Hypertenze v gravidite

Preeklampsie, eklampsie, HELLP sy




Definice: elevace krevniho tlaku nad 140/90 mm
Hg opakovane, tj. alespon ve dvou po sobe
jdoucich meérenich

Lehka 140-160/90-110
Tezka nad 160/110




Klasifikace




Chronicka (preexistujici)

Gestacni hypertenze

Preeklampsie

Eklampsie

Preexistujici HT se superponovanou preeklampsii




Preexistujici hypertenze




Pred tehotenstvim nebo do 20.tt
Pretrvavajici po 12. tydnu po porodu

Esencialni (primarni)
Sekundarni (endokrinni, renalni, renovaskularni..)




Vetsinou dlouhodobe kompenzovana

sledovani u specialistl, eventuelné uprava terapie -
leky vhodne v gravidite

Riziko superponovane preeklampsie




Gestacni hypertenze




Hypertenze bez proteinurie po 20.t.1.
Bez posunu v laboratornich hodnotach!
Lehka nebo tezka

Vetsinou transitorni

Ukonceni v terminu porodu, terapie vetsinou p.o.
antinypertenzivy, 1.v. pri tezke HT




Preeklampsie




Hypertenze s proteinurii, ev.
edemy v gravidite po 20. t.t.

4-8%, jaro
Velmi rychla progrese!

Lehka: TK do 160/110,
proteinurie 0,3-5 g/ 24 hod

Tézka: TK nad 160/110,
proteinurie nad 5 g/24 hod

Oligurie, cefalea, poruchy vizu,
HELLP sy
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Seizures & Coma




Elevace TK
Proteinurie
Edemy (nemuseji byt) — pribytek vahy 1 kg/tyden
LB: proteinurie, elevace k. mocove
AST, ALT, trombocyty, anemie (HELLP sy)

Symptomy: bolest hlavy, poruchy videni, dusnost,
epigastricka bolest nebo bolest v pr. hypochondriu




Jedinou kauzalni terapii je ukonceni tehotenstvi
Lehka PE - pri stabilizaci mozna indukce plicni
zralosti plodu, transfer do perinatologického centra

Tézka PE — ukonceni tehotenstvi okamzite bez
ohledu na plod




Eklampsie — zachvat tonicko-klonickych kreci

orodromy: neklid, fascikulace, CEFALEA, epigastr.
polest

Tonicke krecCe — trismus, opistotonus, apnoe
Klonické krecCe — chrceni, nekoordinované pohyby
Koma

Po eklamptickeém zachvatu nikdy neprodluzovat tehotenstvi




Abrupce placenty
Krvaceni do CNS
Poskozeni organu
Selhani ledvin a jater
Plicni edém
Selhani srdce

JUGR plodu
HELLP syndrom




Hemolyza, elevace jaternich testu, trombocytopenie

Vede k DIC (diseminovana intravaskularni
koagulopatie)

Zivot ohrozuijici stav
Mikrotrombotizace, pote generalizované krvaceni
Multiorganové selhani







Antihypertenzni

p.0.: betablokatoory (Vasocardin), metyldopa (Dopegyt),
blokatory kalciového kanalu (Lomir)

.v.. pfima vasodilatancia (Nepresol)

Antikonvulzivni
Prevence MgSO4 i.v.
Lecba zachvatu - diazepam

Diureticka pri edemu plic (Furosemid)




UKONCENI TEHOTENSTVI
Dle gestacniho tydne a kompenzace tehotné
Zrale plody hned - indukce, cisarsky rez

Nezralé plody — snaha o indukci plicni zralosti,
ukonceni pri dekompenzaci stavu




Rekapitulace




Klasifikace

diagnostika

Komplikace

Terapie symptomaticka a kauzalni




Déekuji za pozornost




