Preeklampsie

Preeklampsie, dfive zndma také jako ,téhotenska toxikdza”, je komplikace téhotenstvi, ktera je
charakterizovana zvysenym krevnim tlakem a vysokou hladinou bilkoviny v moci. Postihuje pfiblizné
dvé ze 100 téhotnych Zen. Preeklampsie se obvykle vyskytuje po 20. tydnu téhotenstvi. Jednou

z hlavnich charakteristik preeklampsie je snizeny prdtok krve od matky k placenté, coz vede k
nedostatecnému zasobovani ditéte kyslikem a Zivinami. Tento stav mUzZe byt spojen se zavaznymi
kratkodobymi i dlouhodobymi nasledky pro matku i jeji dité.

PFriciny a rizikové faktory preeklampsie’

e Prvni téhotenstvi
Anamnéza « Vicecetné téhotenstvi
téhotenstvi » Asistovana reprodukce (IVF-mimotélni oplodnéni, darcovstvi vajicek)
o Rodinnd nebo vlastni anamnéza preeklampsie (nebo intrauterinni rlistova restrikce, abrupce placenty)

* Obezita (BMI =30)

e Chronickd onemocnéni (napfiklad zvyseny krevni tlak, onemocnéni ledvin nebo cukrovka) Zdravotni
e Autoimunitni onemocnéni (napfiklad antifosfolipidovy syndrom, systémovy lupus stav
erythematodes)
Demografické * VEk <18 let nebo >40 let
faktory o Etnicky plvod
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Ptiznaky preeklampsie

Prvni pfiznaky preeklampsie, jako je zvyseny krevni tlak a zvy$ené mnozstvi bilkovin v moci, se projevi
v druhé poloviné téhotenstvi. Vétsina téhotnych Zen s timto onemocnénim se zpocatku citi dobre.
To je jeden z dlvodU, pro¢ by se kazda zena méla v prvnim trimestru dostavit na prenatalni kontrolu
k Iékafi, aby se co nejdfive zjistilo riziko preeklampsie a umozZnila se v¢asna profylaxe. Hlavni pfiznaky
preeklampsie, kterych si téhotné Zeny vétsinou samy nevsimnou, proto musi byt diagnostikovany
lékarem?:

e Zvyseni krevniho tlaku =140/90 mmHg (pro srovnani: optimalni krevni tlak ma hodnotu do 140/80 mmHg).

e Vice nez 300 mg bilkovin v moci odebranych béhem 24 hodin (pro srovnani: za normalnich okolnosti se
za 24 hodin vylouci s moci bilkovina v mnozstvi maximalné 150 mg bilkovin).

¢ Alternativné se proteinurie diagnostikuje na zakladé poméru bilkovin a kreatininu = 30 mg/mmol.
Pii pozitivnim orienta¢nim testu testovacim papirkem je tfeba odeslat vzorek moci do laboratofe.

Pokud se stav zhorsi, mohou se objevit rlzné dalsi varovné pfiznaky. Kazda téhotna Zena by méla byt
citlivé informovéna o nésledujicich pfiznacich, které rozhodné vyzaduji kontrolu lékafem:

e Zavazné nebo rychle vzniklé otoky nohou a jinych ¢asti téla zplsobené prebytecnou tekutinou
zadrzenou v tkanich (edém)

o Otoky obliceje a rukou

« Silné bolesti hlavy

« Silné paleni zahy

« Nahla nevolnost a zvraceni

o Bolest v pravé horni ¢asti bficha nebo bolest zaludku a/nebo bolest ramene

» Rychlé pfibyvani na vaze, zejména ve tietim trimestru (vice nez 1 kg tydné)

« Poruchy vidéni - pocity blikajicich svétel, aury, citlivosti na svétlo nebo rozmazaného vidéni ¢i skvrn

e Dusnost

Komplikace preeklampsie’

Preeklampsie je progresivni onemocnéni a po pocatecnich béZznych pfiznacich se asi u 20% Zen mohou
objevit komplikace. Mezi tyto komplikace patfi:

- Abrupce placenty
- Poskozeni organt (ledviny, jatra, plice, srdce) - Nizka porodni hmotnost

(o) - Poruchy hemostazy a zavazné krvaceni O - Pfedcasny porod

Q - Mrtvice nebo krvaceni do mozku - Smrt
- Zachvaty (eklampsie) - Vy33i riziko
kardiovaskularnich

-Smrt L L
onemocnéni v pozdé;jsim
- Vys3i riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni v véku
pozdéjsim véku

V¢asna diagndza preeklampsie je dUlezita, aby se predeslo zavaznym nasledklim pro matku a jeji dité.
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Komplikace preeklampsie: HELLP syndrom

HELLP syndrom je povazovan za komplikaci preeklampsie. ,HELLP" je zkratka tfi hlavnich pfiznak( tohoto
syndromu: hemolyza, zvysené jaterni enzymy a nizky pocet krevnich desti¢ek (z anglictiny: Haemolysis,
Elevated Liver enzymes, and Low Platelet count). Syndrom mdze byt spojen se zadvaznymi jaternimi
projevy, véetné selhani, krvacenf a ruptury.

Stanoveni rizika preeklampsie v prvnim trimestru

Casné stanoveni rizika preeklampsie je mozné provést mezi 12. a 14. tydnem téhotenstvi, tedy mnohem
dfive, nez se objevi prvni klinické pfiznaky. Vysetfeni zahrnuje anamnézu, méfeni krevniho tlaku, specialni
ultrazvukové vysetfeni pritoku krve déloznimi tepnami a krevni test na stanoveni hladiny jednoho ze dvou
specifickych protein (PAPP-A nebo PIGF) .2 Identifikace Zzen s vysokym rizikem vzniku preeklampsie v tak
¢asném stadiu je klicova pro doporuceni preventivnich opatfeni.

Krevni test

Vysetieni

Méreni krevniho tlaku

Zdravotni anamnéza Pratok déloznimi tepnami

Tyden téhotenstvi 9 10 1112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Prevence preeklampsie

Studie ukazuji, Ze u Zen se zvysenym rizikem vzniku preeklampsie je jedinou moznou a osvédcenou
formou prevence pravidelné uzivani nizkych davek aspirinu. Aspirin je tfeba zacit uzivat po screeningu
v prvnim trimestru, nejpozdéji do 16. tydne, a ma byt uzivan do 36. tydne téhotenstvi.* Nejnoveéjsi
poznatky uvadéji, Ze u vysoce rizikovych Zen Ize vyskyt preeklampsie pied 37. tydnem sniZit o vice nez
60% a pred 34. tydnem o 82% uzivanim 150 mg aspirinu denné.>

Diagnéza preeklampsie po 20. tydnu téhotenstvi

Aby byl pfipadny rozvoj preeklampsie zachycen co nejdfive, testuji 1ékafi kazdou téhotnou zenu méfenim
krevniho tlaku a kontrolou bilkovin v moci pfi kazdé prenatalni prohlidce. Rizikové Zeny nebo Zeny se
zvysenym krevnim tlakem jsou obvykle pozadany, aby si svij krevni tlak kontrolovaly a méfily ndsledné

i samy doma. Ke kontrole bilkovin v moci se pouziva specialni testovaci papirek. Jakmile je pfekro¢ena
urcitd hladina, je indikovano dalsi vysetfeni. Novéjsi studie ukazuji, Ze na zakladé stanoveni poméru dvou
placentarnich proteinl (sFlt-1/PIGF) v krvi téhotné Ize preeklampsii pfedpoveédét priblizné ctyfi tydny pred
zacatkem onemocnéni.? Toto vysetieni byva indikovano u zen se zvysenym krevnim tlakem, nebo jinymi
projevy, které zvysuji riziko rozvoje preeklampsie.

Cim dfive je preeklampsie diagnostikovéana, tim dfive je mozné téhotné zeny odeslat do specializovanych
center perinataInf péce, kterd jsou pro tyto pfipady vybavena.
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Lécba preeklampsie

Jedinym zpUsobem, jak vylécit preeklampsii a jeji nasledky, je odstranéni placenty, a tedy porod ditéte.
Doba a zpUsob porodu zavisi na zavaznosti poruchy (napfiklad ohrozeni matky a plodu). U ¢asné
preeklampsie je snaha o prodlouzeni téhotenstvi, aby se zmirnily problémy s pfed¢asnym porodem,
hlavné zadvaznost nedonosenosti novorozence. Az do narozeni ditéte je téhotna Zena sledovana a
dostava léky na hypertenzi, pfipadné dalsi lé¢bu. Porod mze byt vyvoldn nebo je proveden cisafsky fez.

Ve strucnosti

o Preeklampsie je zavazna komplikace tehotenstvi charakterizovana vysokym krevnim tlakem a
zvySenou hladinou bilkoviny v moci, kterd se objevuje ve druhé poloviné téhotenstvi.

o Preeklampsie nema zpocatku zadné zjevné priznaky a vétsina téhotnych Zen s timto
onemocnénim se neciti nemocna.

o V 12.-14. tydnu téhotenstvi je mozné identifikovat zeny s vysokym rizikem preeklampsie
pomoci screeningového testu provadéného specialistou.

o Viysoce rizikové pacientky mohou byt peclivé sledovany a lékaf jim mdze pred 16. tydnem
téhotenstvi predepsat nizké davky aspirinu, aby se sniZilo riziko vzniku preeklampsie.

o Zeny s diagnostikovanou preeklampsif se musi peclivé sledovat, aby se pfedeslo zavaznym
komplikacim.

. Jedinym zplsobem, jak vylécit preeklampsii a jeji nasledky, je odstranéni placenty, a tedy
porod ditéte.

O organizaci EFCNI

Evropska nadace pro péci o novorozence (z angli¢tiny The European Foundation for the Care of Newborn Infants
- EFCNI) je prvnf celoevropskou organizacf a siti, kterd zastupuje zajmy pfedcasné narozenych déti, novorozenct
a jejich rodin. Sdruzuje rodice, zdravotnické odborniky z riznych oborl a védce se spole¢nym cilem zlepsit

dlouhodobé zdravi prfed¢asné narozenych a novorozenych déti. Vizi organizace EFCNI je zajistit co nejlepsi start
do Zivota pro kazdé dité.

Vice informaci najdete na adrese www.efcni.org

Zvlastni podékovani patf Dr. Dietmaru Schlembachovi (Némecko) a Dr. Stefanu Verlohrenovi (Némecko)
za jejich podporu a rady a Dr. Hané Beloovicové (Ceska republika) za podporu a rady.

Vletech 2017 az 2021 téma osvéty o preeklampsii a kampan Jednej vcéas! Nech se vcas vysetfit! laskavé
podporila spole¢nost Thermo Fisher Scientific.
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