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Preeklampsie je multisystémové onemocnéni, které vznika u Zen béhem téhotenstvi. Je
definovdna jako pfitomnost zvySeného krevniho tlaku spolu s ndlezem bilkoviny v moci u
rodicky po 20. tydnu téhotenstvi. Nebezpecli preeklampsie spocliva zejména ve velkém

mnozstvi moznych komplikaci jak na strané matky, tak na strané plodu.

Vyskyt, rizikové faktory

Preeklampsie se vyskytuje u 2 — 5% téhotnych Zen a je ¢astou pficinou predc¢asnych porodl a
umrti rodicek. Mezi hlavni rizikové faktory pro vznik tohoto onemocnéni v téhotenstvi patfi
vyskyt preeklampsie v rodiné nebo v pfedchozich téhotenstvich, vék téhotné pod 19 nebo nad
40 let, viceCetnd gravidita, obezita nebo jiz preexistujici onemocnéni ledvin &i vysoky krevni

tlak.

Etiologie, patogeneze

Pfi¢ina vzniku neni dosud zcela objasnéna, existuje vSak mnoho teorii, pro¢ preeklampsie
vznika. Podstatou je abnormalni cévni odpovéd na uchyceni placenty v déloze, kdy dochazi
k nadmérnému stazeni cév, poruse cévni vystelky a aktivaci koagulacniho systému a tim ke
vzniku srazenin. V dlsledku téchto zmén mUze dojit k snizenému pritoku krve placentou, pfi
kterém vznikaji v nadmérném mnozstvi reaktivni kyslikové radikaly, které nésledné placentu
dale poskozuji. Na zakladé téchto cévnich abnormalit poté vzrlsta riziko komplikaci u téhotné,
plodu nebo u obou soucasné. U rodicky maze dojit k poruse funkce jater, ledvin, centralniho
mozkového i hematologického systému. U plodu dochdzi k porusenému krevnimu zasobeni,
coz se mlze projevit snizenou hmotnosti, nedostatkem plodové vody apod. Predpoklada se i
vliv genetickych faktorli, vzhledem ktomu, Ze vyskyt onemocnéni je u dcer matek

s preeklampsii priblizné 4x vyssi a u jejich sester dokonce az 7x vyssi nez v bézné populaci.

Hlavni pfiznaky

Hlavni pfiznaky, které definuji preeklampsii, jsou zvyseny krevni tlak nad 140/90 mm Hg a
mnozstvi bilkoviny v modi vyssi jak 300 mg za 24 hodin. Mezi zakladni potize téhotné zeny patfi
bolesti hlavy, které mohou byt pfitomny spolu s poruchou vizu, bolesti bficha, nevolnosti,
rychlym nardstem vahy a tvorbou otok(. Cely stav mlzZe bez adekvatni |écby prejit ke vzniku

eklampsie, coz je zachvat tonicko-klonickych kreci, ktery muze vyustit v poruchu védomi.



Vysetieni

Zakladni vySetfeni, které nas upozorni na mozny vyskyt preeklampsie u téhotné je méreni
krevniho tlaku. Pokud je vysoky tlak pfitomen jesté pred 20. tydnem téhotenstvi, jedna se
pravdépodobné o pregestacni hypertenzi, nikoli o preeklampsii. Tlak by mél byt méren
opakované, vsedé s manzetou umisténou v Urovni srdce a jeho hodnoty by mély byt vyssi nez
140/90 mm Hg. Nasleduje orientacni vySetieni moci diagnostickym papirkem, ktery prokaze
pritomnost bilkoviny. PFi ndlezu bilkoviny se nasledné provadi 24 hodinovy sbér moci, ktery
definitivné potvrdi mnoZstvi bilkoviny vyssi jak 300 mg. Riziko vzniku preeklampsie je mozné
stanovit na zdkladé screeningu v 1. trimestru, tedy mezi 11. a 13. tydnem téhotenstvi. Vypocet
rizika je zaloZzen na kombinaci zakladnich Udajl o matce, méfeni krevniho tlaku, laboratornim
vysetreni specialnich biochemickych marker( z krve a ultrazvukovém vysetreni, kdy zasadni
jsou zejména parametry pratoku v déloznich cévach rodicky. V ptipadé nalezu zvyseného
rizika vzniku preeklampsie, je téhotné nasledné doporuceno uzivani Anopyrinu a nadale
Castéjsi ultrazvukova vysetreni, ktera umozni zpfesnéni diagnostiky a naplanovani v€asného
ukonceni téhotenstvi v pfipadé zhorsené funkce placenty. Mezi novéjsi metody patti také
stanoveni poméru koncentraci solubilniho receptoru tyrozinkinazového typu 1 a
placentarniho rlistového faktoru (sFlt/PIGF), pfinos stanoveni tohoto poméru je nyni soucasti
probihajicich védeckych studii.

Lécba

PFi ndlezu zvySeného rizika preeklampsie béhem screeningu v prvnim trimestru je doporuceno
podavani 100 mg kyseliny acetylsalicylové (Anopyrin) 1x denné do 34. tydne téhotenstvi.
Uzivani Anopyrinu do 34. tydne téhotenstvi snizuje riziko rozvoje ¢asné preeklampsie az o
50%. Pfi nalezu zvySeného tlaku je téhotné doporuceno domdci méreni, zvySeny klid,
pravidelné kontroly a v pfipadé potfeby je také nutné nasazeni [ékl redukujicich vysoky krevni
tlak. U Zen vtéhotenstvi je lékem prvni volby metyldopa, dalSimi povolenymi léky
v téhotenstvi jsou labetalol, metoprolol, pfipadné i blokatory kalciovych kanal(. Soucasné se
jako prevence kre¢i mlze podat magnesium sulfuricum. Pokud stav déale progreduje,
nereaguje na poddvanou terapii, dochdzi k vzestupu jaternich testl nebo se objevuji znamky
mozného vzniku eklampsie ¢i HELLP syndromu, je indikovdno ukonceni téhotenstvi. Indikaci
k ukonceni téhotenstvi je i prukaz zdvainé ristové restrikce plodu, coz je stav, kdy plod

neodpovida svou velikosti danému tydnu téhotenstvi a v déloze evidentné strada.



Komplikace

Komplikaci jiz vzniklé preeklampsie jsou stavy zvané eklampsie, HELLP syndrom nebo DIC.
Eklampsie je zachvat tonicko-klonickych kredi, ktery mlze vyustit az v kéma téhotné. HELLP
syndrom je popisovan jako soucasny vyskyt rozpadu cervenych krvinek, zvySeni laboratornich
parametrd ukazujicich na postiZzeni jater a snizeni poctu krevnich desti¢ek. DIC neboli
diseminovana intravaskularni koagulopatie je ziskany patologicky stav, kdy dojde
k nadmérnému srazeni krve v krevnim obéhu matky s ndslednym vycéerpanim srdzecich
faktorl a desticek a rozvojem krvacivych projevd. VSechny tyto stavy predstavuji vainé

ohrozeni pro zdravi matky i plodu a zcela zdsadni Ié¢bou je okamzité ukonceni téhotenstvi.

Rustova restrikce plodu je stav, kdy vahovy odhad stanoveny na zakladé ultrazvukového
vySetifeni neodpovida gestaénimu stari plodu. Nejcastéji se jako hranice uddvad odhadovanad
hmotnost pod 10. centil pro dané gestacni stafi plodu. Podle doby vzniku ji Ize rozdélit na
¢asné vznikajici formu, ktera se objevuje pred 32. — 34. tydnem a pozdni formu, kterd se vyviji
az po 34. tydnu téhotenstvi. Velmi dulezité je odlisit rlstovou restrikci plodu a konstitu¢né
maly plod. Plod s rlistovou restrikci je plod, u kterého je vdhovy odhad pod 3. centil pro dané
gestacni stafi nebo je svou velikosti fazen pod 10. centil a sou¢asné ma patologicky minimalné
jeden z ultrazvukovych dopplerometrickych parametr(. U plodu, ktery je pouze konstitucné
maly, je mensi riziko mrtvorozenosti a komplikaci vyvoje, v€etné nitrodélozniho umrti plodu

na rozdil od plodl s rlistovou restrikci.

Vyskyt, rizikové faktory
Rastova restrikce se v rozvinutych zemich vyskytuje pfiblizné u 4 - 7 % narozenych déti,
v rozvojovych zemich je vyskyt téchto déti vétsi. Riziko je zvySené zejména u matek

s anamnézou predchoziho porodu plodu s rlistovou restrikci.

Etiologie, patogeneze

Na vzniku rlstové restrikce se mlze podilet fada faktord ze strany plodu, placenty nebo matky.
Mezi Casté priiny ze strany plodu patfi chromozomalni abnormality, morfologické vady
(srde¢ni vady, postizeni ledvin plodu a dalsi), infekce plodu nebo vicecetna téhotenstuvi.
Nejcastéjsi pric¢inou rlstové restrikce je nedostatecna funkce placenty, kterd vznika ve vétsiné
pfipadl poruchou placentace, tedy uchyceni placenty v déloze na zacdtku téhotenstvi.

Matersky podil na vzniku rlistové restrikce plodu ma nejcastéji koureni téhotné Zeny, dale se



mUzZe uplatnit nedostatecnd vyZiva, onemocnéni téhotné (nemoci plic, ledvin, srdec¢ni vady,
chudokrevnost, zvySeny krevni tlak, autoimunitni choroby, vrozené stavy zvySené srazlivosti

krve a dalsi), uzivani drog a podobné.

Vysetieni

Riziko vzniku rdstové restrikce je moZné stanovit na zakladé screeningu v 1. trimestru
téhotenstvi. Vypocet rizika je, stejné jako u preeklampsie, zaloZzen na kombinaci zakladnich
Udaju o matce, méreni krevniho tlaku, laboratornim vysetfeni specialnich biochemickych
markerU z krve a ultrazvukovém vysetfeni. Pokud je screeningem stanoveno zvySené riziko
vzniku ristové restrikce plodu, je téhotna zvana na dalsi specializovana ultrazvukova vysetreni
ve 20., 28., 32. a 36. tydnu téhotenstvi. Sleduji se biometrické parametry (biparietalni primér
a obvod hlavy, obvod bfiSka a délka stehenni kosti) dle kterych se vypocitava vahovy odhad
plodu, déle sledujeme mnoizstvi plodové vody a méri se i zakladni pritokové parametry
v déloZni, pupecnikové a stfedni mozkové tepné a ve spojce mezi pupecnikovou a dolni dutou
Zilou (ductus venosus).

Lécba

Specifickd terapie rlstové restrikce plodu neexistuje. Pokud by mohla byt pficinou $patna
vyziva matky, je vhodné jeji zlepseni. V pfipadé, Ze se jednd o téhotnou kuracku, je zcela
namisté okamzité prestat koufit. Pfi nalezu zvySeného rizika rlstové restrikce béhem
screeningu v prvnim trimestru je taktéZ doporuéeno podavani 100 mg kyseliny acetylsalicylové

do 34. tydne téhotenstvi. DllezZité je zejména v€asné nacasovani porodu.

Nasledky

Rlstova restrikce mlze byt pfi¢inou nitrodélozniho umrti plodu nebo Uumrti plodu béhem
porodu. Vzhledem k ¢asté nutnosti pfed¢asného porodu se pridruzuji taktéz rizika plynouci
z nezralosti plodu. Po narozeni se ¢astéji vyskytuji dychaci problémy, snizena hladina cukru
v krvi, krvaceni do mozkovych komor nebo podchlazeni novorozence. Jako pozdni disledek
rastové restrikce muaze vzniknout opozdéni psychomotorického vyvoje, détskd mozkova

obrna, porucha chovani ¢i porucha imunitniho systému.
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