Hypertenze v téhotenstvi

Hypertenze v téhotenstvi je definovana jako zvySeni systolického tlaku krve = 140 mmHg a/nebo
diastolického tlaku = 90 mmHg.!

V téhotenstvi se mohou vyskytnout tyto typy hypertenze:[!

= Preexistujici hypertenze

= Gestacni hypertenze, kterd se objevuje po 20. tydnu téhotenstvi. Bud' je doprovazena proteinurii
(preeklampsie) nebo je bez proteinurie.

= Gestacni hypertenze spole¢né s preexistujici hypertenzi

Pozdni gestéza je ndzev pro nemoc ve druhé poloviné téhotenstvi s edémy, proteinurii a hypertenzi, vyskyt u 7-
15 % téhotenstvi. Od r. 1972 se déli na preeklampsie (stfedni a tézkd), eklampsie, chronicka (esencialni)
hypertenze, chronicka hypertenze se superponovanou preeklampsii a téhotenska hypertenze.

= Hypertenze - pokud se systola zvysi o 30 a diastola o 15 Torr nad normu pred koncepci.
= Edémy - celkovd akumulace tekutiny ve vsech tkdnich, projevuje se jako otok obliceje a koncetin.
= Proteinurie - ztrata vic jak 300 mg/den svéd<i pro preeklampsii.

= pri¢iny - renalni glomeruldrni endoteliéza (hyalinni a tukova degenerace glomerulu).

Preeklampsie

Synonyma: Téhotenska toxikéza, pozdni gestéza, EPH gestéza (Edémy, Proteinurie, Hypertenze).
Stav mlze vyustit v ohroZeni Zivota zeny - eklampsii, mGze 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 rendlni onemocnéni,
hypertenze, preeklampsie v minulé gravidité, DM, mola hydatidosa, obezita a avitamindzy.

Etiologie

Etiologie neni zndma, uvadi se mnoho teorii. Jednou z nich je napriklad abnormalni trofoblasticka invaze, kdy
trofoblast neproroste do vsech kapilar. Tyto cévy tuhnou, maji velky odpor (pfipomind aterosklerézu), vznika
spazmus, ktery snizuje pritok krve placentou (IUGR a hypoxie plodu). Nasleduje vznik hypovolémie a hypoperflze
oblasti délohy, coz se odrdzi na zménéch toku krve ledvinami a jatry matky. DalSi teorie zavisi na
hemodynamickych zménach. Z fundu délohy (vétsSina preeklampsii vznika pfi poloze plodu u fundu) tece krev
hlavné ovarickymi zilami, coz vede ke stdze krve v ledvinach (leva v. ovarica Usti prfimo do v. renalis), vyraznéjsi
byva pfi dvoj¢atech a polyhydramniu.

Dalsi moznosti vzniku zavisi na imunologickych defektech (vaskulitidy), genetické predispozici, dietnich
chybdéch (deficit proteind, thiaminu, Fe, vitamind, nadmérny pfisun soli, méalo vépniku), ptusobeni kyslikovych
radikall, ale i na geografickych faktorech.

Patogeneze

Hlavnim mechanismem je generalizovana vazokonstrikce, kterd zplsobi presun vody do tkani a zvysi
hematokrit. Na tento stav dehydratace reaguje organismus hemodynamicky redistribuci objemu, ktera je dana
aktivaci sympatiku. Z toho divodu klesa pritok ledvinami, zadrzuje se voda a soli a vznikaji edémy. Déle 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 trombocytd,
podporuje pritok délohou (vazodilatans), inhibuje délozni kontrakce, ¢imz snizuje vyskyt preeklampsie. Naopak
tromboxan plsobi vazokonstrik¢né, stimuluje agregaci trombocytd a stimuluje aktivitu délohy.

Patologické zmény u preeklampsie

Endotel je otekly, amorfni, lumen kapilar je nerovné. Jeji pric¢inou je vazospazmus a ischémie. U stredni
preeklampsie klesa pritok glomerulem o 25 %, u tézké o 50 %. Jatra postihuje periportadini hemoragické nekrézy,
trombdzy v arteriolach 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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Eklampsie

Eklampsie je zachvat tonicko-klonickych kreci téhotné zeny navazujici na predchozi tézkou preeklampsii nebo
superponovanou preeklampsii. Existuji i formy bez preeklampsie (eclampsia sine preeclampsia) nebo formy bez
kreci, jen bezvédomi (eclampsia sine eclampsia). Zachvat se dostavuje nej¢astéji na konci téhotenstvi a za porodu,
vzacné také v Sestinedéli.

Patogeneze

Pricinou eklampsie je generalizovany spazmus v CNS, ktery vede k hypoxii a poté k edému mozku, coz ma za
nasledek morfologické zmény mozkové tkané.

Prubéh

1. Féze prodromi - neklid, zaSkuby v obli¢eji, staceni bulbl a hlavy ke strané, silné bolesti hlavy, nauzea,
bolest v epigastriu, zvraceni.

2. Faze tonickych kreci- postihuji zvykaci svaly, svaly hrudniku a branici (apnoe), dale krece zddovych svall -
opistotonus, horni koncetiny - boxerské postaveni, trva nékolik sekund.

3. Faze klonickych kreci- télo se zmitd v nekoordinovanych pohybech, ruce vykonavaji pohyb pripominajici
bubnovani tambora, m{ze trvat i nékolik minut.

4. Kéma - po Ustupu kreci upada Zena do kématu, midzy, hyporeflexie, hluboké dychani, po probuzeni je
amnézie.

= Pokud se neléci, mlze se zadchvat opakovat a vznika status eclampticus.
Prvni pomoc

Balicek s prostredky prvni pomoci je pripraven na porodnim sale a obsahuje: airway (kompletni set) k zajisténf{
dychacich cest, diazepam (aplikujeme 5-10 mg i.v.) a MgSO4 4-6 g/5 min i.v. UZiti samotného magneziia ma lepsi
vysledky, nez uziti samotného diazepamul®’,

= Zavedeme nazogastrickou sondu (prevence aspirace), permanentni katetr, kyslik, zenu ulozime pred porodem
do temné mistnosti.

= Pokud dojde k zachvatu, bez ohledu na plod ukoncujeme téhotenstvi cisarskym rfezem. Je lepsi pred rezem
vyvést zenu z kématu a stabilizovat, ale v neodkladné situaci operujeme i v kématu.

Komplikace

Mezi komplikace patfi krvdceni do CNS, plicni edém, ob&hové selhani, délozni hypertonus a predcasné odlucovani
placenty s rozvojem DIC, anémie, hepatorenalni selhdni. Po zvlddnuti akutniho stavu - na JIP, sledujeme, pokracuje
antihypertenzni [éCba, aplikujeme MgSQOg4, udrzujeme obéh, sledujeme. Potom prelozime na odd. Sestinedéli -
sledujeme TK & 4 hod., laborator. Po propusténi kontrolujeme jednou tydné po dobu 6 tydnd (porodnik a internista).
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Video v anglic¢tiné, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, 1é¢ba.

Chronicka hypertenze

= Chronicka hypertenze, neboli preexistujici hypertenze, je definovana jako vzestup TK pred 20. tydnem
gravidity;

= v anamnéze je hypertenze i pred pocetim a opakované nachazime vyssi hodnoty;

pro tuto diagndzu svédci nalez na o¢nim pozadi (retinopatie), hypertrofie srdce (LK), zmény rendlnich fci, ...;

¢asto je komplikovana superponovanou preeklampsii.

Téhotnou hospitalizujeme, jestlize

TK odpovidaji tézké formé hypertenze - nad 160/110;

je pritomna aktivace zakladniho onemocnéni (napr. pyelonefritida);

pfi prvnim vyskytu proteinurie;

pfi tézké formé IUGR.

Sledovéni, laboratorni hodnoty a dalsi parametry jsou stejné jako u preeklapmsie.

Superponovana preeklampsie

Vzestup systoly o 30 a diastoly o 15 Torr;

obvykle nasedd na jiz existujici chronickou hypertenzi v gravidité;

proteinurie se objevuje bud' jako novy symptom, nebo se zhorsuje jiz existujici na hodnoty kolem 2 g/den;
péce o téhotnou - viz preeklampsie.

HELLP syndrom

HELLP syndrom je velmi vdzna komplikace téhotenstvi s vyraznou mortalitou a morbiditou (az 40 %). Nazev
vznikl z anglickych slov Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets. Je popisovan bud' jako samostatné
onemocnéni nebo jako komplikace preeklampsie. Jedna se o stav tézké preeklampsie komplikovany hemolyzou,
trombocytopénii, abnormalnim natérem periferni krve a patologickymi jaternimi testy.

Incidence

U 2-12 % preeklampsii, nej¢astéji u multipar kolem 25. roku, nejcastéji ve 36. tydnu, v 70 % pred porodem, ve
30 % po porodu.

Patogeneze

Nejasnd, patrné generalizovany vazospazmus s naslednym MODS (hlavné jater, ledvin) a aktivaci koagulace.
Vysledkem je mikroangiopaticka trombocytopenie.

Laborator

= Hemolyza - patologicky natér krve - jsou tam schistocyty a burr cells (trojhranné erytrocyty) - patrné vznikaji
prdtokem postizenou cévou, vzestup bilirubinu nad 20 umol/l, LD (5%), volné Zelezo v séru.

= Elevace jaternich test - hlavné AST (2-3X%).

= Trombocytopénie - pokles pod 100, konsumpce a destrukce.

Klinicky obraz
Dominuje bolest v epigastriu a v pravém podzeb¥Fi, nauzea a zvraceni. Prodromy - nespecifické, chripkovité

(malatnost, Unava). Pokrocilé stadium se projevuje krvacenim (hematurie, krvaceni do GIT). Hmotnostni pfirlstek s
otoky, hypertenze s proteinurii, nékdy ikterus. PIné rozvinuty HELLP imituje DIC.
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Diferencialni diagnostika

Akutni steatéza jater, ITP, HUS, hyperemesis gravidarum, cholecystopatie, virova hepatitida, gastroenteritida,
apendicitida, pyelonefritida, renalni kolika, SLE.

Komplikace

DIC (az u 40 %), abrupce placenty, akutni respira¢ni insuficience, ARDS, ascites, ruptura subkapsuldrniho
hematomu jater, eklampsie, IUGR.

Lécba

Ukonéeni gravidity je jedinou kauzalni 1é¢bou.l?! Konzervativni terapie je
pro poporodni obdobi. Expanze plasmatického volumu, Uprava koagulace
(antitrombin Ill, plasma, erymasa, trombocyty), kortikoidy (imunosuprese),
protikfecova profylaxe (MgSQy, diazepam), antihypertenziva, ATB, dieta,
hepatoprotektiva, plasmaferéza (dialyza).

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢lanky

Schistocyty

= Hypertenze
= Antihypertenziva
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