na porodnim sale, kde pracuje
spole&né s léekdi, zaji¥uje tam pé o Zenu v pibéhu fyziologického &hotenstvi

a v ipact, Ze se nevyskytnou zadné komplikace, je Zena pojgjé p&i. Nebo mize
pusobit na jednotce vramci nemochice vedené pouzedpimi asistentkami.
Kontinuita pée je zaji&na také v fipadt, Ze Zena je v prenatalni gpéporodni
asistentky z porodniho centra, kdedbtaké porodi nebo ji porodni asistentka zajisti
pé&i u porodu doma a nasletlinp&:i v Sestinedli. V Ceské republice méa Zena moZnost
byt v p&i jedné porodni asistentky viiehu celého prenatalniho obdobi a obdobi
Sestinedli, jen je-li v p&i komunitni porodni asistentky. | v tomtaipact je vSak

navaznost p& do jisté miry naruSena v doporodu, kdy rodi-li Zena v nemocnici, tak
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»Jjeji* porodni asistentka se stava pouze jejim dopdem a neni opragna poskytovat
odbornou p& béhem porodu. Tu poskytuje pouze ffgact porodu domaCastji je

Zena v prenatalni pésvého obvodniho gynekologa, kde se nai pé&dili i porodni
asistentka, ale #&sic ged porodem ZenaétSinou frechazi do p#& porodnického
zaizeni, kde je zaregistrovana k porodu a tak seagasdo rukou jinych 1éké a jiného

tymu porodnich asistentek.

3. oblast zji&ni — ,problematika preeklampsie a eklampsie, harmosogprenatalni

PN

p&e

Na zéklad porovnani harmonogramu prenatalniceévCeské republice, Kanad
a Velké Britanii, mohu konstatovat, Ze ve staviarmonogramu nejsou velké rozdily.
Ve vSech ftech zemich se plan prenatélnich viget liSi podle toho, zda se jedna
o fyziologické, rizikovéci patologické &hotenstvi. Doporéovanacetnost prenatéalnich
kontrol se piliS neliSi, pouze ve Velké Britanii je jejich §&t nizsi, deset prenatalnich
kontrol pro primipary a sedm pro multipary. Stefak pravidelna vyS&tni provadna
béhem kazdé prenatalni na#éy, jako jsou ndieni krevniho tlaku, vySEni mae na
piitomnost bilkoviny, cukr, ketoni, kontrola hmotnostnihoffistku Zeny a sledovani
piipadného vyskytu otdk Ve Velké Britanii se také vzdy & vzdalenost symfyza
— fundus. OdliSnosti nenachazime ani v prenatalni@etenich jako jsou, zakladni
krevni vySeteni v €hotenstvi, UZ vyséeni, vySeteni onkologické cytologie,
biochemicky screening nafippmnost vrozenych vyvojovych vad, ordlmglukozo
tolerartni test, odbr kultivace z pochvy pro zachyt GBS a karditokigpké vySeteni

v zawru gravidity.

Definice preeklampsie a eklampsie se obsahpeliSi ani vjedné zemi ze zemi
zahrnutych do tohoto vyzkumu. Preeklampsie je defma jako dhotenstvim
podmirgna hypertenze (TK > 140/90 mmHg) s proteinurii (603mg/24 hodin),

s piipadnymi edémy a s moznym poSkozendangch organovych systémvyskytujici

se po dvacatém tydnuwhotenstvi. Eklampsie je definovana jako zachvatictan
-klonickych Keci navazujici na fgdchozi &kou nebo superponovanou preeklampsii,
kterd nebyla l&na nebo byla t&na neadekvain Stejre tak kritéria preeklampsie
a eklampsie jsou ve vSecteth zemich vymezena st&jnPro mirnou preeklampsii
—krevni tlak > 140/90 mmHg natifeny @i dvou opakovanych #ienich, nebo zvySeni
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systolického tlaku o vice nez 30 mmHg a diastolickélaku o vice nez 15 mmHg,
proteinurie > 300 mg/24 hodinfipadny vyskyt edéfia nahly hmotnostnitpastek.
Pro €zkou preeklampsii - krevni tlak > 160/110 mmHg, tpnourie > 5g/24 hodin,
oligurie < 600 ml/24 hodin. Kritéria eklamsie jstanicko - klonické kece, hodnoty
krevniho tlaku 160-200 mmHg/100-120 mmHg, masivrotginurie, generalizované

edémy, oligurie az anurie.

Procentuelni vyskyt preeklampsie a eklampsie v darifech zemich za obdobi roku
2007 nelze porovnat, neba Kanady mi nebyly poskytnuty Zadné udaje. Ve ¥elk
Britanii je frekvence vyskytu preeklampsie 5/10@0adtenstvi a eklampsie 4.9/10000
tshotenstvi. Incidence preeklampsie s€eské republice pohybuje mezi 4 — 8 %

a eklampsie v rozmezi mezi 0,2 — 5%.

Obecré zavazné postupy k zachytu/k prevenci preeklampsige vSechi¢ch zemich
opiraji gedevsim o #asné vyhledavani a efektivnicbl. Zakladem je ikladny odkr
anamneézy se zatfenim na preeklampsii -él« a parita Zeny, vyskyt preeklampsie
v predchozim g&hotenstvi, vyskyt onemo¢ni jako, onemocini ledvin, diabetes
mellitus, trombembolické onema&m a vyskyt hypertenznich onemdaan v rodire.
Dale nezastupitelné d&feni krevniho tlaku, kontrola proteinurie, sledovani
hmotnostniho firastku Zeny a sledovani vyskytutripadnych edéi pii kazdé
prenatalni navévé. Kazdou kontrolu by i také provazet cileny dotaz porodni
asistentky na to, jak se Zena citi, zda jsgaké zn€ny v jejim stavu, poruchy véahi,
epigastricka bolest, nauzea, zvraceni, bolesti yhlatd. V gipad, opakovan
nantienych vyssich hodnot krevniho tlaku jsou praweddophujici hematologicka,

hemokoaguléni a biochemicka vySini krve.

Cilem terapie preeklampsie jeCeské republice, Kanadi Velké Britanii zabranit
vzniku eklampsie, monitorovat stav Zeny a ploduedphazet zhorSeni hypertenzniho
onemockni za pouziti vhodnych zasah Vzdy je snahou udrZeghotenstvi do doby,
neZli je plod Zivotaschopny, ale ne za cenu ohroZzdravi a Zivota matky. Ve vSech
zemich jsou leti formy preeklampsie &ny ambulantéy avSak pi vysSich hodnotach
krevniho tlaku nebo ip laboratornich ukazatelich organoveho poskozenivady
pristupuje k hospitalizaci. Zakladem jsou antihypertd a antikonvulzivni terapie,

podavani plazmaexpanderudrzovani bilance tekutin, klid naizku, pravidelna
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kontrola krevniho tlaku, hladiny proteinurie, hmaginiho pirastku Zeny a sledovani
laboratornich paramétr Opakovad se sleduje srdei aktivita plodu na
kardiotokografu. V gipad nutnosti se fistupuje k indukci plicni zralosti plodu, ktera
se ve vSech zemich provadi do 34. tydéteotenstvi. B nezvladatelném vysokém
krevnim tlaku neboipznamkach ohroZeni plodu s&gtupuje k pedtasnému ukateni
tehotenstvi. Volba zjsobu vedeni porodu zavisi na zavaznosti stavu ¢eiydu. Po

porodu je zajifovana antitromboticka terapie k prevenci TEN a DIC.

Stejre tak terapie eklampsie vychézi ve vSei@th zemich ze stejnych pringiprémi
jsou po stabilizaci vitalnich funkci Zeny, vybavéitéte v nejkratSim moZnégase, kdy
prvotni volbou je cidaky fez. Je nutné zajistit ichodnost dychacich cest Zeny,
oxygenoterapii, antikonvulzivni terapii, antihypergni terapii, zabranit zrami zeny

a udrzovat bilanci tekutin. Prvotni prioritou jeradi a Zivot Zeny, stav plodu je v takové

situaci na druhém mist

Dostupnost inform&nich materiél, které o prevenci preeklampsie Zenu informujyge
vSech tech zemich odliSna. Respondentka tohoto kvalitdtvnyzkumu reprezentujici
Kanadu si nenidadoma zZadnych inforngaich material tykajicich se preeklampsie. Ani

v Ceské republice neni informiaich materidl velky vybsr. Oproti tomu je situace ve
Velké Britanii zcela odlisSna. Vedle moznostarpat informace z internetovych zdipj
coz je jist mozné ve vSechidch zemich, jsou Zendm i porodnim asistentkam
k dispozici inform&ni materialy organizace APEC (Action on Pre-Eclaiapsla se
pIné vénuje otadzce preeklampsie a eklampsie, vydava irdémmbrozury jak pro
laickou, tak pro odbornou ¥gnost, psada vzdlavaci programy se zatifenim na tuto

problematiku a také spravuje helpline.

4.4 ZAVER

Hypotézad.1 byla zéasti potvrzena. Weské republice, Kanad Velké Britanii je
moznost a fevazuje kontinualni prenatalni @ Nebyla vSak potvrzena druliast
hypotézy, Ze tato @é je zaji§ovana jednou porodni asistentkéumalym tymem
porodnich asistentek. Druhdgést hypotézy splije pouze Kanada a Velka Britanie, ne
vakCeska republika.

70



Hypotézag. 2 byla potvrzena. \Ceské republice, Kanad Velké Britanii jsou obeah
zavazneé postupy k zachytu/k prevenci preeklamptEgés Role porodni asistentky
v zachytu/v prevenci preeklampsie je ndiradliSna v Kanadl a Velké Britanii neZli
v Ceské republice, coZz velmi Uzce souvisi s rozdilsbukturou systému prenatalni

p&e v jednotlivych zemich.

Hypotéza¢. 3 byla vyvracena. \Ceské republice, Kanad Velké Britanii jsou kritéria

preeklampsie a eklampsie stejna.

4.5 DISKUZE

Role porodni asistentky je v zachytu/v prevenciegl@mpsie velmi vyznamna.
Samozejm¢ se liSi v ndvaznosti na odliSnost struktury systéprenatalni pee

v jednotlivych zemichCeska republika je specificka tim, Ze Zena gem celého
svého Zivota v gynekologické §élékare specialisty, obvodniho gynekologa, kam
dochazi na pravidelné kontroly. Ve Velké Britanitd p&i zaji&'uje prakticky |eék&

a v Kanad veétSinou rodinny Iéka DalSim specifikem je, Ze specializace porodnich
asistentek je roz&na o sféru gynekologickou oprotidaina zbyvajicim zemim, kde je
porodni asistentka odbornici pouze &otenstvi, porod a Sestingid Na druhou stranu
piestoze WCeské republice porodni asistentk&sgbi i na poli gynekologickém, jeji
uplatreni v poskytovani prenatalni ¢ je do jisté miry omezeno a taeptoze
kompetence porodni asistentky jsou ve vSea@tht zemich zahrnutych do tohoto

vyzkumu stejné.

Vedle volby komunitni porodni asistentky k zajiit prenatalni p& je Zena néastji

v prenatalni p& svého obvodniho gynekologa, kde se n&i gddili také porodni
asistentka. Nisic gred porodem Zenatsinou [fechazi do pe&e porodnického zé&zeni,
kde je zaregistrovana k porodu, atak se dostavaukimu dalSich |ékd@ a jiného tymu
porodnich asistentek. V obotiipadech je porodni asistentka ve velmi GUzké spalipr
s lekaem. Timto systémem prenatalnicpge do znéné miry zabrano tomu, aby
Zena byla Bhem prenatalniho obdobi vgygednéci malého tymu porodnich asistentek.
Chce-li si toto v prenatalnim obdobiii porodu a v Sestinétl zajistit, musi vyhledat
sluzby komunitni porodni asistentky. Aby nebyléempSena p& ,jeji* porodni
asistentkou anidhem porodu, je pro tyto Zeny ¥kierych gipadech moZznosti volby
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porod doma, protozZe rodi-li Zena v nemocnici, tpi, komunitni porodni asistentka
se stava pouze jejim doprovodem a neni opr@vrposkytovat odbornou gébéhem
porodu. Osob& nejsem pivrzencem porail doma a myslim si, Ze by Zena&lm mit
moznost byt v p& uzkého tymu porodnich asistenteshbm celého¢hotenstvi a také

v pribéhu porodu a Sestinglll a neztracet moznost bezpého porodu v porodnici.

Kontinu&lni prenatalni @é zaji&’ovanou jednoui tzkym tymem porodnich asistentek
bych povazovala za velmi pozitivnitipos pra¢ v otdzce zachytu/prevence
preeklampsie. V takovéntipac by porodni asistentka, diky lepSi znalosti zdtaNm
stavu &hotné a moznosti Zmeého porovnavani jejiho stavu, byla schopna |&ob it
jakékoliv zndmky peinajici patologie. DalSim benefitem je snazsi naméspoluprace
mezi €hotnou Zenou a porodni asistentkou. To velmi ocerdajména vifipads, Ze je
preeklampsie diagnostikovanashdtna se musi podrobit jejiclé. Potom jiz pedesla

spoluprace se ,svoji porodni asistentkou” se vebozitivné odrazi na psychickém

stavu Zeny. A ten je vZzdy vyznamnodsti terapie.

Nemért dualezitou roli v zachytu rizikovych skupirghotnych hraje disledny odbr

rodinné, osobni a gynekologické anamnézy Zeny. yiila tthotné je poté v detekci
preeklampsie sous&déna WtSi pozornost. Monitoring nerizikovych skupin v r@m
prenatélni pé& by ale nerl byt podcéovan, protoze i u nich seube preeklampsie

rozvinout.

Porodni asistentka by segla v ramci prenatalni gé zasazovat o roZénhi powdomi

o problematice preeklampsie a dostatezenu edukovat o jejich symptomecheldiby
prispét K jejimu wasnému zachytu a tak jicas diagnostikovat. U¢hotné by nila
posilovat pocit vlastni ibtojnosti, zvlagt na klinikach, kde je velky provoz, kde je
znané neosobni atmosféra a&které Zeny tam nerady pravidéldochazeji. Pokud je
preeklampsie diagnostikovana, tak by se porodrstergka ndla podilet na zvySené
p&i o tehotnou, bd v ramci ambulantni @& nebo B hospitalizaci v nemocnici.
V n¢kterych @ipadech je dobré pomoci Zzenam zvyknout si na zwisepei

a ubezpéit je, Ze za vznik preeklampsie nenesou Zadnouaa@dpost, Ze to neni jejich

vina.

Dle mého nazoru by idealnim pomocnikem feSi informaci ohledh preeklampsie
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byly broZury utené pro laickou wejnost, které by ji tak nealarmujici formou o této
problematice informovaly. Podaly by vydleni &elu jednotlivych fyzikalnich
vySeteni, ktera se v ramci prenatalnicpéprovadji. V casti ,otazek a odpadi“ by
informovaly o tom, co bude nasledovat fipact, Ze bude preeklampsie
diagnostikovana a popisovaly by jeji moznézpaky. BroZury by mohly slouZit jako
pomocny prvek porodnim asistentkanti gdukaci &hotnych, jak v prenatalnich

poradnéach, tak v ramci komunitni porodné@é

4.6 SOUHRN A NAVRH PRO PRAXI

Za do jisté miry idealni model systémuc¢@éo Zenu v pgibé¢hu prenatalniho obdobi,
béhem porodu a obdobi Sestigddpovazuji ten, ktery je realizovan v Kartad
Prenatalni p& o Zenu by nerly zaji&'ovat vice nezit porodni asistentky, kdy jedna
z nich je pro Zenu jeji ,hlavni* porodni asistentka koordinuje celou (¢ jez je Zeg
poskytovana. Porodni asistentkigispbi nefasgji na ,klinice”, coz je stanice malého
tymu porodnich asistentek, kde prenatélri péskytuji. V okamziku, kdy Zena &iaa
rodit, tak ji zaji¥uji p&i béhem porodu a to kiiv domacnosti Zeny, zvolila-li si porod
doma, ale hlawh a pedevSim mohou Zénposkytovat odbornou pebéhem porodu
v nemocnici, kam Zenu nejen doprovazi, ale takégpsamostathodvadji. Nasledna
p&e o zenu v Sestinéll je opit v rukou porodni asistentky a tak navaznostepé
poskytované jednowi Uzkym tymem porodnich asistentek nererpSena. A Zena
nemusi volit mezi tim, Ze by ¢t rodit v nemocnici a zaroxigpocitovat vyhody, které

p&e poskytovana jednaii Uzkym tymem porodnich asistentekriasi.

Tato prace je @ena odborné vejnosti a byla bych rada, kdygyen&im napomohla
ke zodpo¥zeni otdzek tykajicich se preeklampsie a eklangpséiga jim ginosem také
diky nastigni situace, jak se k problematice preeklampsielangksie pistupuje také
v zahranti, tedy v Kanad a ve Velké Britanii.
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APEC — Action on Pre-Eclampsia
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atd. - a tak dale
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BWR — Bordet — Wassermanova reakce

CMV — cytomegalovirus

CNS — centralni nervovy systém

CRL — kraniokaudalni rozén

CTG — kardiotokografie

¢. -Cislo

CR —Ceska republika

dg. - diagnostika

DIC — diseminovana intravaskularni koagulopatie

dl — decilitry

DNA — deoxyribonukleova kyselina

EKG — elektrokardiografie

ELLP - elevated liver enzymes (EL), low platedetint (LP)

EPH — pozdni gest6za

event. - eventuetn

g — gramy

GBS — Group B Streptococcus (Streptokok skupiny B

GIT — gastrointestinalni trakt

HbsAg — povrchovy antigen viru hepatitidy typu B

HEL - hemolysis (H), elevated liver enzymes (EL)

HELLP — hemolysis (H), elevated liver enzymes (Hbjv platelet count (LP)

HIV — human immunodeficiency virus (virus lidskéunodeficience)
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LV.
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mmHg
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MRC
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PET
RCOG
S.C.
SOGC
SzS
tab.
TEN

tj.

— human leucocyte antigen

— Health Practitioner’'s Regulated Advisomyu@cil (Poradni kolegium
regulované zdravotni pé)

— herpes simplex virus

— International Confederation of Midwives (Mearodni konfederace
porodnich asistentek)

— vnifni sympatomimeticka aktivita

— intrauterine growth restriction (intrauteri nistova retardace plodu)
- intravendzni

— jednotka intenzivni pé

— kalium (draslik)

— krevni skupina

— litry

— laktatdehydrogenéaza

— miligramy
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— minuty

— mililitry

— milimetry rttiového sloupce

— milimetry krychlové

— Medical Research Council
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— National Health Service

— porodni asistentka

— preeklampsie

— gtedre t¢Zka preeklampticka toxikémie
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— The Society of Obstetricians and Gynaegstt® of Canada
— Stedni zdravotnicka skola

- tabulka

— trombembolicka nemoc
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— krevni tlak

- tyden &hotenstvi

— tromboxan A2
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- tak zvany

— ultrasonografie
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Tabulka¢.1 — Klasifikace preeklampsie podle Vedry a Amegickarodni

skupiny pro vychovny program vysokého krevnihoulak

L. Preeklampsie vznik hypertenze s proteinurii event. edémy v gravidité
po 20. tydnu
1. Mirna pokud nejsou symptomy t&€zké preeklampsie
2. Tézka TK v klidu > 160/110

proteinurie > 5 g/24 hodin

oligurie < 400 m1/24 hodin

epigastricka bolest ¢i bolest v pravém hypochondriu
cefalea

poruchy vizu

plicni edém, cyandza

II. Eklampsie konvulzivni stav

III. Chronicka hypertenze pfedchézejici t€hotenstvi trvald hypertenze pred 20. tydnem gravidity
(neni-li zdroveil mola hydatidosa), ¢i trvald hypertenze
po 6. tydnu po porodu

IV. Preeklampsie superponovand na chronickou preeklampsie nasedajici na chronickou hypertenzi
hypertenzi
V. Pfechodnd - tranzitorni hypertenze objevi se v t€hotenstvi po 20. tydnu, vymizi pred

porodem ¢i do 10 dnt po porodu (nejspise latentni
esencidlni hypertenze)

VI. Neklasifikovana hypertenze hypertenze zji§ténd pii jednom vySetieni v t€hotenstvi

Tabulka¢.2 — Hypertenze whotenstvi

Hypertenze v téhotenstvi
(WHO - 1987, Tomoda a spol. - 1991, Casper a spol. - 1995)
Systolicky TK > 140 mmHg zjistuje se po 6 hodinach
(neplati pro téZkou hypertenzi)

Diastolicky TK > 90 mmHg
event. vzestup systolického TK o vice nez 30 mmHg oproti obvyklému systolickému TK pacientky, vzestup
diastolického TK o vice nez 15 mmHg oproti obvyklému diastolickému TK pacientky

Stfedni arteridlni TK > 105 mmHg
event. vzestup stfedniho arteridlnfho TK o 20 mmHg a vice v prib&hu gravidity

Tabulka ¢.3 — Diagnosticka kritéria zavaznosti Klinickychizmali

preeklampsie

Symptomy Lehkd forma TeZkd forma

TK - systola 140-160 > 160

TK - diastola 90-110 > 110

Proteinurie 300 mg-5 g/24 hodin > 5 g/24 hodin
Edémy DK DK, HK, obli¢ej, anasarka
Prirastek hmotnosti 600-1000 g > 1000 g

Cefalea ne ano

Poruchy vizu ne ano

Epigastricka bolest ne ano

Nauzea, zvraceni ne ano

Oligurie ne < 400 ml/24 hodin
Edém plic ne ano

Cyandza ne ] ano




Tabulkac¢.4 — WSeteni a opdeni u thotné s preeklampsii v ambulanci

a na tizku

VySetrent a opatreni Ambulance Hospitalizace
TK 1-2krdt tydn& Skrdt denné
moc¢ + sediment — 1krdt tydné
bilkoviny v mo&i 1krdt tydné denné
bakteridlni kultivace mo¢i jednordzové jednordzové
KO + trombocyty 1krdt tydné 1krdt tydné
mocovina, kys. mocovd, ionty v séru jednordzové 1krét tydné 1krét tydn&
clearence kreatininu — 1krdt tydné
protein v séru, ELFO - 1krat tydn&
jatern{ testy, kreatinin v séru jednordzoveé 1krdt tydng
glykemicky profil (u diabetu mellitu) - 2krdt tydné
pifjem a vyde;j tekutin, specifickd hmotnost mo&i - denné
hmotnost pacientky 1krdt tydné 2krdt tydné
ocni pozadi - 4 2 tydny
hemokoagulaéni vySeteni - jednordzové (pii zméné opakovang)
hladiny Mg v séru (pfi 16&bg&) - 1krét tydn&
klidovy rezim ano ano

Tabulka¢.5 — Sledovani plodu éhotné s preeklampsii

Ambulance Hospitalizace
doptonovské vysetieni, CTG 1krdt tydné 3krit denné (CTG)
pohyby plodu denné denné
amnioskopie (pokud Ize provést) - 42 dny
gravidogram 1krdt tydné Uz
ultrazvuk (biometrie) 42 tydny 4 10 dnd
estriol, SP1 — 1krdt tydné
nonstress test - 2krét tydné
oxytocinovy zdtéZovy test po 36. tydnu — 1krdt tydné
amniocentéza (L/S index, PG, fosfatidylglycerol) - 1-2 tydny
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¢Tabulka¢.6 — Vysledky Iéby pacientek s PET

WoBénzym, n=60 Dopegyt, n=44
~ Potet % Podet %
Porod v terminu | e0 100 37 84
Predéasny porod 0 e 7 16
Predasna ruptura blan = e 15 34
Abhofhiality por&iiﬁch stahi 0 MR 3 6,7
bt~ g o - 45
Sectio Caesarea (SC) 16 26,7 26 59,1
UrgentniSC b e . 15 34
Kle§t’bv3’r por'(;('lﬁ i T - 1 2,3
Krevni ztrity p¥i porodu (ml) 23;‘%?0i - 256%’,%i
Krevni ztraty v priabéhu SC | 7? 96 (’)3:; | - 722 gi) 4i

Tabulka¢.7 — Osudy plod ve skupinach pacientek s PET

|  Potet
Riistové retardace 4
‘Hypoxie plodu 7
Predcasny porod 0
3341,8 +
Hmotnost plodu 158.1

Apgar skére v ase 1 min 7,6 + 0,07

Apgar skore v ¢ase 5 mili 8,3 rirw(r),07 e

86

Wobenzym, n=60
%

Dopegyt, n=44

Pocet %
11 $ 2
16 36,3
7 16
3007,8 + )
313
68+ 02| -
7,5 + 0,2 -



Tabulkac¢.8 — Diferencialni diagnostika eklampsie a epilepsi

Priznaky

Eklampsie Epilepsie (grand mal)
Svalové krece velmi Casté vzdy
Poruchy védomi az koma Casté vzdy

Zvyseny TK vétSinou ano vzacné mirné zvyseny
Epilepsie v anamnéze vzacné vétsinou ano
Otoky HK,DK,obliceje Casté ne

Bolesti hlavy Caste nebyvaji

Aura ne Casta

Apnoe pfi kie¢ich ne Casta
Cyanéza s naslednou bledosti v oliceji |nebyva Casta

Pohyby oénich bulbt nebyvaji Casté
Mydriaza ne fano
Fotoreakce zornic normalni vzdy chybi
Inkontinence moce ne,nékdy oligurie Casté
Pokousani jazyka,rti . ne Casté
Amnézie ne vzdy
Zmatenost po zachvatu ne Casté
Proteinurie ¢asto vydatna ne

Kyselina mocova v séru ¢asto nad 320 mikromol/i jnormalni
Trombocyty Casto < 150x107 normalni

EEG normalni zaznam patol. zaznam
O¢ni pozadi retinopath. gravid. normalni nalez
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Tabulka¢.9 — P@adi umrti podle fi¢in v CR 1978-2000

Poradové ¢islo | Kategorie Diagnéza Celkem | Procentni podil Neadekvétni terapie | Procentni podil
i, AV trombdza,embolie 94 20,0 14 15,0
2. All hemoragie 73 15,6 48 65,7
3. BI2 kardiovaskuldrni komplikace 65 13,9 12 18,5
4. A IIL operacni komplikace 36 Wll 23 63,8
5. Al eklampsismy 36 il 17 51,5
6. ATV infekce 33 7,0 15 46,9
T BII2 onkologické priciny 32 6,8 1 3,1
8. BIl1 chirurgické komplikace 29 6,1 15 55,5
ol BI2 negynekologické infekce 20 4.2 3 15,0
10. B! neurologické komplikace 18 3,8 5 29,4
alols BI6 psychiatrické komplikace 12 255 2 16,7
12: BT nevysvétlené 6 L8] 0 0,0
13: AVI souvislost s AB &) 1]t 1 20,2
14. B! diabetes mellitus 4 0,8 0 0,0
15. B3 krevni choroby 2 0,4 0 0,0
16. BilG endokrinni choroby 2 0,4 0 0,0
A specifické téhotenské choroby 285 61,4 7 41,3
B nespecifickd oemocnéni 185 38,6 37 21,0
A+B Celkem umrti bez C 470 100 156 33,2
Tabulkac.10 —Cetnost a rizikovost umrti v gestaci v souvislodtizkou
preeklampsii a eklampsii
Pocet zivé narozenych déti Umrti A 1 Letalita/100000 z.n.d. 1 umrti poéet z.n.d.
1978-1990 1,856.581 25 1,35 1/74263
' 1991-2000 1,026.824 6 0,58 1/171137
E 1978-2000 2,883.405 31 1,08 1/93013

Tabulkac¢.11 — \gkoveé skupiny preeklampsii a eklampsii 1978-1997

; 46,2 ygechny rodicky 1987 - 1989 (n=386 339)
45 - [ W dmrti A1 (n=28)

30 - 25 25,525 25

%
)
o

20 - 43,4

S0 G1A
5 -
0 L

-19

vék

20-24

25-29 30-34 35-39 40-
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Tabulka¢.12 — Parita umrti preeklampsii a eklampsii 1978719

| O v3echny rodicky 1986-1989 (n=386.339) M (mrti A1 (n=26),

n/ﬂ

47,4 46,15

37,6

'_] 30,77

23,08
15,1

parita

I. pary

1. pary

Multi a pluripary

Tabulka ¢.13 — Klinicky piibéh a manifestace prvnich znamek
onemocgni
Vznik Eklampsie Tézkd preeklampsie T%
19 12 I
il
__o; f 61.3 38,7 |
1' pred porodem za porodu v puerperiu v téhotenstvi za porodu v puerperiu !
| 6 6 7 7 5 | 0
% \ 19,3 19.3 22,6 92,6 1 16.2 | 0
Tabulka ¢. 14 — Obdobi umrti Zen v souvislosti s preeklamsi
eklampsii v pitbéhu gestace
Umrti V téhotenstvi PoAB | Za porodu V sestinedélf |  Celkem |
; 2. trimestr | ; |
2. trimestr 1 3. trimestr 1 0-1 2.-7 8.-42 | i
Absolutni pocet ‘ 0 ! 0 | 3 ; 1 7 13 7 ‘ 31 !
G : De e T 22,6 420 | 225 o0 |
| ‘ § ; 87,1%
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Tabulkag.15 — Délkaghotenstvi

[ Potrat Pred¢. porod Porod Prendseni ’ Celkem |
v 2. trim. do 37.t.ve. v terminu i }
3 15 13 0 | 8 |

9,7% 48,4% 41.9% 0% { 100% |

Tabulka¢.16 — Zmisob ukoieni €hotenstvi

| Spont. ‘ Indukee prostagl. | Sectio caesarea | Sectio minor Forceps | Extrakece

I (1 hysterektomie) KP

B 1 18 2 1 1

|

| 25.8% 3.2% 58,1% 6,5% 3,2% 3.2%

Tabulkac.17 — Pitevni nalezy

I 7

1 Celkem % |

{ Edém mozku — prakticky u vsech eklampsif 21 68 ‘
Centrdlni mozkové krvaceni a malaticka loziska 15 48 |
Dystrofické jaterni poruchy (nekréza, steatéza) 11 36

| Renalni selhédni — §okovd ledvina, anurie 9 29 i
Kardiopulmondlni selhani, sokova plice, cor hypertonicum 6 19 |
Trombopenie 6 19 I
Pyelonefritida, nefropatie chronicka 3 10 !
Sepse 1 3 |
Tromboembolie 1 8 |
Hepatéza I 3 1
Metabolicky rozvrat po sepsi 1 3 |




Prilohac.1 - Strukturovany dotaznik

1. Jak je organizovana o thotnou Zenu/ rodku/ Sestinedlku ve vasi zemi?

(Jaka je struktura systému:p@)

la. Kdo je hlavnim poskytovatelem ¢gév prenatalnim obdobi (obvodni gynekolog/

porodni asistentka?

1b. Odkdy pebira prenatalni génemocnéni zaizeni?

1c. Jaka je &na doba hospitalizace po porodui (paginalnim vedeni porodu/tip

cisaskémiezu)?

1d. Kdo je hlavnim poskytovatelemdeév Sestinegli?

2. Jaké jsou kompetence porodni asistentky vezeasi?

2a. Jaka je role porodni asistentky v prenataléif pé porodu/ v Sestineti?

3. RevaZuje centralizace & do nemocnic/ porodnich défrkomunitni pée?

3a. Jaké je procentuelni zastoupeni pdrodvedenych v nemocnicich/ v porodnich

domech/ doma?

4. Je ve vaSi zemi kontinualni prenatalniepé thotnou Zenu?

4a. Ma klientka moznost byt v§éjedné porodni asistentky viiehu celého
prenatalniho obdobi?

(lepSi moznost hodnoceni stavu klientky, moZnosbyamani jejiho zdravotniho stavu)

5. Jaky je harmonogram prenatalnégpee vasi zemi?

(¢etnost, planovana vygeni)



6. Jaké konkrétni kroky jsou podnikany k zachytaegtampsie v rdmci poskytované
prenatalni p&e?

7. Je ve vaSi zemi dostupnost infotmiah materidl (jsou- li), které o prevenci
preeklampsie informuji klientku,tgiz v rdmci klasické prenatalni & ¢i prenatélni
p&e poskytované klientce z rizikovych skupin?

8. Jaké jsou obeerzavazné postupy k zachytu/k prevenci preeklamgsieasi zemi?
9. Jaké jsou obeérzavazné postupy k terapii preeklampsie ve vaSizem

10. Jaké jsou obeérzavazné postupy k terapii eklampsie ve vasi zemi?

11. Jaky je procentuelni vyskyt preeklampsie amgkie ve vasi zemi za obdobi roku
20077?

12. Jaka je definice preeklampsie a eklampsie?

13. Jaka jsou kritéria preeklampsie a eklampsie?



Priloha¢.2 — Informativni brozura APEC — ,A plain guidepce-eclampsia“

ACTION ON ACTION ON

PRE-ECLAMPSIA

Action on Pre-eclampsia is a national charity |
which helps and supports women with pre-eclampsia.

Action on Pre-eclampsia runs courses for
midwives and doctors.

Turn up, Find out and Stay safe

Action on Pre-eclampsia can help by giving you further
information, or support on the telephone helpline.

Helpline number !

i g ;
@ About pre-eclampsia

e

@ Midwife's telephone number:

If you want further information or would like

to make a donation, write to: |

A lamnsia

84-88 Pinner Road,

Harrow, Middlesex. HA1 4HZ {

e-mail: info@apec.org.uk [

Registered charity no. 1013557 |

© APEC 2004 }
|
|
|

www.apec.org.uk

Supported by the Department of Health Section 64 Fund ‘




Your midwife will:-

@ Help to keep you and your baby safe.

@ Get to know you and notice changes that may mean you
are at risk of problems such as pre-eclampsia.

[r— o s

@ Pre-eclampsia is an illness that happens in pregnancy.
@ [t is usually mild.

@ Sometimes it can be serious.

@ |t can affect you and your baby.

Pre-eclampsia used to be called toxaemia.

=

@ Pre-eclampsia can make your blood pressure higher than
usual and cause other problems.

@ Pre-eclampsia can stop your baby getting enough food or
oxygen.

@ Your baby may grow more slowly and can develop other
problems.

You are more likely to get it if:-

@ You are pregnant for the first time.

@ Any close relatives (mother or sister) have had
pre-eclampsia.

@ You are aged 40 or more.

@ You already have high blood pressure.

@ You have kidney disease or diabetes.

@ You are expecting twins, triplets or more.

@ You have had it before.

@ You have a BMI of 35 or more.

@ It's 10 years or more since your last baby.

@ You have medical conditions such as high blood pressure,
renal disease, diabetes or antiphospholipid syndrome

Pre-eclampsia normally occurs in the second half

of pregnancy. Look out for:-

@ Bad headaches that don’t go away.

@ Blurred vision, flashing lights or spots in front of
your eyes.

@ Bad pain just below your ribs, especially on the
right side.

@ Take your blood pressure regularly.
@ Test your urine for protein.

Raised blood pressure and protein in your urine can be
signs of pre-eclampsia.

B,

-ecl

@ Finding pre-eclampsia early makes it easier to keep
you and your baby safe.

@ Treatment can be given to help lower your blood
pressure.

@ You may be asked to stay in hospital, so that doctors
and midwives can keep a close watch on the health of
you and your baby.

@ Your baby may be delivered early.

Pre-eclampsia will not get better until after your baby is
born, then you should get better quickly.

@ No. There is nothing you
can do to prevent it.

@ High blood pressure in
pre-eclampsia is not caused
by worry or stress or by
working when you are
pregnant.




i

Your urine gives vital clues to the health of you and your baby.

It is checked regularly for:

Protein — a sign of pre-eclampsia

Glucose (sugar) — a possible sign of diabetes which can
appear for the first time in pregnancy

Bacteria — a sign of infection

This leaflet is mainly about urine checks for pre-eclampsia
(which used to be called toxaemia). The signs and symptoms
of pre-eclampsia occur in the second half of pregnancy. High
blood pressure is the other important sign.

Women with pre-eclampsia usually feel perfectly well. That's
why regular checks on urine and blood pressure are so
important. !

Your midwife or doctor dips a paper strip (dipstick) into a
sample of urine from that day. The test shows whether protein
is there and gives an indication of how much.

A tiny amount of protein is written in your notes as a " trace".
This is nothing to worry about. More than a trace of protein is
noted as one or more + signs, up to four at the most.

If you have one + or more of protein and high blood pressure
(usually more than 90mmHg diastolic) you may have pre-
eclampsia and will need extra care from now on. You may be
asked to collect urine over-a 24 hour period, to measure
exactly how much protein you have.

Protein in your urine is not very likely to be a sign of infection,
particularly if you have no other symptoms.

Bad headaches that don’t go away;

Blurred vision, flashing lights or spots
in front of your eyes;

Bad pain just below the ribs, especially
on the right side;

These may be symptoms of pre-eclampsia: tell your midwife or
GP straight away and they will check to see if you have high
blood pressure or protein in your urine.

You will probably be asked to go into hospital or a day ward so
that doctors and midwives can keep a close watch on you and
your baby. That is because pre-eclampsia does not get better
until after the baby is born. And the baby may need to be
delivered early if it gets worse.




Collecting a urine sample at home

You may be asked to collect your own urine samples at home
and bring them to the clinic for checking. You may be given a
special container or be asked to find one yourself. Whatever
container you use, be sure to keep it clean and well-rinsed.

There are three types of sample you
may be asked to collect. l
Here's how to do them:

£ e =
On the day of your appointment, collect some of your first
urine passed after waking up.

Collect all the urine you pass over a 24-hour period:

Step 1 After waking, empty your bladder into the toilet without |
collecting a sample. Your midwife or doctor may ask you to do ]
this at a set time of the morning. i

Step 2 Collect all the urine you pass during the rest of the day
and night. Empty your sample container each time into the
larger one given by the clinic.

Step 3 Exactly 24 hours after Step 1, collect your last sample
and add it to the container.

_ e

Clean your genital area with water.

Then use the ‘35’ plan as follows: |
Start — pass a small amount of urine into the toilet |
Stop — while you still have plenty more to do
Sample — start again and fill the container

Then pass any remaining urine into the toilet.

If you forget to bring your sample to the clinic, ask for a
container and collect a fresh sample while you are there.

2/
ACTION ON
!’RE CLAMPSIA

ACTION ON
PRE-ECLAMPSIA

PROMOTING

€

Look for the message in a bottle
to protect your son or daughter.

Please remember to give a urine
sample at every antenatal visit.

Your urine can show early signs
of pre-eclampsia

www.apec.org.uk

Action on Pre-Eclampsia
84-88 Pinner Road,
Harrow, Middlesex. HA1 4HZ
e-mail: info@apec.org.uk
Registered charity no. 1013557




Ptiloha ¢.3 — Informativni broZzura APEC — ,Why blood pressus checked in

pregnancy”

WHY BLOOD PRESSURE IS
CHECKED IN PREGNANCY

Awoman’s guide to screening

for pre—eclampsia




Your blood pressure and urine should be checked at
every antenatal appointment. This is because changes in
blood pressure and urine can be signs of a pregnancy
problem called pre-eclampsia. This can make you and
your baby unwell if it is not noticed early. Regular

checks help keep you both safe.

Understandjng blood

pressure and urine checks

WHAT IS BLOOD PRESSURE?
Blood pressure is the force of blood
pumping around your body. It is
measured in your upper arm with an
inflatable cuff. The blood pressure is
recorded as two numbers: the first
(and the highest) number shows the
pressure during a heart beat; the
sccond shows the pressure between
beats. Blood pressure varies between
people. It also changes with the time of
day and what you are doing. An average
blood pressure of 110/70 or 120/80 is
normal for women. But yours may be
slightly higher or lower and still be
completely normal for you.

BLOOD PRESSURE IN
PREGNANCY

Your midwife will find out your
normal blood pressure at your first
antenatal appointment. She or your
doctor will check it again at every visit
after that and between visits if




necessary. Blood pressure often
falls around the middle of
pregnancy, then rises back up to
normal in the last few weeks. If it
keeps on rising you may be getting
pre-eclampsia and will need to

have extra checks.

WHAT IF BLOOD
PRESSURE IS HIGH?

Stress, worry or activity can raise
your blood pressure for a while.
But if it stays up, you may be
getting prc—cclampsia. There is no
clear line between normal and high
blood pressure. But doctors and
midwives normally worry about
readings of 140/90 or more.

If your blood pressure is high, your
midwife or doctor will need to
check it more often — maybe every
few days. Each time they check it
they should also check your urine
for protein and ask if you feel ill.

URINE CHECKS FOR
PROTEIN

Your urine gives vital clues about
the health of you and your baby. It
should be checked at least once for
infection and for diabetes, which
are more common than usual in
pregnancy. But it should be
checked at every appointment for

protein, which can be a sign of pre-

eclampsia.

HOW THE TEST WORKS
Your midwife or doctor dips a
paper strip (dipstick) into a fresh
sample of urine. The test shows
whether protein is there and how
much protein is there.

A tiny amount of protein is written
in your notes as a ‘trace’. This is
nothing to worry about. More than
a trace of protein is noted as one or
more *+ signs, up to four at most.
The more + signs you have, the
greater the risks for you and your

baby.

WHAT IF PROTEIN IS
FOUND?

If you have one + or more of
protein and high blood pressure,
you probably have pre-eclampsia
and will need extra care. If your
blood pressure is normal, you may
have early pre-eclampsia and
should be seen at least once a week
unless the protein disappears.

Your urine may be checked for
other (rare) causes of protein, such
as an infection. If this is found and
treated then the protein will
disappear and you won’t need extra

care any more.

Key points

Pre-eclampsia
happens only in
pregnancy or just
after the birth.

It used to be called
‘toxaemia’.

It affects one
pregnancy in o=
but most cases are
very mild.

Some women are
more at risk than
others.

It is caused by
problems in the
placenta
(afterbirth).
Women and their
unborn babies are
affected in different

If you have pre-
eclampsia once you

may get it again.



Pre—eclampsia is not caused by bad

living habits or prevented by good

ones. You are not to blame.

I you have

pre-eclampsia

PRE-ECLAMPSIA AND YOU
Once you are in hospital your
blood pressure and urine will be
checked often. If your blood
pressure goes very high — 160/100
or more — you may need drugs to
control it. But these will not harm
your unborn baby.

Pre-eclampsia can affect many
parts of your body, and you may be
tested for problems with your
liver, kidneys and blood clotting
system.

The doctors and midwives looking
after you will also need to know if
you feel unwell because this can

mean the illness is getting worse.

PRE-ECLAMPSIA AND
YOUR BABY

Pre-eclampsia can also affect your
unborn baby. He or she will be
checked regularly for slow growth
and other signs of ill health. Some

babies remain healthy even when

their mothers have severe pre-
eclampsia. But if your baby seems
unwell your doctor may advise an

early birth.

BIRTH AND AFTERWARDS
With pre-eclampsia there is a high
chance that you will have an
induced birth or a caesarcan
section. You and the baby will be
monitored closely during labour
and the birth.

After your baby is born you should
get better quickly. But it can take a
few days, weeks or even months
for your blood pressure to return
to normal.

If your baby is born early he or she
may need special care for a while.
A baby who is mature or recovers
well from an early birth should be

fine.

IT°S NOT YOUR FAULT!
Pre-eclampsia is not caused by bad



living habits or prevented by good and/or urine at home between
ones. The high blood pressure is antenatal appointments. It is
caused by the illness not by stress, important to do this with the
worry or hard work. You are not to knowledge and support of your
blame. doctor or midwife.

IFYOU FEEL ILL...

Many women feel well with pre-
eclampsia. But feeling ill can be the
first sign that you have the illness —
or that it is getting worse.

LOOK OUT FOR:

* bad headaches that don’t go
away;

* blurred vision, flashing lights or
spots before your eyes;

*% bad pain just below your ribs,
especially on the right side;

% vomiting (not the ‘morning
sickness’ of early pregnancy);

* sudden swelling of your hands,

feet or face.

These symptoms don’t always
mean pre-eclampsia. But to be safe
contact your midwife or doctor at

once.

CHECKING YOURSELF AT
HOME

Women at risk of pre-eclampsia or
with early signs of the illness
sometimes find it reassuring to
check their own blood pressure



Most women with pre—eclampsia are
mildly affected, but some can

become seriously ill.

Questions about
pre-eclampsia

1 | WHAT IS PRE-ECLAMPSIA?

It is an illness you can get only during pregnancy or straight after your
baby is born. It can affect you and your unborn baby. It is called pre-
eclampsia because in rare cases women can go on to have fits, known in

pregnancy as eclampsia. Pre-eclampsia used to be known as ‘toxaemia’.

2 | WHO GETS PRE-ECLAMPSIA?

It affects about one pregnancy in every 10.

You are most at risk if?

You are pregnant for the first time;

You are having a first baby with a new partner;
Any close relatives have had pre-eclampsia;
You already have high blood pressure;

You have diabetes, kidney discase or migraine;
You are over 35;
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You are expecting twins, triplets or more.

| WHEN DOES IT HAPPEN?
Most women get pre-eclampsia in the last few weeks of pregnancy. But it

w

can start as early as 20 weeks or (very rarely) even earlier. And it can start
as late as during labour or just after the baby is born.




4 | WHAT IS THE CAUSE?

Pre-eclampsia is caused by problems in the placenta (afterbirth), the
special pregnancy organ which brings the baby food and oxygen from
your blood. The placenta can’t get as much blood from you as it needs and
this affects you and your baby in different ways.

5 | WHAT HAPPENS TO YOU?

Blood vessels all over your body are affected. As a result:

% blood pressure rises

% protein from the blood leaks into the urine

* water leaks out of the blood vessels, causing swelling (oedema).

Most women with pre-eclampsia are mildly affected. But some become
seriously ill with extra problems in the liver, brain, lungs or blood clotting
system. Pre-eclampsia can get worse very quickly — that’s why you need
to be in hospital.

6 | WHAT HAPPENS TO THE BABY?
Your baby may stop growing well inside you. Later he or she may not be
able to get enough oxygen. Both of these problems can be dangerous.

7 | WHAT IS THE TREATMENT?

Because pre-eclampsia is caused by the placenta, it doesn’t get better until
after the birth, when the placenta comes away. That’s why most women
with pre-eclampsia have their babies early. While you remain pregnant,
your doctor may give you drugs which control blood pressure without

harming your baby.

8 | WHAT HAPPENS NEXT TIME?
If you have pre-eclampsia once you may get it again and should be offered
extra care next time. But the pregnancy is most likely to be normal.

9 | CAN PRE-ECLAMPSIA BE PREVENTED?

There is no reliable way to do this. Some women who have had it before
benefit from taking small daily doses of aspirin in the next pregnancy. But
this treatment must be prescribed by a doctor.

Key points

Most women get
pre-eclampsia in the
last few weeks of
pregnancy.

Because pre-
eclampsia is caused
by the placenta, it
doesn’t get better
until after the birth,
when the placenta
comes away.

There is no reliable
way of preventing

pre-eclampsia.

Remember

to.. .

Attend all your
antenatal
appointments.

Make sure your
blood pressure and
urine are checked at
every antenatal

appointment.



Tokeep you and your baby safe. . .

About Action on
Pre-Ec ‘lampsia (APEC)




