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Co nejcasngjsi diagnostika a spravné zatazeni hypertenze je predpokladem pro dal$i rozhodovani
o prubéhu gravidity, zpisobu vedeni porodu, terapii a prevenci moznych komplikaci. Na péci
o téhotnou zenu se vzdy podili porodnik spolu internistou.

Vzhledem k nejednotné nomenklatufe je doporuceno respektovat upravenou klasifikaci Americké
narodni skupiny pro vychovny program vysokého krevniho tlaku (tab.1). Za chronickou hypertenzi

(definice hypertenze dle WHO viz niZe) je pokladana ta, ktera se vyskytla jiz pfed t¢hotenstvim
nebo béhem prvnich 20 tydni t€hotenstvi a je charakterizovana ¢istou hypertenzi bez proteinurie.

I pti chronické hypertenzi je moznost superpozice preeklampsie (objevi se proteinurie). Ostatni typy
hypertenzi jsou ptechodného charakteru vzdy bez proteinurie.

Vewr

vazanym na trofoblast a podilejicim se na zvySeni matefské i perinatalni mortality i morbidity a také
na zvyseni prematurity a intrauterinni ristové retardace.

Incidence tohoto onemocnéni se v Evropé pohybuje mezi 4 az 8 %.
Perinatalni mortalita je vysoka — 4 aZ 28 %o, prematurita se pohybuje mezi 15 az 40 %.

Preeklampsie je definovana jako téhotenstvim podminéna hypertenze s proteinurii a pifipadné
edémy po 20. tydnu gravidity. Pfed 20. tydnem gravidity se miizeme s hypertenzi jako projevem
preeklampsie setkat u hydatiformni moly ¢i u neimunologického hydropsu plodu.

Etiologie onemocnéni neni jednoznacné prokdzana, existuje nekolik hypotéz jeho vzniku.

1) Definice

Od roku 1972 Americka Skola porodnikd a gynekologli (ACOG) voli pro pozdni gestdozu nazev
preeklampsie a klasifikuje ji jako hypertenzi, kterd vznikla ve II. poloviné té€hotenstvi a je
provézena proteinurii. Vyskyt otokl neni pro zatfazeni podstatny.

2) Diagnosticka kriteria preeklampsie

Hypertenze

Krevni tlak je funkci periferni vaskularni resistence a srde¢niho vydeje. Hypertenze je vétSinou
hlavnim pfiznakem preeklampsie. Dle WHO se za hypertenzi povazuje krevni tlak (TK) 140/90 a
vys§i pfi dvou méfenich v rozmezi 6 hodin (neplati pro tézké hypertenze) nebo zvysi-li se
systolicky TK o 30 mm Hg a diastolicky TK o 15 mm Hg.
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Tab. 1: Modifikovana klasifikace dle Americké narodni skupiny pro vychovny program
vysokého krevniho tlaku (1990)

I. Preeklampsie Vznik hypertenze s proteinurii event. edémy v gravidité po
20. tydnu
1. Mirna Pokud nejsou symptomy tézké preklampsie
2. Tézka TK v klidu > 160/110

proteinurie > 5 g/24 hodin

oligurie <400 ml/24 hodin

epigastricka bolest ¢i bolest v pravém hypochondriu
cefalea

poruchy visu

plicni edém, cyandza

II. Eklampsie

III. Chronicka hypertenze piedchézejici |Trvala hypertenze pred 20. t. grav. (neni-li zaroven mola
téhotenstvi hydatidosa), ¢i trvala hypertenze po 6. tydnu po porodu

I'V. Preeklampsie superponovana na
chronickou hypertenzi

V. Pfechodné — tranzitorni hypertenze |Objevi se v t€hotenstvi, vymizi pfed porodem ¢i do 10 dnti
po porodu (nejspise latentni esencialni hypertenze)

VI. Neklasifikovana hypertenze Hypertenze zjiSténa pii jednom vySetieni v t€hotenstvi

Proteinurie

Fyziologicka proteinurie v té¢hotenstvi je do 300 mg/24 hodin. Vyssi proteinurie u preeklampsie
vznikéd poSkozenim bazalni membrany glomerulil a snizenim zpétné resorpce proteinti v tubulech.

Edémy

Edémy se obvykle nejprve projevi na dolnich koncetinach (perimaleolarni, pretibialni), ¢i mohou
byt generalizované — na hornich koncetinach, v oblic¢eji. Objeveni se anasarky, ascitu, fluidothoraxu

[ 24

3) Laboratorni ukazatele

Hyperurikémie

Hladina kyseliny mocové v séru vyssi nez 320 umol/l je dana sniZenou clearenci kyseliny mocové
pfi zhorSené funkci ledvin.

Zvyseni kreatininu v séru

Hodnota nad 88 pmol/l svéd¢i pro poskozeni ledvin.
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Hypoalbuminémie

Dochazi ke zménam v plasmatickych bilkovinach, kdy klesa hladina albuminu a hladina globulinu
se neméni. Disledkem toho je pokles kvocientu albumin/globulin z piivodni hodnoty 1,4 na
hodnotu 1 ¢i méné (u tézké preeklampsie).

Aminotransferazy

* Alaninaminotransferaza (ALT) — je pfevazné cytoplasmaticky enzym. Uz malé poskozeni
hepatocytu vede k jeho zvyseni v krevni cirkulaci.

* Aspartataminotransferaza (AST) — zvySeni aktivit AST v séru je znamkou nekrézy
hepatocytu.

Hemokoncentrace

Jejim projevem je vzestup hematokritu nad 40 %, hemoglobinu nad 14 g/l a zvySeni poctu

erytrocytu.

Pocet trombocyti

Provazi-li trombocytopenii hemolyza a zvyseni jaternich enzymu jedna se o HELLP syndrom.
4) Klinické priznaky a jejich zavaznost

Cefalea

je predevsim dusledkem systémového postizeni endotelii manifestujicim se téZ v centralnim
nervovém systému za piitomnosti vasospasmu. Morfologicky jde o mikroinfarkty, fibrinoidni
nekrozy, petechie a edém.

Epigastricka bolest

¢1 bolest pravého hypochondria mize signalizovat zvySené napéti jaterniho pouzdra, které je dano
subkapsularnimi petechiemi (hemoragiemi), periportalnimi hemoragiemi, ischemickymi infarkty,
vznikem fibrinovych trombu v kapilarach, arteriolach a periportalnich vénach. Vzacné mize dojit
1 k ruptufe subkapsularniho hematomu ¢i ruptufe jater.

Poruchy visu

jsou dasledkem vzniku skotomi, fotofobie.

Zmény na o¢nim pozadi

Dtsledkem vasospasmu a zvySené periferni cévni resistence je retinopathia hypertensiva
gravidarum, edém papily az ablace retiny.
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Retence tekutin

Za pfijatelny se povazuje vahovy pfirtistek t€¢hotné zeny okolo 500 grami za tyden a primérny
celkovy pfirtistek hmotnosti v gravidité okolo 12 kilograml. Rozhodujici vliv na tento d¢j ma
placentarni produkce estrogent. Rychlé pfibyvani na vaze je pfiznakem retence tekutin se vznikem
edémd.

5) VySetrovaci algoritmus preeklampsie v téhotenstvi

Dispenzarizaci t¢hotnych s hypertenzi by se méla zabyvat s plnou forenzni zodpovédnosti
specializovand poradna pro hypertenze v tehotenstvi pii lizkovém gynekologicko-porodnickém
zafizeni (majici k dispozici biochemickou a hematologickou laboratoi a ultrazvuk), kde by uzce
spolupracoval gynekolog s internistou. Tito odbornici rozhoduji o hospitalizaci t€hotné, jeji 1éCbe,
dob¢ a zpiisobu ukonceni gravidity.

Je-li diagnostikovana preeklampsie (lehkd, tézka, ¢i superponovana na chronickou hypertenzi), je
nutna hospitalizace, vySetieni a stanoveni 1éCby.

6) Profylaxe

Nézory na prospéSnost podavani nizkych déavek kyseliny salicylové nejsou jednotné. Podavani
kalcia je nékterymi autory doporucovano u téhotnych s hypokalciurii.

7) Terapie preeklampsie v téhotenstvi
Principy 1écby:

+ lécba hypertenze pii zajisténi dobré placentarni perfuze
» prevence kieci

* vyrovnana bilance tekutin

+ vcasné ukonceni t¢hotenstvi

Pacientky by mély leZet na levém boku, kdy je co nejvice eliminovan utlak dolni duté Zily, Zilni
navrat a neni ovlivnéno prokrveni v uteroplacentarnim fecisti.

Je nutné pravidelné sledovat stav matky (vySetfeni a laboratorni parametry) a funkce fetoplacentarni
jednotky.

V leh¢ich ptipadech v nizsich tydnech gestace je pii adekvatni terapii mozna stabilizace stavu a
dalsi pokracovani t€hotenstvi a zrani plodu. Vyhodou byva moznost piekladu do perinatologického
centra (transport in utero). U zralych plodi je 1épe téhotenstvi ukoncit, po individualni rozvaze
vétsinou indukei vaginalniho porodu.

V tézkych ptipadech ale je nezbytné po stabilizaci matky ukoncit t€hotenstvi bez ohledu na zralost
plodu na stavajicim pracovisti s piivolanim neonatologické jednotky intenzivni péce.

Antihypertenzni terapie

Hlavnim divodem této 1écby je prevence komplikaci ze strany matky (nitrolebni krvaceni, abrupce
placenty) pii dobrém priitoku krve placentou.
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Medikamentozni terapie je indikovana pii diastole 95-100 mm Hg. Cilem je u lehké preeklampsie
diastola 90 mm Hg a u tézké preeklampsie diastola 100 mm Hg (ne ale méné nez 95 mm Hg).

vvvvvv

perfuze v uteroplacentarnim fecisti a k nasledné hypoxii plodu.

Antihypertenzni terapie lehké preeklampsie

Lékem prvni volby zlstava stale jest¢ methyldopa (Dopegyt), kterd ma ale pomaly nastup ucinku.
Indikaci je lehka ¢i stfedné tézka arterialni hypertenze (preeklampsie).

Ptipravek: Dopegyt tbl. 250 mg, poddvame obvykle 125-250 mg 3% denné.

V 1écbeé lehké preeklampsie se ale stale vice uzivaji kardioselektivni betablokatory bez wvnitini
sympatomimetické aktivity (ISA) — u nas metoprolol — Vasocardin tbl. 100 mg, 50 mg. Poddvame
obvykle 50-100 mg 3% denné.

Dale je mozno k terapii pouZzivat i blokatory kalciovych kanall, pfedev§im antagonisty kalcia
nifedipinového typu 1. generace — jejichz zastupcem je nifedipin (Cordipin), ktery je vhodny
ptedevsim pro akutni potfebu snizeni TK (Cordipin tbl. 10 mg).

Neretardovanou Iékovou formu podavame pii nutnosti rychlého nastupu ucinku, kdy lze davku
5-10 mg rozkousat a polknout ¢i ponechat v tstech k resorpci (nastup ucinku lze ocekavat do
10 minut), v piipad¢ potieby lze davku opakovat.

Podavani diuretik Henleho klicky (Furosemid) se nedoporucuje pro neptiznivy vliv na placentarni
perfuzi. Indikovéany jsou pouze u hroziciho ¢i vyvinutého plicniho edému nebo u edému mozku.
Stejné tak je upusténo od podavani saluretik.

V 1é€bé hypertenze jsou v téhotenstvi kontraindikovany inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu (inhibitory ACE) a antagonisté angiotenzinu II.

Antihypertenzni terapie tézké preeklampsie

Pro akutni stavy s nutnosti rychlého poklesu krevniho tlaku je pouzivan dihydralazin (Nepresol),
mén¢ casto pak labetalol (Trandate).

a. Lék pusobici na sténu cévni — dihydralazin (Nepresol inj.sic. 25 mg + solv.) podavame
obvykle 25-50 mg v kontinualni infusi (pfes infusni pumpu) s rychlosti infuse podle
odpovédi TK.

b. Lék blokujici soucasné¢ adrenergni receptory alfa i beta — labetalol (Trandate inj.
20 ml/100 mg), podavame nejlépe nitrozilni infusi o rychlosti 0,5-2 mg/min.

Terapie antikonvulzivy
U tézke preeklampsie zahajujeme profylaxi antikonvulzivy.

Magnesium  sulphuricum — hotéik svym antagonismem vic¢i vapniku na membranach
1 intracelularné snizuje systémové i mozkové vazospasmy (Magnesium sulfuricum inj. — Magnesii
sulfas 10 ml/1 g, 10 ml/2 g), davkovani je individualni — obvykle pomalou nitrozilni injekci
20-30 ml 20% inj. roztoku (tj. 4-6 g) béhem 20 minut s naslednou kontinualni infusi: 500 ml
5% Glukosy s 2 amp. 20% inj. roztoku, tj. se 4 g, rychlosti 1 az 2 g za hodinu.
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Piiznaky predavkovani magnézia: zvySené sérové magnézium, snizend dechova frekvence — méné
nez 15 dechii za minutu, nevybavny patelarni reflex, oligurie.

Antidotem je Calcium chloratum 1 g ¢i Calcium gluconicum 960 mg podané intraven6zné.

Benzodiazepiny

Podavame Apaurin, Seduxen 10 mg intramuskuldrné, podani intraven6zni je vyhrazeno pro kieCovy
stav.

8) Ukonceni téhotenstvi

Indikace k ukonceni t€hotenstvi ze strany matky:

» tézka preeklampsie (TK > 160/110, proteinurie 5 g/24 hodin) pii adekvatni 1écb¢

* oligurie <400 ml/24 hodin

* inicidlni prodromy eklampsie (bolest hlavy, bolest v epigastriu ¢i v pravém hypochondriu,
poruchy vidéni, zvraceni, hyperreflexie)

* inicidlni ¢1 rozvinuté stadium plicniho edému

* zvySujici se proteinurie

* vzestup jaternich enzymut

* stoupajici hladina kyseliny mocové v séru ¢i kreatininu (urey)

» abrupce placenty

 pfiznaky rozvoje DIC

» trombocytopenie

* HELLP syndrom

» zavazna retinopathia gravidarum

* po stabilizaci eklamptického zachvatu, ¢i v ndsledném kématu

Indikace k ukonceni t€hotenstvi ze strany plodu:

» znamky ohroZzeni plodu — akutni ¢i chronickd hypoxie (kardiotokografie, flowmetrie)
» znamky IUGR plodu

9) Terapie preeklampsie za porodu

se nelisi od antihypertenzni a antikonvulzni terapie popsané v piedchozi kapitole pii respektovani
ptiznakt jak ze strany matky tak ze strany plodu, které nas vedou k okamzitému ukonceni porodu.

Pti vedeni porodu per vias naturales je nezbytné kontinudlni kardiotokografické sledovani plodu
eventuelné s moznosti vyuziti pulzni oxymetrie. Ve II. dobé porodni dochazi k vykyvim tlaku, je
vhodné omezit tlaceni pouzitim forcepsu.

Po porodu placenty je vzdy nutné pfipojit instrumentdlni revizi dutiny délozni — k dikladnému
vybaveni Castecek trofoblastu na néz je toto onemocnéni vazano.

K prevenci tromboembolickych komplikaci je doporu¢ena miniheparinizace (Fraxiparine
0,3-0,4 ml) podana pted porodem a déle po 24 hodinach do stabilizace stavu.
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10) Terapie preeklampsie v Sestinedéli

U kojicich podavame identické léky jako ptfed porodem, nepoddvame pouze vyssi davky
betablokatori vzhledem k moZné bradykardii novorozence. Obvykle dochazi k postupnému
snizovani krevniho tlaku a moznosti snizeni ¢i vysazeni medikament6zni 1écby. Antikonvulzni
terapii magnéziem ukoncujeme az 48 hodin po porodu.

Nedélku propoustime do doméciho oSetfovani je-li krevni tlak pfi medikamentézni 1écbé
stabilizovan a korigovan (obvykle neptesahuje-li TK 140/90), neni-li proteinurie za 24 hodin vétsi
nez 2,0 g/l a je-1i zajisténa dispenzarizace az do uplné normalizace vSech sledovanych parametra.

Za 6 tydnu po porodu je vhodné kompletni interni vySetieni a za 6 mésicli vySetiujeme funkci
ledvin.

11) Komplikace preeklampsie

wevr

» abrupce placenty !!!

» poruchy hemostazy (DIC, tromboembolickd nemoc)
» encefalopatie

» nefropatie

» hepatopatie

» kardiomyopatie
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