Preeklampsie

Zavazné hypertenzni onemocnéni v té¢hotenstvi.
Postihuje 4-8% téhotnych Zen.

Co je preklampsie?

Preeklampsie (PE) je definovana jako novy
vyskyt hypertenze ( > 140 / 90 mmHg), nebo
proteinurie (= 0,3 g/ 24 h) po 20.tydnu t€hotenstvi

PE je zpisobena dysbalanci placentarnich
angiogennich a antiangiogennich faktord .Riziko
PE lze stanovit jiZ pFi screeningu v 1. trimestru.

Které téhotné maji zvySené riziko preeklampsie?
*preeklampsie v osobni nebo rodinné anamnéze
eprvni t€hotenstvi

*vék pod 18 let nebo nad 30 let

*obezita

*oplodnéni pomoci asistované reprodukce (IVF)
svicecetné t€hotenstvi

*t¢hotensky diabetes

eavitamindza

*n¢ktera onemocnéni pred téhotenstvim -
hypertenze, diabetes, migrény, revmatoidni
artritida, onemocnéni ledvin

Nejzavazinéjsi nasledky PE pro matku :

- eklampsie, HELLP syndrom, plicni edém

- vysoké riziko kardiovaskularnich nemoci
chronicka hypertense, cévni mozkova prihoda.
poskozeni ledvin

- Zeny s PE v anamnéze maji 2-nasobné riziko
umrti na cévni mozkovou ptihodu ve srovnani se
zenami bez PE

Nejzavaznéjsi nasledky PE pro plod

- predéasny porod

- nizka porodni hmotnost

- syndrom respiraéni tisné

- komplikace predcasného porodu (mozkova obrna,
poruchy zraku, slepota

- zvySené riziko v dospélosti: CMP, ICHS,
metabolicky syndrom

Soucasny diagnosticky “zlaty standard”

V soucasnosti je k diagnose PE pouzivano méfeni
krevniho tlaku a stanoveni proteinurie. Tato
vySetfeni maji nizkou senzitivitu a specifi¢nost —
positivni prediktivni hodnota je 20%.

Dysbalance angiogennich faktorii

V soucasné dob¢ je metodou volby k diagnose PE
stanoveni dysbalance angiogennich faktort. Tuto
je mozné zjistit jiz pred vyskytem klinickych
priznakit PE.

V ramci prvotrimestralniho screeningu Downova
syndromu stanovujeme u zen PIGF. Tento
parametr je pak zahrnut do algoritmu vypoctu rizika
postizeni plodu Downovym syndromem a zaroven
je hodnoticim softwarem stanoveno riziko rozvoje
preeklampsie, pfipadné rustové retardace plodu.
Do vypoctu je zahrnut i primérny arterialni tlak a
prutok krve v uterinnich arteriich.
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Jaké jsou moZnosti 1é¢by, pokud je zjisténo vysoké
riziko PE ?

Pii positivnim screeningu PE v 1. trimestru
téhotenstvi v¢asna aplikace 150 mg aspirinu denné
snizi vyskyt casné PE 0 90% !!!.
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