PREEKLAMPSIE

© Preeklampsie neboli pozdni
gestoza je porucha ve llI.
trimestru téhotenstvi (po
20t.t.).

© Postihuje vice organi - ledviny,
jatra, mozek, kardiovaskularni
systéem.

@ Etiologie neznama

© Teoreticky: porucha invaze
trofoblastu do arterii
(pripomina aterosklerozu)

© R.F.: primarni hypertenze,
prvorodicky pod 18, nad 35 let,
obezita, vicecetné tehotenstv1
polyhydrammon VVV plodu




PREEKLAMPSIE PRIZNAKY

@ Klinicky obraz:
— E - edemy
— P - proteinurie(>300 mg/24 hod., > 5
g/24hod)
— H - hypertenzi (=140/90, >160/110)

@ Bolesti hlavy (cefalea)

@ Nevolnost, nuceni na zvraceni, zvraceni (nauzea)

@ Bolesti v epigastriu i prave mezizebri

® Poruchy vidéni (nejasné vidéni, zuzeni zorného
pole a tmavé skvrny v zorném poli, fotofobie)

@ Oligurie

® Edém plic

® Cyanoza




TERAPIE PREEKLAMPSIE

Snizeni krevniho tlaku (zajisténi placentarni perfuze, prevence nitrolebniho krvaceni a
abrupce placenty)

Lehka forma preeklampsie

- ACE inhibitory jsou KI! (Prestarium, Tritace, Ramipril, tensiomin, Prenesa)

- betablokatory (Betaloc 5mg i.v.,Vasocardin 50mg tbl, Dopegyt 250mg tbl

- antagonisté ca nifedipinového typu (Cordipin 10mg tbl. akdtné snizi TK)

Tézka forma preeklampsie

- Dihydralazin, prima vazodilatace (Nepresol 1 amp. ma 25mg, 25-50 mg infuze)

- Blokatory alfa a beta adrenergnich receptort (Trandate 20ml/100mg /0,5 -2 mg /min)
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© Prevence kreci (snizeni mozkovych i systémovych vazospazmu, zvysi se prutok
ledvinami a délohou)

® - Magnesium sulphuricum (MgSO4 20 % 2-3 amp. i.v pomalu or v 100mlFR/hod). Pozor na
predavkovani - deprese D, oligurie = antidotum calcium glukonicum 960mg or calcium
chloratum 1g

-Benzodiazepiny (Diazepam, Apaurin 10mg - 20mg im./iv. )
-Diuretika (FSM 20-40mg) pri edému plic a Manitol 10% 250ml

® ®




KOMPLIKACE PREEKLAMPSIE

® Eklampsie (nejzavaznéjsi komplikace)

@ Abrupce placenty !!!

® Poruchy hemostazy (DIC, tromboembolicka
nemoc)

® Encefalopatie

@ Nefropatie

® Hepatopatie

® Kardiomyopatie




EXKLAMPSIE

® Zachvat tonicko-klonickych kreci
navazujicich na tézkou nebo superponovanou
preeklampsii (nemajicich pricinu v jiné
mozkove patologii)

® Etiologie eklampsie je neadekvatné lécena Ci
nelécena preeklampsie




PATOGENEZE EKLAMPSIE

® Vznika generalizovany vazospazmus a
nasledné hypoxie, edém mozku, nitrolebni
krvaceni




FAZE EKLAMPSIE

® Faze prodromalni (neklid, zaskuby facialnich svalu,
staceni bulbu a hlavy lateralne cefalea, bolest v
epigastriu, poruchy visu, nauzea zvraceni

® Faze tonickych kreci (svaly zvykaci, hrudniku a
branice (apnoe), Sijové, zadove, hornich koncetin
(opistotonus), boxerské postavem hornich koncetin,
zat'até péesti)- vteriny

© Faze klonickych kreci (nekoordinované pohyby tela,

ruce pripominaji hru na chrcivé dychani, cyanoza) -
minuty

© Kéma (hyporeflexie, hluboké dychani, mydriaza
Zornic, amneézie)- hodmy




riznaky preeklampsie
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Eklampticky zachvat
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SYNDROM STATUS ECLAMPTICUS

@ Status eclampticus (zachvaty se opakuji nebo
neustupuji)

® Th: (stejné jako u eklampsie )

® Ebrantil (Nepresol) 25 -50mg

@ Apaurin 10-20mg i.v.

® Mgso4 20% 2-3 amp i.v (30ml)

® Thiopental (5mg/kg) zajisténi dychacich
cest(relaxace)

® Rizena ventilace

® Transport rodicky primo na operacni sal/UP
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EMBOLIE PLODOVOU VODOU

® Vznika prechodem plodové vody do
materskéeho obehu a nasledné do plicniho

WV eV A4

reciste
® Vzacna ale katastroficka prihoda
® 60-80% materska mortalita
® 50% plodu umira

® Pokud matka a dité preziji , maji
neuropsychické potize




EVIOLOGIE EMBOLIE PV
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Abrupce placenty
Placenta acreta

Operace ve lll.d.p.
(manualni lyza placenty)

Intrauterinni operace (UPT,
amniocenteza)

Indukce porodu bez dirupce
vaku blan

Preeklampsie

Ruptura délozniho hrdla,
ruptura delohy

@ Operacni porod - S.C,

vakuumextrakce, forceps

® Trauma bricha

© Makrosomnie plodu,
mrtvy plod, plod
muzskeho pohlavi

@ Starsi rodicky, multipara

© Hyperaktivita delozni s
naslednym prasknutim
obalu ve vyssich partiich




PATOFYZIOLOGIE EPV

@ 1. faze

@ spazmus plicnich cev a hypoxie matky
® porucha plicni ventilace/perfuze

® hypotenze

® po cca 30 min.

® 2. faze

@ selhavani leveho srdce

@ plicni edéem




KLINICKE PROJEVY

® Nahla hypotenze/srdecni selhani
(tachykardie, arytmie)

® Akutni hypoxie (dechova tisen, desaturace)

® Nevysvetlitelna koagulopatie DIC/zavazné
peripartalni krvaceni

@ Alterace védomi
@ Jinak nevysveétlitelna tisen plodu




EPV KLINICKE PROJEVY

® Anafylakticky sok (bez TT)
® Septicky sok (bez vyrazky)




DIAGNOSTIKA UZ JENOM DLE
KLINIKY

® EKG

® tachykardie

@ pravostranné selhavani
® ST-T zmény

® Pulzni oxymetr

@ nahly pokles saturace

® o hypotenzeokardiovaskularni kolaps +
respiracni distres a/nebo DIC




TERAPIE - INTERVENCE

© Predpokladej moznost srdecni zastavy (KPR) a ukonci
tehotenstvi  provedenim emergentni SC

@ 2. Poloha pacientky na levém boku
® 3. Podej 100% O o vysokém prutoku

® 4.lZaved’ vysokoobjemovy zilni vstup (lépe v horni casti
tela)

@ 5. Podpora obéhu tekutinami i.v. (objemova resuscitace),
vazopresory (Dopamin, Noradrenalin, Adrenalin),
inotropiky (Simdax)

@ 6. Priprav se na emergentni intubaci

® 7. Pokud je to mozné zaved' arterialni vstup, kanyluj CZK
(CVP) pripadne zaved'te i.o. vstup do humeru

@ 8. Ocekavej masivni krevni ztraty a rozvoj DIC
(uterotonika, plazma)

® 9. Zvaz obéhovou (organovou) podporu - konzultuj
kardiologa




