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Charakteristika

e 1982 - Weinstein

e soucast progrese onemocnéni
preeklampsii

* konec II. a IIL.trimestr gravidity

 H - mikroangiopaticka hemolyticka
anémie

 EL - elevace jaternich enzymu

 LP - snizeny pocet desticek



Rizikove skupiny

e primipary s kratkou anamnézou nechranéného
pohlavniho styku

 multipary pri zméné partnera

e vyssi vék, rasa

e chronicka onemocnéni ledvin, jater, diabetes,
hypertenze




Incidence

e odrazi uroven prenatalni péce

 USA - 7,6 pripadu / 1000 zivé narozenych
déti, u tézkych preeklampsii 24,4%

 CR - 4-5 pripadi / 1000 porodi

e rada pripadu prepartalné
nediagnostikovanych

 manifestace prvni hodiny po porodu



Etiologie

e tromboticka mikrongiopatie

e onemocnéni placenty

e porucha imunity ? genova porucha? porucha
metabolismu tuku?

e vysSSi mnozstvi volnych retézcu fetalni DNA v
materské krvi

e aktivace desticek = endothelidlni vrstva =
poskozeni cévni stény = konsumpce

fibrinogenu = depozita + spasmus =ischémie
— lokalni hemoragie



Klinické symptomy

e epigastricka bolest

e bolest v pravém hypogastriu + bolest v prave
podklickové krajiné

e epigastricka bolest s propagaci do zad pri iritaci
pankreatu

e nauzea, pripadné i zvraceni

* bolest hlavy

e organove poruchy

* 50 % absence klinickych symptomii

e hypertenze se vyvine u vétSiny pacientek

W o/



Diferencialni diagnostika

e Tézka preeklampsie ¢ Gastroenteritis
e Akutni steatoza jater ¢ Glomerulonefritis

e TTP e Pepticky vred

e HUS * Pyelonefritis
 ITP e Systémovy lupus
e DIC erythematodes

 Diabetes insipidus * Virove hepatitidy
e Nemoci zlu¢niku



Laboratorni vysetreni

KO (schistocyty)  LDH

e AST e bilirubin

e ALT e Kreatinin

* hladina Kkyseliny ° urea
mocové e ztraty bilkovin /24

e komplexni hod.
hemokoagulacni e clearence Kkreatininu
vySetreni

e (alfa- fetoprotein )
e moC¢ naB



HELLP syndrom a plod

* horsi perinatalni ukazatele
* nezralost

e JUGR

e intrauterinni smrt plodu

e syndrom nahlého amrti



Upozornéni

- korekce krevniho tlaku neni v primé

souvislosti s organovou morbiditou
véetné eklamptického zachvatu !!!



Kortikoidy u lehkych forem onemocnéni-
zlepSeni laboratornich ukazatelu
onemocnéni, z perinatologického hlediska
velmi kontroverzni vysledky

LMWH

Jedinou kauzalni léCbou, bezpecnou pro
téhotnou zen i pro plod, je v soucasnosti
vcasné ukonceni téhotenstvi!!!!



* hospitalizace

e antihypertenziva
 LMWH

e antikonvulziva

* stabilizace koag.
poméru

e (Kkortikoidy)

tymova spoluprace
konzervativni léCba
selhava

drtiva vétsina konci
per sectionem
pecliva peroperacni
priprava

drenaz operacni rany



....................... dékuji za pozornost
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