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NOMENKLATURA A KLASIFIKACE
HYPERTENZI V TEHOTENSTVI

nekolik klasifikaci
nejsou jednotné
ruzné nazvoslovi
zmatek

chyby v diagnostice
chyby v lecbe



KLASIFIKACE
DLE ORGANIZACE GESTOZA

Gestdza monosymptomaticka
edem, proteinurie, hypertenze

Gestoza polysymptomaticka
EP, EH, PH, EPH

Hrozici eklampsie

Eklampsie

Superponovana gestoza

Neklasifikovatelna gestoza



KLASIFIKACE DLE ACOG

Hypertenze vyvolana tehotenstvim
Preeklampsie
mirna
tezka - TK>160/110, proteinurie>5g,
oligurie<400 ml/24h
Chronicka hypertenze

Chronicka hypertenze se superponovanou
preeklampsii



KLASIFIKACE DLE ISSHP

Gestacni hypertenze

Gestacni proteinurie

Gestacni hypertenze s proteinurii
Eklampsie

Chronicka hypertenze

Chronické onemocneni ledvin

Chronicka hypertenze se superponovanou
preeklampsii




KLASIFIKACE

Gestacni arteriialni hypertense
Chronicka arterialni hypertenze

Chronicka arteriialni hypertense nasedajici
na preeklampsii

Preklampsie
Eklampsie
HELLP syndrom



PREEKLAMPSIE

pro tehotenstvi specificke onemocneni
E-edém P-proteinurie H-hypertense
po 20. tydnu tehotenstvi

Lehka — stredni tezka

multiorganove poskozeni organismu
vaskulopatie

placenta, ledviny, jatra, mozek, plice
etiologie nejasna

vyskyt 3,5 - 8,5 % ve stredni Evropée



PATOGENEZE PREEKLAMPSIE

vznika na zacatku tehotenstvi

Klinicky se projevuje ve ll. polovine gravidity
porucha invaze trofoblastu do spiralni arterii
vazokonstrikce

vaskulopatie

hypoperfuze dulezitych organu



DIAGNOSTIKA PREEKLAMPSIE

Hypertenze

po 20 t.g

Lehka - TK 140/90, proteinurie, otoky+-
Stredni - TK 140/90 — 160/110, vyrazna
proteinurie, otoky +-

tezka — TK 160/110 a vice, proteinurie nad 5g/24
hod., bolesti hlavy, generalizované otoky,
epigastricka bolest, oligurie, plicni edem, poruchy
videni, neurologicka symptomatologie



DIAGNOSTIKA PREEKLAMPSIE

2 mereni v 6 hodinovém intervalu
vzestup systolickeho TK o 20 -30 mmHg
vzestup diastol. TK o0 20 mmHg



DIAGNOSTIKA PREEKLAMPSIE

Proteinurie

0,3 g/24h a vice

mikroalbuminurie 30mg/l a vice
Edémy - retence tekutin

narust hmotnosti vice nez 500 g/tyden

perimaleolarni, peritibialni
Hyperurikémie

nad 340 umol/l



DIAGNOSTIKA PREEKLAMPSIE

Trombocytopenie
150x109/I

Pokles plazmatickych bilkovin
Hemokoncentrace

Vzestup jaternich testu
Hyperkreatinineémie /88 umol/l/
Doppler a. uterina

Zmeny na ocnim pozadi



POMOCNA DIAGNOSTICKA KRITERIA

Primiparita - 90%

Vicecetné tehotenstvi - 3-5x Castej
Hypotrofie plodu

Telesna hmotnost matky

Diabetes

Familiarni vyskyt

Rasove rozdily



LECBA PREEKLAMPSIE

Uprava Zivotospravy
hospitalice
klid na luZzku na levém boku
Sedativa
dieta
lehka nedrazdiva strava
omezovani soli neni nutne



MEDIKAMENTOZNI LECBA PREEKLAMPSIE

antihypertensiva
diastola nad 95 - 100 mmHg

cilem je TK 90 mmHg u lehké a 100 u tezke
formy

Alfamethyldopa
Dopegyt a 6-8 h 1-2 tbl.
vytésnuje noradrenalin v synapsich
brani vasokonstrikci




MEDIKAMENTOZNI LECBA PREEKLAMPSIE

Hydrazinoftalaziny
Dihydralazin - neni na trhu
Nepresol - I.v.
Betablokatory
redukuji minutovy vydej a frekvenci
nejsou vhodné k IéCbe tezke formy a eklampsie
Vasocardin, Betaloc 8-12 h 1/2-1 tbl
Labetalol — kardio neselektivni



MEDIKAMENTOZNI LECBA PREEKLAMPSIE

Blokatory kalcioveho kanalu

zabranuji vstupu Ca do bunek myokardu a
svaloviny arterii

Isoptin (Verapamil) a 6-8h 40 - 80 mg
Blocalcin (Diltiazem) a 8h 60 mg
Diacordin - stejna davka
Diuretika
snizuji prokrveni placenty
vyjimecne pri silnych otocich - rhefiuin, Furosemid



MEDIKAMENTOZNI LECBA PREEKLAMPSIE

Magnesium sulphuricum (MgSO,)
lehce vazodilatacne
snizuje vyplavovani katecholaminu
minimalni antihypertenzivni ucinnek
uvolnuje spasmus mozkovych cev
prevence eklamptického zachvatu

Kontraindikace:
ACE inhibitory, blokatory ganglii



INTENZIVNI TERAPIE PRI TEZKE FORME

Nepresol

Trandate /25-50 mg v infuzii.v./

rychlost dle TK
MgSO,

4gi.v. =2 amp. 20% MgSO,

4gi.v.a4 h

sledovat hladinu Mg, poCet dechu (12/min.)
Benzodiazepiny

Apaurin, Seduxen, Diazepam 10-20 mg i.m.



INTENZIVNI TERAPIE PRI TEZKE FORME
PREEKLAMPSIE

pred 34. t.g. transport do perinatologického
centra

indukce zrani plic plodu
Diprophos 2 x 2 amp.i.m. a 24 h

ukonceni tehotenstvi



KDY UKONCIT TEHOTENSTVI
U PREEKLAMPSIE - Z HLEDISKA MATKY

hypertenze 170/120 a vyssi
proteinurie 3g/24h a vice
stoupajici KM - 490 ymol/l a vice
oligurie 400 ml/24h

stoupajici hladiny kreatininu, urey
stoupajici jaterni testy

plicni edem




KDY UKONCIT TEHOTENSTVI
U PREEKLAMPSIE - Z HLEDISKA PLODU

po 34.t.g pri hypoxii, IUGR. prokazanem dle
velocitometrie, KTG, UZ

do 34.t.g. - po 48 h po ukonceni indukce
plicni zralosti

do 26.t.g. - pokus o konzervativni postup



ZPUSOB VEDENI PORODU

Spontanni porod (43,7%)
u neurgentnich stavu
iIndukce porodu PGE2
Oxytocin
Dilapany

S.C. (56,3%)
urgentni stavy
nezralé CS



EKLAMPSIE

Zachvatovity konvulzivni stav vznika jako
nasledek nelécené nebo neadekvatné lécenée
preeklampsie.

4. stadia :
aura — epigastricka bolest
tonickeé krecCe — opistotonus
stadium tonicko-klonickych kreci
bezvedomi



EKLAMPSIE

K eklampsii muze dojit i do 24 hodin po porodu
I

Komplikace : nekroza kury ledvin
ruptura jater
mozkové krvaceni
edem plic

Terapie : jedina kauzalni terapie je ukonceni
gravidity



HELLP SYNDROM

H - hemolyza

EL — zvySeni jaternich testu (elevated liver
enzymes)

LP- pokles trombocytu (low plateled)
Patogenese — vliv autoimunitnich pochodu

Patofyziologie : porucha spiralnich arterii —
pokles endotelialni vystelky — mikrotromby —
poruchy tvorby prostaglandint — hemolyza -
porucha jetarnich funkci



HELLP SYNDROM

Hemolyza
- zvysene hodnoty bilirubinu
- zvyseni laktatdehydrogenazy
- vzestup schistocytu
- pokles haptoglobinu

- rozvoj DIC



HELLP SYNDROM

Priznaky :

hepatalni symptomatologie, zloutenka,
nechutenstvi, neusea, zvraceni (50%)
tlak v pravém podzebri, epigastriu (90%)
hypertense

priznaky pseudochfipky (90%)
hmotnostni pfirustek (60%)

Krvaceni z nosu, hematurie



HELLP SYNDROM

TERAPIE

- klid na luzku

- antihypertensiva

- aplikace krystaloidu, albuminu,

- aplikace ery-masy, trombocytu, uprava koagulace

- antikonvulzivni terapie

- sledovani laboratornich hodnot

- do 33 t.g. dokoncCit maturaci plicni tkane

- ukoncit graviditu per sectionem caesaream v celkove
anestezii (riziko krvaceni pfi epidurani analgezii), dukladna
hemostaza



CHRONICKA HYPERTENZE - ESENCIALNI

Hypertenze 140/90 mmHg a vice
neni proteinurie

nejsou edemy (minimalni)

|. polovina tehotenstvi

pozitivni rodinna anamnéza
obezita

DM

incidence 10 - 20%



KOMPLIKACE A DUSLEDKY ESENCIALNI
HYPERTENZE

superpozice preeklampsie
hypertenzni krize
ISCH

aterosklerdza

Riziko komplikaci pro plod i matku je podobné
nebo jen malo vyssi nez
pri fyziologickém téhotenstvi.



LECBA ESENCIALNI HYPERTENZE

Medikamentozni leCba nemusi byt tak
Intenzivni.

Je potreba aktivne patrat po superpozici
preeklampsie.

Tolerance TK do 150/100 mmHg



KDY UKONCIT TEHOTENSTVI
U ESENCIALNi HYPERTENZE?

Hypertenzni krize
je-li plod zivotaschopny
Systolicky TK 200 mmHg a vice

Diastolicky TK 115 mmHg a vice
vzdor adekvatni Iécbe

Plicni edem
Hypotrofie plodu ?



NEFROGENNI HYPERTENZE

vV anamnéze onemocnéni ledvin
mohou byt otoky a proteinurie

komplikace
selhani ledvin
zhorseni zakl. onemocneéni

lecba stejna jako u esenc. hypertenze

hrozici ledvinne selhani je indikaci k
ukoncCeni gravidity



HYPERTENZE ENDOKRINNI

Hyperthyreoza
Feochromocytom
Karcinoid
Cushinguv syndrom
Connuv syndrom
Hyperparathyreoza



HYPERTENZE KARDIOVASKULARNI

Koarktace aorty

nypertenze na hornich koncetinach

DFi neoperovane forme - porod per S.C.
Ofi operovane ?




PREEKLAMPSIE SUPERPONOVANA
NA CHRONICKOU HYPERTENZI

Vyskyt pfiznaku preeklampsie u pac. s
chronickou hypertenzi v anamneze.

Komplikace a lecba jsou stejna, jako pri
preeklampsii



DISPENZARIZACE HYPERTENZE
V TEHOTENSTVI

gynekolog
Internista

poradna pro rizikova tehotenstvi

specializovana poradna pro hypertenze v
tehotenstvi

perinatologicke centrum



KDY HOSPITALIZOVAT TEHOTNOU S
HYPERTENZIi?

preeklampsie
lehka | tezka
esencialni hypertenze
TK 170/110 a vice bez odezvy na terapi



