Preeklampsie

Synonyma: Téhotenska toxikéza, pozdni gestéza, EPH gestéza
(Edémy, Proteinurie, Hypertenze).

Stav mlze vyustit v ohrozeni Zivota Zzeny - eklampsii, mlze byt
komplikovan HELLP syndromem.

Vyskytuje se u 10-14 % primipar, 5-7 % pluripar. Rizikové faktory
preeklampsie jsou primiparita, viceCetné téhotenstvi, nizky
socioekonomicky status téhotné, vyskyt preeklampsie v rodiné, chronicka
renalni onemocnéni, hypertenze, preeklampsie v minulé gravidité, DM,
mola hydatidosa, obezita a avitamindzy.

Etiologie

Etiologie neni znama, uvadi se mnoho teorii. Jednou z nich je napfiklad
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abnormalni trofoblasticka invaze, kdy trofoblast neproroste do vsech :'i'tkove Ebez'rtta’ DM
kapilar. Tyto cévy tuhnou, maji velky odpor (pfipomina aterosklerézu), aktory ype e.nze['l] g
vznikd spazmus, ktery snizuje pritok krve placentou (IUGR a hypoxie nulliparita

plodu). Nasleduje vznik hypovolémie a hypoperflize oblasti délohy, coz se
odrdzi na zménéach toku krve ledvinami a jatry matky. Dalsi teorie zavisi
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Hlavnim mechanismem je generalizovana vazokonstrikce, ktera
zpUsobi presun vody do tkani a zvysi hematokrit. Na tento stav
dehydratace reaguje organismus hemodynamicky redistribuci objemu,
kterd je dédna aktivaci sympatiku. Z toho dlivodu klesa pratok ledvinami,
zadrzuje se voda a soli a vznikaji edémy. Dale dojde k reakci humoralni,
kterd zahrnuje aktivaci RAAS a zmény v plsobeni prostaglandind, které
zméni rovnovahu mezi tromboxanem a tim vedou ke vzniku
preeklampsie. Prostacyklin také snizuje TK, je prevenci agregace
trombocytl, podporuje pritok délohou (vazodilatans), inhibuje délozni
kontrakce, ¢imz snizuje vyskyt preeklampsie. Naopak tromboxan pdsobi
vazokonstrik¢éné, stimuluje agregaci trombocytl a stimuluje aktivitu
délohy.

Patologické zmény u preeklampsie
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Nejdllezitéjsi diagnosticka trias: Edémy, proteinurie, hypertenze. Charakteristicka Iéze je glomerularni endotelidsa.
Endotel je otekly, amorfni, lumen kapilar je nerovné. Jeji pri¢inou je vazospazmus a ischémie. U stfedni
preeklampsie klesa pratok glomerulem o 25 %, u tézké o 50 %. Jatra postihuje periportadlni hemoragické nekrézy,
trombdzy v arterioldch a subkapsularni hematomy. Vsechny tyto zmény souviseji s generalizovanym vazospazmem
a poruchou koagulace. Nejvice patologickych zmén je v placenté (cévni zmény na spirdlnich arteriolach, infarkty
placenty).
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Video v anglic¢tiné

Laborator

Laboratorné byvé pritomna proteinurie. Hodnoti se semikvantitativné jako + az +++, obvykle jedna se o hodnoty
nad 300 mg/den. Déle kyselina mocova, ktera vznika vlivem nadbytku kyslikovych radikal@. NarUstajici ischemif
stoupé podil enzymu xantinoxidazy, ¢imzZ stoupd i urat (vzestup uratt nad 320 pmol/l je marker vzniku
preeklampsie). Také stanovujeme malondialdehyd (MDA) (produkt peroxidace lipidd, novy marker).

Abnormalni hodnoty jaternich test(l se zvy3uji pfi podezieni na HELLP syndrom. Casto doch&zi ke vzestupu
hemoglobinu a hematokritu. Také hodnotime zmény hemokoagulace (aPTT, fibrinogen, protrombinovy cas -
obvykle v normé), stoupaji FDP, prodluzuje se trombinovy cas.

Péce o zeny s preeklampsii

Hospitalizujeme v pripadé zvyseni krevniho tlaku nad 140/90 a vice (2x zméreno), pfipadné pokud je vzestup
oproti predchozi kontrole o 30 (systola) nebo 15 (diastola). Déale pfi proteinurii nad 300 mg/den, Vzestup jaternich
testl, prikazu trombocytopenie a IUGR.

Dilezité je rozpoznat pocate¢ni stadia preeklampsie (velky prirlistek hmotnosti (edémy), bolesti hlavy, poruchy
vidéni, zvraceni, bolest v epigastriu). Po¢atek probihd nékdy pozvolné, jindy rychle. Pokud nejsou rozvinuty plné
vSechny pfiznaky a nejsou indikace k hospitalizaci, sledujeme pacientky ambulantné.

Pri tézké preeklampsii (TK nad 160/110, proteinurie nad 5 g/den, oligurie, zrakové poruchy, inicidlni stadia plicniho
edému) zvazujeme ukonceni téhotenstvi.

Lécba hrozici eklampsie a eklamptického zachvatu

Hlavnimi zasady terapie zahrnuji v€asnou Ié¢bu hypertenze, zajisténi placentarni perfuse, prevence kreci, bilanci
tekutin, snizeni vzniku edému. Pokud se jedna o velmi tézky, Spatné korigovatelny stav, zvazujeme ukonceni
téhotenstvi.

Terapie zahrnuje prisny klid na 1Gzku, oxygenaci kyslikem (monitorace oxymetrem). Podavdme magnesium
sulfuricum, ktery podporuje uvolfiovani prostacyklinu z endotelu, snizuje vazokonstrikci a agregaci desticek,
dilatuje CNS cévy (prevence mozkové ischémie). Jako antidotum pouzivame kalcium (chloratum nebo gluconicum).
Mezi pfiznaky predavkovani Mg patfi snizeni dechové frekvence pod 15 dechl/min a vymizeni pateldrniho reflexu.
Antihypertenziva podavame pfi diastole nad 95, tlak snizujeme pomalu (hrozi hypoxie plodu). Lékem prvni volby je
metyldopa, dale Ize pouzit betablokatory (Vasokardin), blokatory kalciového kanalu (Cordipin). V akutnich stavech
poddvame Dihydralazin-Nepresol (klesd cévni rezistence).

Lécbu doplfujeme o inflzni terapii (manitol, mrazena krevni plazma, glukéza 40% atd.). Kortikoidy podavame pfri
pocinajicim edému mozku.

Trvalé nasledky

Objevuji se dlkazy o zvySeném riziku nemoci srdce a cév a rendlnich onemocnéni u zen, jejichz téhotenstvi bylo
komplikovano preeklampsii. Viz: L. Greiffeneggova; D. Hrubd; P. Kanova Prakt. Lék. 2017; 97(3): 117-122 online Pro
|ékare (nutna registrace) (https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2017-3/preeklampsie-neni-jen-komplik
aci-v-tehotenstvi-61209)
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Souvisejici ¢lanky

m HELLP syndrom
= Eklampsie
= Hypertenze v téhotenstvi
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