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HYPERTENZNI ONEMOCNENI V GRAVIDITE

* 10% tehotnych, po 36.tt.

. I morbiditu a mortalitu

 TK>140/90mmHg




DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
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HYPERTENZE NA PORODNIM SALE

* nad 22+0 (hranice viability)

 Coje pro nas dulezité?

e gestacni tyden + stav plodu (CTG, UZ — hmotnost,
prutoky)

kompletni odbéry — KO, biochemie, koagulace
o sflt/plgf
* protein/kreatinin ratio

e diferencialni dg. (hypertenze vs. preeklampsie)
* anamneéza

e symptomy

e zavaznost hypertenze — spravné mereni!
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* hypotenze nezadouci Tme SR e o
* bradykardie... hypoxie plodu !

» zahajeni antihypertenzni terapie pti TK > 150/100 mmHg:

1) methyldopa (Dopegyt 250mg) — max. 4x 500mg
2) betablokatory (Egilok 50/100mg) — max. 2x 100mg
3) blokatory Ca kandlu (Agen 5/10mg) — max. 2x 5mg

KONTRAINDIKOVANY SARTANY A ACE-INHIBITORY




DALSI POSTUP — ,¢ista hypertenze”

* dobra reakce na peroralni medikaci
—> mozné ambulantni sledovani

— porod indukovat do terminu (40+0)

* neni dobra reakce na peroralni medikaci
— gestacni tyden

o 3540 a vice — porodit —SC

o pod 35+0 — intravenodzni antihypertenzni terapie,
indukce plicni zralosti plodu - snaha o prodlouzeni
gravidity

— hospitalizace



DALSI POSTUP — PREEKLAMPSIE

* vétsSinou hospitalizace — pravidelné odbéry + UZ + CTG, méreni TK

* dobra reakce na peroralni medikaci + dobry stav plodu + uspokojivé vysledky
— porod indukovat nejpozdéji v 37+0

* neni dobra reakce na peroralni medikaci, Spatny stav plodu ¢i neuspok.

vysledky (progrese anemie, trombocytopenie, elevace kreatininu, elevace JT...)
— gestacni tyden

o pod 35+0 —i.v. antihypertenzni ter., indukce plicni zralosti plodu
- snaha o prodlouzeni gravidity
o porod spise per SC

JEDINA KAUZALNI LECBA JE POROD




INTRAVENOZNI ANTIHYPERENZNI TERAPIE

velmi vzacné — cca 20/rok (z 3500 porod()
cil terapie — dTK 90-100mmHg, postupné snizovani

TRANDATE (labetalol)
* inicialni bolus 20mg (4ml) béhem 1min, poté:
o bolusové podani: @ 20min 40-80mg — max. 300mg
o kontinudlni podani: 1-2mg/min

NEPRESOL (dihydralazin) — vyssi riziko hypotenze matky a hypoxie plodu
* inicialni bolus 5mg béehem 1min, poté:
o bolusové podani: @ 20min 5mg — max. 20mg
o kontinudlni podani: 5-10mg/hod

+ ANTIKONVULZIVA — MgSO,



PROC UKONCUJEME TEHOTENSTVI?
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e 3 KAZUISTIKY Z LETOSNIHO ROKU



KAZUISTIKA 1 — ukonceni ze strany plodu

S.K., nar. 1996, pfijem 26.4., 32+5, 1. gravidita, pfijem pro preeklampsii
anamnéza — DM 1. typu (dg. 2008), hypotyredza

FA: Dopegyt 250mg tbl.p.o. 2-2-2-2, inzulin, Euthyrox, Jodid, Inhixa 0,6ml a
24hod

protein/kreatinin 0,158 g/I (3 tydny pred 0,010), sflt/plgf 910 = preeklampsie
plod — tézka rustova restrikce (0,3. percentil, patol. pritokové parametry)
TK pfi pfijmu 143/95mmHg, 27.4. TK 150/110 — pridan Agen, zahajeni indukce

plicni zralosti plodu
28.4. akutné ukonceni per SC pro patol. CTG zaznam plodu



KAZUISTIKA 2 — ukonceni ze strany matky

H.M., nar. 1990, prijem 2.5., 35+4, transport in utero pro preeklampsii
4. gravidita (3x missed ab + RCUI), gravidita po IVF

anamnéza — GDM na inzulinu, mutace Fll heterozygot, st.p. bilat. PE
FA: Lantus 12j na noc, Clexane 0,4ml a 24hod

protein/kreatinin 0,50 g/I, sflt/plgf 390, kreatinin 141 = tézka preeklampsie
vyrazné otoky dolnich i hornich koncetin, jinak bez priznaku

plod eutroficky

TK pfi pfijmu 186/110mmHg — indikovana k SC



KAZUISTIKA 3 - sdruzena indikace

V.L., nar. 1992, prijem 4.9. pro otoky + elevaci TK, 29+6, 2. gravidita (UPT 2017)
susp. preeklampsie

anamnéza: pri prijmu akutni psychoticka porucha — porucha osobnosti, abusus
amfetaminu v gravidité, nikotinismus 25/denné
FA: Mirtazapin

protein/kreatinin 1,55 g/I, sflt/plgf 1601, kreatinin 81 = preeklampsie
vyrazné otoky dolnich koncetin
plod s patologickymi prutokovymi parametry

zahajeni indukce plicni zralosti plodu
TK pti pfijmu 152/105mmHg — nasazen Dopegyt 2-0-2

5.9. ukoncena per SC pro patologické CTG plodu a dekompenzaci TK
(160/108mmg)
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DOSTUPNA DATA

* hypertenze —riziko ohrozeni matky a plodu

e plod —riziko abrupce placenty
o 0,4-1% téhotenstvil
o soubor 14027 téhotnych —0,44% abrupci — 62% preeklampsie s
tézkymi rysy3
o 177 Zen s preeklampsii — 12,5% abrupce placenty?

1. Minna Tikkanen. Placental abruption: epidemiology, risk factors and consequences.AOGS. 2011, roc. 90, €. 2, s. 140-149,
2. Rakshith Nagaraj, Hemalatha C, Anusha B. Association of abruptio placenta in patient with pre-eclampsia with severe features and without severe features. International Journal of reproduction, Contraception, Obstetrics and

Gynecology. 2024.
3. Reena, Aneela Habib, Urooj Naz. Frequency of placental abruption in pregnancy induced hypertension. APMC 2023, 17(1): 93-96.



ZAVER
10% (350 téhotnych... z toho 6% tézkych — 20 zZzen/rok)

2 jedinci — matka + plod — vysSetreni obou

spravna lé¢ba... POMALA
tézké rozhodovani

spoluprace — ARO, NEONATOLOGIE



Dékuji za pozornost.

Marketa.Hornova@vfn.cz f-
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