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UvVOD

Podle svétové zdravotnické organizace umird na celém svété kazdodenné okolo 830
zen v dusledku komplikaci souvisejicich s téhotenstvim nebo porodem. Riziko timrti z téchto
pfi¢in je zhruba 33krat vyssi u téhotnych Zen Zijicich v rozvojovych zemich (Lotufo et al.,
2016, s. 2). Hovotfime-li o pfednemocni¢ni neodkladné péci, je akutni povaha perinatalnich
urgentnich stavii zastinéna omezenymi moznostmi v oblasti jejich diagnostiky, ale také
moznostmi terapeutického zajiSténi. Potfeba neprodleného a cileného zdsahu muze byt
indikovdana jak z potfeb téhotné zeny, tak zpotfeb plodu ¢i novorozence. Jak je
v pfednemocnic¢ni neodkladné péci poskytované zdravotnickou zadchrannou sluzbou bézné, tak
1 u téhotnych Zen je pro dosazeni co nejlepsi prognézy dulezité primarni vysetieni, spravné
zvoleny postup pfiterapeutickém  zajiSténi pacientky a ndvaznost poskytované
prednemocni¢ni neodkladné péce na péci nemocnicni, se kterou je spojena doba trvani
transportu, zvoleny typ transportu a spravné sméfovani k dalsi terapii. U téhotnych pacientek
je tieba vzdy pomyslet na ptiCiny akutnich stavii, které jsou specifické pfimo pro perinatalni
obdobi (hypertenzni stavy v téhotenstvi, perinatalni krvaceni, embolie). Aby bylo mozné
akutnim staviim u téhotnych celit a nalezité je zvladat, musi tymy zdravotnikii poskytujici
prednemocni¢ni neodkladnou péci tézit ze standardizovanych algoritmi, které zarucuji
vysokou kvalitu poskytnuté péce. Sirokospektralni védomosti, jdouci ruku v ruce
s praktickymi Skolenimi, jsou zdkladem pro zvladnuti téchto stavii (Strauss, 2019 s. 337).

Preeklampsie je vedouci komplikaci vzniklou v téhotenstvi a je spojena se
zna¢nou mirou morbidity a mortality t€¢hotnych Zen a plodu (Phipps et al., 2019 s. 1-2).
Strauss et al. (2019, s. 338) uvadi, Ze incidence preeklampsie ¢ini 3,4-4,6 % u vSech
téhotenstvi. Preeklampsie se tak stdva jednou z nejCastéjSich zdravotnich komplikaci ptfimo
souvisejicich s graviditou. Tyto komplikace predstavuji vazné riziko jak pro zdravi t€hotné
zeny, tak i pro plod samotny (Strauss, 2019 s. 338). Odhaduje se, ze preeklampsie spolu
s eklampsii zptisobuji roéné umrti piiblizné u 50 000 téhotnych Zen na celém svéte,
s podstatnymi rozdily cetnosti napti¢ geografickymi regiony. V primyslovych zemich se
&etnost hypertenznich onemocnéni u t&hotnych Zen zvysila. Zeny s preeklampsii a eklampsii
maji 3-25krat vyS$i riziko vzniku akutnich komplikaci jako je abrupce placenty,
trombocytopenie, diseminovana intravaskuldrni koagulopatie (DIC), plicni edém a aspiracni
pneumonie. Nebezpecna kombinace vysokych hodnot systolického krevniho tlaku a
snizeného mnozstvi krevnich desti¢ek v krvi jsou nejpravdépodobnéjsi ptic¢inou krvacivé

cévni mozkové prihody (Ghulmiyyah et Sibai, 2012, s. 56-57).



V souvislosti s touto problematikou je mozno polozit si otdzku: Jaké jsou aktudlni
publikované poznatky o preeklampsii, eklampsii a moznostech pfednemocni¢ni neodkladné
péce u téhotnych Zen s touto problematikou?

Cilem této bakalafské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
o preeklampsii a eklampsii u t¢hotnych zen v prednemocni¢ni neodkladné péci. Cil bakalarské

prace je dale specifikovan v nasledujicich dil¢ich cilech:

Dil¢i cil 1

Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o preeklampsii a eklampsii
Diléi cil 2

Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o pfednemocni¢ni neodkladné

péci u pacientek s preeklampsii a eklampsii

Vstupni studijni literatura:
1) ROZTOCIL, Ales. Porodnictvi v kostce. Praha: Grada Publishing, 2020. ISBN 978-80-
271-2098-7.

2) POKORNY, Jiii. Urgentni medicina. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-7262-259-5.

3) HAJEK, Zdendk. Rizikové a patologické téhotenstvi. Vyd. 1. &eské. Praha: Grada, 2004.
ISBN 80-247-0418-8.

4) KOBILKOVA, Jitka. Zdaklady gynekologie a porodnictvi. Praha: Galén, 2005. ISBN 80-
7262-315-x.

5) SEBLOVA, Jana a Jifi KNOR. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2., doplnéné a
aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0596-0.

6) PROCHAZKA, Martin a Radovan PILKA. Porodnictvi: pro studenty vseobecného
lékarstvi a porodni asistence. 2. prepracované vydani. Olomouc: Univerzita Palackého

v Olomouct, 2018. ISBN 978-80-244-5322-4.

7) PROCHAZKA, Martin. Porodni asistence. Praha: Maxdorf. Jessenius, 2020. ISBN 978-
80-7345-618-4.
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2 Preeklampsie a eklampsie v prednemocni¢ni neodkladné péci

Kapitola preeklampsie a eklampsie v pfednemocni¢ni neodkladné péci je rozdélena do
dvou podkapitol. Prvni podkapitola uvadi do problematiky hypertenznich onemocnéni
v téhotenstvi a predklada aktualni dohledané publikované poznatky o preeklampsii, eklampsii
a jejich klinickych projevech, rizikovych faktorech a moznych komplikacich. Druha
podkapitola je zaméfena na specifika prednemocnicni neodkladné péce u pacientek

s preeklampsii a eklampsii.

2.1 Sumarizace aktuilnich dohledanych publikovanych poznatki o preeklampsii
a eklampsii

Hypertenzni onemocnéni ptedstavuji nejCastejsi zdravotni komplikaci v téhotenstvi
a nesou znacny podil na morbidit¢ a mortalité t€hotnych Zen na celém svéte (Al Khaja et al.,
2014, s. 454). Klasifikace hypertenznich onemocnéni podléhd doporuc¢enim odbornych
spole¢nosti. Rozhodujicimi kritérii pro jejich klasifikaci jsou doba nastupu zvySeného
krevniho tlaku, samotné diagnostikovani onemocnéni a eventudlné proteinurie. Gestacni
hypertenze a preeklampsie jsou klasifikovany jako hypertenzni onemocnéni nastupujici po 20.
tydnu gestace. Klasifikace dale zahrnuje chronickou hypertenzi, ktera se vyznacuje trvale
zvySenymi hodnotami krevniho tlaku odhalenymi jesté v obdobi pted otéhotnénim, nebo do
20. tydne téhotenstvi nebo jako hypertenze, ktera byla detekovana v pribéhu téhotenstvi
a pretrvavd 1 v obdobi 6-8 tydni po porodu. Jako hypertenzni onemocnéni je dale
klasifikovana eklampsie, kterd je definovana jako vzplanuti nekontrolovanych tonicko-
klonickych spazmi svalstva vznikajicich na podklad¢ preeklampsie bez poskozeni mozkové
tkané (Vlk et Prochédzka, 2018, s. 146). Hypertenzni stavy v téhotenstvi zasahuji az 10 %
té¢hotnych zen (Fox et al.,, 2019, s. 1). Podle popula¢nich udaji komplikuje chronicka
hypertenze okolo 1 % tc¢hotenstvi, gesta¢ni hypertenze 5-6 % a v 1-2 % jsou téhotenstvi
komplikovana preeklampsii. Vzhledem k nardstu poctu obéznich a trendu posunu vékové
hranice v populaci rodi¢ek 1ze ovSem ocekavat, Ze se uvedené hodnoty budou nadéle zvySovat
(Al Khaja et al.,, 2014, s. 454). Hypertenze v tchotenstvi je definovana jako hodnoty
systolického krevniho tlaku rovny nebo ptevysujici 140mmHg nebo diastolického rovného
nebo vétsiho nez 90mmHg. Za zavaznou hypertenzi jsou povazovany hodnoty krevniho tlaku
vy$s$i nez 160-170/110mmHg (Khalil et al., 2016, s. 80). Hypertenzni stavy zdsadnim
zpusobem ovliviiuji zdravi matky 1 plodu nejen v pribéhu tchotenstvi ale také

z dlouhodobéjsiho hlediska (Fox et al., 2019 s. 1). Za nekomplikovanym pribéhem stoji
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vhodna dlouhodobé péce, intervence a medikace zvolené gynekologem (Strauss et al., 2019, s.
338). Cilem lécby je zabranit dlouhodobému vystaveni matky tézké hypertenzi (Froehlich et
al., 2018, s. 850). Gestacni hypertenze a chronicka hypertenze pro tc¢hotnou obvykle
neptedstavuji zivot ohrozujici stav (Law et al., 2015, s. 10953). NejvétsSimu riziku je matka
s plodem vystavena v ptipadé, kdy t€hotenstvi doprovazi preeklampsie a eklampsie (Peres et

al., 2018, s. 1).

Preeklampsie

Preeklampsie piedstavuje multisystémové onemocnéni, které celosvétové komplikuje
2-8 % vSech téhotenstvi, prispiva k 15 procentlim predterminovych porodi a je zodpoveédné
za 9-26 % umrti t€hotnych Zen. Ve Velké Britanii bylo zjisténo, ze v obdobi od roku 2006
do roku 2008 =zapfiCinila preeklampsie spolu s eklampsii 22 ze 107 umrti téhotnych
7en (Khalil et al., 2016, s. 79). V Ceské republice je incidence preeklampsie odhadovéana
na 4-6 %, pficemz cCasnd forma tohoto onemocnéni komplikuje ptiblizné 1% vsSech
téhotenstvi (Vlk et Prochazka, 2018, s. 145). Z publikace ,,Rodi¢ka a novorozenec* vydané
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) vyplyva, Ze
v letech 20142015 bylo na uzemi Ceské republiky zaznamenano 856 t&hotenstvi
komplikovanych preeklampsii (UZIS, 2017, s. 74). V celosvétovém méfitku se incidence
tohoto onemocnéni zvySuje s nariistem vékové hranice téhotnych zen, rozsitujici se populaci
obéznich jedinct, Cast€jSim vyuzivanim metod asistované reprodukce a CastéjSim vyskytem
chronickych onemocnéni jako je diabetes mellitus, arterialni hypertenze a onemocnéni ledvin,
které rozvoji preeklampsie pfispivaji. Preeklampsie je béznéji zaznamendvana
u mnohocetného téhotenstvi, primipar a zen afro-karibského ptivodu (Khalil et al., 2016, s.
79). Chaiworapongsa et al. (2014 s. 2-3) uvadi, ze se preeklampsie vyskytuje cCastéji
u mladych Zzen v prabéhu prvniho t€¢hotenstvi.

Preeklampsie je definovdna jako pfitomnost noveé vzniklé hypertenze, kterou
doprovazi proteinurie (pfitomnost vétsitho mnozstvi bilkoviny v moci nez jeho fyziologicka
hodnota) nebo znamky organového poskozeni, projevujici se po dosazeném 20. tydnu
té¢hotenstvi (Phipps et al., 2019 s. 2). Na rozdil od hypertenze, kterd je v diagnostikovani
esenciadlni napfi¢ vSemi diagnostickymi kritérii, je v tomto ohledu dileZitost proteinurie, jako
diagnostického kritéria, predmétem debaty (Chaiworapongsa et al., 2014 s. 3). Proteinurie
je definovana jako exkrece 300 a vice mg bilkovin v mnozstvi moci vylou¢ené béhem
24 hodin nebo jako pomér proteinu a kreatininu v moci vyssi nez 0,3mg/dl pii ndhodném

odbéru moc¢i (Olson-Chen, 2016, s. 1). Stanoveni proteinurie na zéklad¢ proteinu ke
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kreatininu je doporuceno v nékolika guidelines. Hodnoty poméru se vSak mohou liSit
v zavislosti na Case, ve kterém je vzorek odebran, proto miiZze byt tento parametr pifi diagnoze
proteinurie nespolehlivy (Chaiworapongsa et al., 2014 s. 3). American College of
Obstetricians and Gynecologists zdtliraznila, Ze pfitomnost proteinurie k diagnoze
preeklampsie nutna neni (Olson-Chen, 2016, s. 1). Odivodnénim opomenuti proteinurie jako
diagnostického kritéria, je skutecnost, Ze se preeklampsie mize projevit jesté¢ predtim, nez
dojde k poskozeni endotelu glomerularnich kapilar do takové miry, ktera by vedla ke zvySené
propustnosti bilkovin skrze jejich sténu. Za nepfitomnosti proteinurie je pak preeklampsie
diagnostikovana u zen, u kterych je hypertenze v téhotenstvi doprovazena jiz zminénymi
znamkami systémového poSkozeni organovych struktur (Chaiworapongsa et al., 2014 s. 1-2).
VétsSina odbornych orgdnti nyni definuje preeklampsii podle International Society for the
Study of Hypertension in Pregnancy, a to jako pfitomnost hypertenze spolu s proteinurii nebo
organovou dysfunkci, anebo rstovou restrikci plodu za snizené placentarni funkce. Toto
onemocnéni méd ovsem vysoce rozmanité spektrum piiznakl, nevyhnutelné se tedy vyskytuje
mnoho pacientek, u nichz pfiznaky preeklampsie neodpovidaji ptiznakim uvedenych
v klasické definici tohoto onemocnéni. Velmi obtizné se preeklampsie rozpoznava napiiklad
u zen s jiz existujici hypertenzi anebo onemocnénim ledvin, avSak pravé Zeny s touto
anamnézou jsou rozvojem preeklampsie ohrozeny nejvice. Bézné pfiznaky se mohou
prezentovat v pozd¢jsi fazi tohoto onemocnéni a také pouze v mirnych formach ptipominajici
obtize, které nejsou neobvyklé ani pro fyziologické téhotenstvi. Patii zde bolest v epigastriu,
nauzea, zvraceni, otoky koncetin a oblieje, rozmazané vidéni, bolesti hlavy samostatné,
anebo s vypadky zorného pole. VySetfenim muize byt u pacientky zjisténa hyperreflexie,
klonus neboli mimovolni zaskub svaloviny, alterace mentalniho stavu a palpacni citlivost v
oblasti horniho pravého kvadrantu bficha (Khalil et al., 2016, s. 81-85).

Riziko pro rozvoj preeklampsie piedstavuje jeji vyskyt u ptfedchoziho téhotenstvi,
ktery lze zjistit z anamnézy tchotné. Uvadi se totiz, ze riziko recidivy preeklampsie
je 14,516 % a u jeji t€zké formy az 25-55 %. Mezi dalsi rizikové faktory se fadi chronicka
hypertenze, nefropatie, diabetes mellitus, obezita, vék matky nad 40 let, provedena
transplantace ledvin a antifosfolipidovy syndrom. V téchto ptipadech je od prvniho trimestru
téhotenstvi az do 36. tydne téhotenstvi indikovana farmakologickd profylaxe (kyselina
acetylsalicylovd v davce 150 mg per os) za ucelem snizit riziko jejiho rozvoje
(Strauss, 2019 s. 338). Mayrink et al. (2018, s. 5) jako dalsi rizikovy faktor uvedli
vek pod 20 let, afro-americkou rasu, BMI nad 35 a vyuziti metod asistované reprodukce.

Nékteré studie dokazaly, Ze za rozvojem preeklampsie muze stat také nizka koncentrace
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syntetizované¢ho vitaminu D v krevnim séru teéhotné. Doposud vSak nebylo prokazano,
ze by jeho suplementace v pocatecnim stadiu tchotenstvi snizila riziko jejiho rozvoje
(Law et al., 2015, s. 10953). The National Istitute for Health and Clinical Excellence (NICE)
v dokumentu publikovaném v roce 2010 navrhla rozd¢lit rizikové faktory na ty, které zenu
vystavuji mirnému riziku a ty, které pro ni predstavuji vysoké riziko rozvoje preeklampsie
tak, aby bylo zfetelné, ve kterych ptipadech zahajit profylaktickou lécbu. Mezi rizikové
faktory o vysokém riziku byla zafazena ptitomnost hypertenzniho onemocnéni u predchoziho
té¢hotenstvi v anamnéze matky, chronickd onemocnéni ledvin, autoimunitni onemocnéni
(systémovy lupus erythematodes, antifosfolipidovy syndrom), diabetes mellitus obou typl
a chronicka arteridlni hypertenze. K rizikovym faktorim, které matku vystavuji mirnému
riziku, byla zafazena primiparita, vék téhotné nad 40 let, interval mezi dvéma porody delsi
nez deset let, extrémni obezita na pocatku prvniho trimestru, preeklampsie v rodinné
anamnéze a mnohocetna tchotenstvi. Na zaklad¢ institutu NICE je profylaxe aspirinem
indikovéana v ptipadé, kdy bylo u Zeny zjiSténo 2 a vice rizikovych faktort mirného rizika
nebo minimalné jeden rizikovy faktor s vysokym rizikem (Mayrink et al., 2018, s. 5)

Béhem téhotenstvi o fyziologickém prabéhu dochédzi k vyraznému zvysSeni prutoku
krve délohou tak, aby bylo zajisténo dostatecné zasobeni intervilozniho prostoru krvi matky a
tim umoznén adekvatni vyvoj plodu. K dosazeni tohoto vysledku prochézeji spiralni tepny
procesem remodelace, ktera je podpofena invazi trofoblastu, tedy zevni vrstvy plochych
az kubickych buné€k blastocysty, do jejich stén. Zminéné remodelaci podléhaji vice spiralni
tepny prochazejici centrdlni ¢asti placentdrniho fecisté. Tepny na periférii do takové miry
pfeménény nejsou (Mayrink et al., 2018, s. 3). Dochazi k zaniku endotelu a vétSiny svalovych
vlaken spiralnich tepen (Ayoubi et al., 2011). Svalova vrstva tepen je nahrazena fibrinoidem a
pojivovou tkani. Remodelované cévy dé€lohy, podminéné téhotenstvim, vykazuji stiedni
pramér mnohem vétsi, nez u negravidnich Zen. Za soucasného snizeni odporu je umoZznéna
tvorba intervilozniho prostoru s dostatecnym zasobenim krve pro udrzeni téhotenstvi
(Mayrink et al., 2018, s. 3). Uvedené strukturdlni zmény vedou k pfeméné jejich funkénich
vlastnosti. Spirdlni arterie kladou nizky odpor a jsou tim padem méné citlivé na plsobeni
vazokostrik¢nich latek, anebo na né nereaguji vibec. Preeklampsie se vyznacuje slozitou
patofyziologii, jejiz primarni pfic¢inou je abnormalni placentace, béhem které je pozorovan
nefyziologicky prinik trofoblasti do spirdlnich tepen. Nedavné studie ukazaly,
ze trofoblastickd invaze do délohy pfedstavuje opravdu unikatni proces, diky kterému
pfijimaji bunky plodu wurcit¢ vlastnosti endotelu matky a nahrazuji jej. U matky

s preeklampsii je zminénd diferenciace bunék plodu nedostatecnd. Arterie délohy kladou
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odpor zapricinujici vyssi citlivost na vazokonstrikéni latky a tim dlouhodobé nedostatecné
zasobeni placenty krvi a oxidaéni stres. Chronickd ischemie placenty vede
k nitrod€lozni ristové restrikci plodu nebo k jeho smrti. Vlivem oxidacniho stresu
se do krevniho obéhu matky dostavaji specifické latky, které jsou zodpovédné za chronické
poskozeni endotelu, zvySenou permeabilitu cévni stény, trombofilii a vznik hypertenze
ve snaze kompenzovat snizeny pratok délohou v disledku periferni vazokonstrikce
(Ayoubi et al., 2011). Chorobné zmény endotelu cév jsou vazany vyhradné na obdobi gestace.
Zvysena mira shlukovani krevnich desticek na zménény endotel pak zplsobuje vznik
drobnych trombl v parenchymatéznich organech. Objem cévniho fecisté zen s preeklampsii
ma v porovnani s zenou, u které téhotenstvi probiha fyziologicky, mnohonasobné& nizsi
kapacitu (Smolkové, 2014, s. 33). Mayrink et al. (2018, s. 4) uvedli, Ze je podstatnéjsi syntéza
trombinu soucasti intenzivnéjSi zanétlivé reakce charakteristické pro preeklampsii a vede
k ukladani fibrinu v riznych orgénech, coz umociiuje systémovy charakter patologického
stavu. Ptiznaky projevujici se v klinickém obraze preeklampsie vychdzi z endotelidlni
dysfunkce. Poskozeni endotelu cévniho tecisté jater piispiva k rozvoji HELLP syndromu.
Neurologické refrakterni poruchy az eklampsie jsou vysledkem chorobnych zmén endotelu
cév v mozku. Poskozeni endotelidlni funkce dale zplsobuje snizeni glomerularni filtrace
a proteinurii. Mimo jiné podporuje endotelidlni dysfunkce vznik mikroanginopatické
hemolytické anémie a zvySena propustnost cévni stény vede ke vzniku otokli dolnich koncetin
a edému plic (Ayoubi et al., 2011, s. 468).

Preeklampsie mtze vzniknout izolované¢ nebo na podkladé jiz pfitomné chronické
hypertenze (Mayrink et al, 2018, s. 2). Podle doby néastupu onemocnéni mize byt
klasifikovana na casnou, ktera se rozviji do 34. tydne t€hotenstvi, a pozdni, ktera se rozviji od
34. tydne tehotenstvi. V nekterych zdrojich se pielomovy tyden lisi. Termin 34. tydne ovSem
zustava nejuzivanéjsim, protoze podle vseho praveé po dosazeni tohoto gestacniho staii plodu,
mira morbidity novorozencli vyznamn¢ klesa. Avsak to, zda se patogeneze Casné od pozdni
preeklampsie néjak 1iS§i nebo se rozviji na stejném podkladu, zlistdva neobjasnéno
(Chaiworapongsa et al., 2014 s. 4). Vlk a Prochazka (2018, s. 146) vSak uvadi, ze podkladem
pro vznik cCasné preeklampsie je porucha fetoplacentarni jednotky, pro kterou je typicka
nitrodélozni ristova restrikce plodu, zmenseni objemu placenty, abnormalni nalez prutoku
déloznich a pupecnikovych tepen a podstatnd morbidita a mortalita matky i novorozence.
Pozdni preeklampsie ve vétSin€ piipadi vznikd na podklad€ jiz pfitomnych onemocnéni
u t€hotné. Pro pozdni preeklampsii je typicky fyziologicky objem placentarni tkané, porodni

v

vaha novorozence odpovidajici gestacnimu stafi, normdlni nalez pritoku a piiznivejsi
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prognoza pro matku i dité. Preeklampsie mize byt také klasifikovana podle zavaznosti
(Chaiworapongsa et al., 2014 s. 5). Na zaklad¢ tohoto faktoru je podle Vlka a Prochazky
(2018, s. 146) preeklampsie klasifikovana na mirnou a tézkou. Miméa forma tohoto
onemocnéni se vyznacuje hodnotami tlaku krve 140-159/90-109mmHg bez znamek tézké
preeklampsie. Diagnostickym kritériem tézké preeklampsie jsou hodnoty krevniho tlaku
rovny nebo vysS§i nez 160/110mmHg za piitomnosti alesponl jednoho nasledujiciho
kritéria: oligurie neboli snizené mnozstvi vylu¢ované moci anebo elevace jaternich enzymii,
plicni edém, projevy progredujiciho selhani ledvin, nové nastoupend bolest hlavy a poruchy
vidéni. Rozvoj mirné preeklampsie v jeji téZzkou formu mize byt rychly, necekany
a v nékterych ptipadech vystavuje Zenu Zivot ohrozujicimu stavu (Law et al., 2015, s. 10953).

Ptitomnost preeklampsie v téhotenstvi miize u matky zalozit podklad pro rozvoj
kardiovaskularnich onemocnéni, jako je chronicka hypertenze ¢i ischemicka choroba srde¢ni
a vystavit zenu vysSimu riziku vyskytu cévni mozkové piihody v budoucich letech zivota.
Déti malého vzristu narozené matce, jejiz téhotenstvi doprovazela preeklampsie jsou
v dospélosti ohrozeni vysSim rizikem vzniku CMP, ischemické choroby srdecni
¢1 metabolickym syndromem (Ayoubi, 2011, s. 468). Preeklampsie se fadi k pomérné Castym
komplikacim u téhotnych Zen. Neni-li v€as rozpozndna a kompenzovana lécebnymi
eklampsie, coZ s sebou nese riziko vétsi miry umrtnosti matek a plodu. Zivot tdhotné Zeny
je ohrozen piedevSim moznym vznikem komplikaci zapfiCinénych preeklampsii. Zejména
pak ptredCasnym odlouc¢enim placenty, akutnim selhdnim ledvin, krviacenim do mozku,
selhanim  jater, rupturou jater ¢i diseminovanou intravaskularni  koagulopatii

(Noskova et al., 2013, s. 351).

Eklampsie

Eklampsie je vzacnou, ale vyznamnou pfi¢inou mortality u t¢hotnych zen na celém
svété (Silverman et al., 2017, s. 427). Na Slovensku vedla pfitomnost vysoké matefské
mortality k vytvofeni pracovni skupiny Slovak Obstetrics Survey System (SOSS). Ulohou
této skupiny se stal sbér dat souvisejicich se zdvaznou matefskou morbiditou v obdobi
od roku 2007 do roku 2012. Eklampsie byla po expertni analyze potvrzena
u 15 Zen, v ostatnich pfipadech hldSenych jako eklampsie nebyly pfitomny kiece a byly proto
vyhodnoceny jako stav tézké preeklampsie. 80 % Zen udavalo pfed ndstupem eklamptického
zachvatu nevolnost a zvraceni, bolest v epigastriu uvedlo 46 %, bolesti hlavy 33 % a poruchy

vidéni a védomi byly pfitomny u 26 % zen. Eklampticky zachvat nastoupil
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v 60 % pted porodem a ve 33 % po ném, pouze jeden piipad eklampsie byl zaznamenan
v pribéhu porodu samotného. VSechny pacientky byly hospitalizovany na jednotkéach
intenzivni péce nebo odde€lenich anesteziologie a resuscitace (Korbel’ et al., 2017, s. 7-9).
Na tizemi Ceské republiky se eklampsie obvykle projevuje u Zen, které neabsolvuji pravidelné
1¢katské prohlidky béhem téhotenstvi. Dalsi rizikovou skupinou jsou t¢hotné zeny
se zdvaznou formou preeklampsie, kterd zistava nepoddajnou i po lécebnych intervencich
(Noskova et al., 2013, s. 354). Vletech 20142015 byla v Ceské republice eklampsie
zaznamenana ve 14 ptipadech (UZIS, 2017, s. 74).

Ackoliv pfesna pficina a patofyziologie eklampsie neni doposud zcela objasnéna,
rizikové faktory, které téhotnou vystavuji vétSimu riziku jejiho rozvoje, jsou: vyskyt
eklampsie v rodinné anamnéze, omezend prenatalni péce, vék pod 20 let, mnohocetné
téhotenstvi v gynekologické anamnéze, nebo dva a vice symptomt jako je bolest hlavy, bolest
bficha, hyperreflexie ¢i poruchy zraku (Silverman et al., 2017, s. 427). Eklampsie se mize
rozvinout u zen s jiz existujici preeklampsii, ale také samostatngé, nezéavisle
na ni (Silverman et al., 2017, s. 427). U pacientek s mirnou formou preeklampsie
se eklampsie rozviji az v 0,5 %, u té€zké formy ve 2-3 % piipadt (Kattah et Garovic, 2013,
s. 1).

Klinickym obrazem eklampsie je pfitomnost generalizovanych tonicko-klonickych
kie¢i v prabehu téhotenstvi, béhem porodu ale také v Sestined€li (Strauss, 2019 s. 339).
Zhruba ve 30 % ptipadi se kiece projevuji po porodu (Smolkova, 2014, s. 33). Noskova
et al. (2013, s. 350) uvadi, Ze lze jako klinicky obraz eklampsie, kromé pfitomnosti kieci,
povazovat také ztratu védomi v prubehu téhotenstvi nebo v pribéhu casného poporodniho
obdobi u Zen, u kterych jsou ptitomny projevy preeklampsie. Asi 20-38 % eklamptickych
zachvatli se vyskytuje bez ptredchozi hypertenze a 14-20 % bez piedchozi proteinurie.
Opakované zachvaty mohou u pacientky zptlisobit stav bezvédomi, ktery mize trvat
az 2 hodiny. Etiologicky zplisobuji anterolaterarni kiece a mikrotromby mozkovou ischemii,
s pravdépodobnym rozvojem edému mozku. Prodromy eklampsie neboli ptiznaky, které jeji
prichod ohlasuji, zlstavaji vétSinou nespecifické. Miizeme k nim fadit bolesti hlavy, které
se projevuji az u 66 % eklampsii, poruchy zraku az ve 27 % ptipadd, palpacni citlivost v horni
etdzi bricha v 17-25 % a kotnikovy klonus. Diferencidlni diagnostické spektrum zahrnuje
epileptické a ketoacidotické kauzality zachvatli, je proto nutné stanovit hladinu glykémie
(Strauss, 2019 s. 339). U Zen s epilepsii v anamnéze nesmi byt ovSem opomenut ani mozny
eklampticky zachvat. Ten Ize od epileptického zachvatu odliSit pfitomnosti midzy

a hyporeflexie, pro epilepticky zachvat je totiz typickd mydridza a hyperreflexie
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(Noskova et al., 2013, s. 354). Diferencidlni diagnostika dale zahrnuje také kiece vzniklé
v dasledku organickych zmén na mozku, mezi které mizeme zatradit aneurysma, nadorové
onemocnéni Ci nitrolebni krvaceni (Strauss, 2019 s. 339). Noskova et al. (2013, s. 354)
apeluje pii diferencidlni diagnostice na vylouceni hypoglykémie se ztratou védomi a dale na
odliSeni eklamptického zachvatu od kieci vzniklymi v diisledku zvySeného intrakranidlniho
tlaku, akutni pankreatitidy, otravou drogami ¢i jinymi latkami.

Eklampsie mtize mit za néasledek fadu komplikaci tykajicich se vice organti. Pti 1€cbé
je tak potfebna ostrazitost a multidisciplinarni management. Mezi tyto komplikace patii plicni
edém, selhani ledvin, HELLP syndrom, poporodni krvaceni a neurologicky deficit (Qureshi et
al. 2014, s. 631). K umrti matek s eklamptickymi kieCemi dochéazi v 10 % ptipadl a to ve
3-5 % v dutsledku plicniho edému, ve 2-3 % nésledkem aspiracni pneumonie a ve 2—-5 %
v disledku srde¢niho selhani. K nepiimé matetské letalit¢ mize dojit v dasledku cévni
mozkové piihody. Matka je mimo jiné ohroZena také rizikem vzniku poranéni v pribéhu kieci
grand mal. Béhem kie¢i dochazi také k vdznému ohrozeni plodu hypoxii z predcasného
odlouceni placenty, ke kterému dochazi u 7-10 % ptipadii. Perinatalni umrtnost zaptic¢inéna

eklampsii ¢ini 5,6-11,8 % (Strauss, 2019 s. 339).

2.2 Piednemocni¢ni neodkladna péce u pacientek s preeklampsii a eklampsii

V retrospektivni studii zkoumal Mc Lelland et al. (2015, s. 1-7) klinickéd data, ktera
jim poskytla zdravotnickd zachranna sluzba Victoria v Australii. Tato data obdrzeli v podobé
elektronickych zdznami o vyjezdech tykajicich se porodii v rezii zdravotnickych zachranait
v obdobi od 1. ledna do 31. prosince roku 2009. Findlni databaze zahrnovala 4096 zdznamu
o vyjezdech z porodnické indikace. Na zdklad¢ analyzy téchto dat bylo zjisténo, Zze n€kolik
z téchto ptipadl bylo doprovazeno zdravotnimi komplikacemi nebo jinymi okolnostmi, které
zasahovani zdravotnickych zachranaiti u zen této indikace zkomplikovaly. Ve 27 piipadech
byla zaznamendna preeklampsie a pouze u jedné Zeny eklampticky zachvat.

Eklamptické zichvaty se v domdcim prosttedi objevuji ve 21 % ptipadd, kdy
u Ctvrtiny ptipadu dochazi k relapsu, tedy opétovnému vzplanuti kieci (Strauss et al., 2019,
s. 340). Ve studii z roku 2016, kterd se zabyvala divody aktivace zdravotnické zachranné
sluzby z indikace akutnich stavii vzniklych v téhotenstvi, bylo zjisténo, ze pouze 0,5 % (tedy
19/4096) hovora se tykalo pravé eklampsie (Silverman et al., 2017, s. 427). Castéji je z této
indikace zdravotnickou zdchrannou sluzbou zasahovano u Zen, jejichz t€hotenstvi nebylo

prabézné sledovano (Trabold et Tazarourte, 2010, s. 72).

19



Piijem tisiiové vyzvy

Preeklampsie se projevuje mnoha klinickymi zndmkami, které jsou ne vzdy specifické.
Jiz pii pfijmu tisiové vyzvy je obtizné moznou preeklampsii detekovat. Rozpoznani jejich
znamek je vSak stézejni pro neprodlené vyslani vyjezdové skupiny. Bolesti o¢i, nevolnost,
zvraceni, neustupujici bolest hlavy, alterace védomi, poruchy zraku ¢i znamky probéhlého
zachvatu jsou pfiznaky, které by mély u operatora vzbudit podezieni na pfitomnost této

komplikace u té¢hotnych Zen (Trabold et Tazarourte, 2010, s. 70).

Odbér anamnézy

Dulezitym krokem k urceni spravné diagndzy je odbér anamnézy. Klicovym zdrojem
anamnestickych dat je t¢hotenska prikazka, ve které mohou byt zachrandfem zjistény
piipadné patologie, které tchotenstvi doprovazely. Ne vzdy ji ale nastdvajici maminka

ma (Trabold et Tazarourte, 2010, s. 70).

VySetieni pacientky

Po zjisténi informaci od pacientky nebo piibuznych, ktefi jsou na misté ptitomni,
ptipadné dalSich svédki, by mélo nasledovat primarni vySetfeni. Primérni vySetieni pacientky
probihd v naslednych krocich: A (airway)- zhodnoceni prichodnosti dychacich cest,
B (breath)- urceni dechové frekvence, hloubky a rytmu dychani, pfitomnost cyandzy,
poslechové zhodnoceni dechovych fenoménii, C (circulation)- zhodnoceni krevniho ob&hu,
které zahrnuje méteni akce srde¢ni, krevniho tlaku, zhodnoceni kapildrniho navratu a dalSich
znamek Soku, D (disability)- neurologické vysetieni, hodnoceni stavu védomi, sledovani
ocnich pohybti a posouzeni zornic, perkuse osteo-tendindzniho reflexu, E (exposition)- patrani
po dalSich klinickych pfiznacich jako je hodnoceni kontrakci délohy ¢i bolest bficha
(Trabold et Tazarourte, 2010, s. 71).

Dale je nutné patrat po pfiznacich zjistitelnych bez potieby laboratorni diagnostiky,
ktera neni v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce dostupnd. Pti vySetfeni je tieba
zam¢fit se na pritomnost znamek nasvédcujicich zhorSenému stavu pacientky. Pritomnost
ptiznakl jako jsou poruchy vidéni, fotofobie, ndhle vznikla bolest hlavy, duSevni poruchy,
kiece, bolesti nadbiiSku, edém plic ¢i cyanotické zbarveni kize ptedstavuje vazné riziko
rozvoje  komplikaci. Jejich zjisténi by mélo vést ke sviznému jednani
a co nejcasnéjSimu transportu pacientky na gynekologicko-porodnické oddé€leni
(Smolkova, 2014, s. 33) Je-li klinicky obraz rozsifen o neurologické symptomy, at’ uz mirné

v podobé bolesti hlavy, ¢i senzorickych a motorickych iritaci, nebo o samotné generalizované
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tonicko-klonické kiece, hovotime o eklampsii. V pfipadé, Zze jsou ptiznaky nejednoznacné,
je zadouci pokusit se diferencidlni diagnostick¢ spektrum alesponn eliminovat
(Trabold et Tazarourte, 2010, s. 70).

Diagnostika preeklampsie je v pfednemocni¢ni fazi odkézana predevSim na meéieni
tlaku.  Kvuli  nespolehlivosti  hodnot  naméfenych  automatickym  monitorem
je upfednostiiovano méfeni tlaku manudlnim zplGsobem. Tlak je méfen u Zeny v klidu
na levém boku se zapienou pazi nebo v polosedé (45°) pomoci tlakové manzety se spravné
zvolenou velikosti (zejména u obéznich pacientek) piiloZzenou na levé pazi v urovni srdce.
Trabold et Tazaroute (2010, s. 70) déale uvadi, ze je ve Francii v pfednemocni¢nich
podminkdch mozné vramci diagnostiky vyuzit reaktivni prouzky k vySetfeni proteinurie
z nove odebrané moci. V dalSich krocich je tieba sledovat piitomnost otokl obliceje, koncetin
a pripadné odhalit nahly pfiristek hmotnosti, ktery se vznikem otokii taktéz souvisi
(Trabold et Tazarourte, 2010, s. 70). Vysocanova et al. (2018, s. 254) ovSem upozoriuje,
ze pritomnost otokli neni jednoznacné vazana na preeklampsii a mize doprovazet i mnoha
nekomplikovana téhotenstvi. V ramci klinického vySetfeni se musi zdravotnicky zachranaf,
mimo diagnostikovani preeklampsie také zaméfit na odhaleni komplikaci, které by mohly

téhotnou pfimo ohrozit na zivote (Trabold et Tazarourte, 2010, s. 70).

Monitorace

Monitorace se v pfednemocnicni pé¢i zaméfuje piedevSim na potvrzeni diagnozy,
posouzeni zavaznosti stavu, v€asné zachyceni piipadnych komplikaci a sledovéani tc¢inkt
terapie. Monitorace pacientky s preeklampsii zahrnuje kontinuélni méfeni srdecni frekvence
a saturace krve kyslikem, méfeni krevniho tlaku automatickym monitorem a zaroven
provéieni naméienych hodnot opakovanym manudlnim meéfenim (Trabold et Tazarourte,
2010, s. 71). Krevni tlak by mél byt monitorovan kazdych 5 minut (Khalil et al., 2016, s. 89).
V ptipadé, Ze bylo nutné pacientku pfevést na umélou plicni ventilaci, je zapotiebi zah4jit
kapnometrii, coz je kontinudlni monitorace koncentrace oxidu uhli¢it¢ho ve vydechované
smési, kterou je ovéiena spravna poloha endotracheédlni kanyly a funkcnost ventilaéniho
okruhu. U mechanicky ventilovaného pacienta tyto hodnoty témétf linearné koreluji
se srdecnim rytmem. Pfi monitoraci je tfeba zaméfit se i na samotny plod. Zjistuje
se pritomnost pohybti plodu a jeho srde¢nich ozev. Ve Francii je v rdmci pfednemocni¢ni
neodkladné péce ke kontinudlni monitoraci srdecnich ozev plodu vyuzivan kardiotokograf

(Trabold et Tazarourte, 2010, s. 71).
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Terapeutické zajiSténi pacientky

Cilem terapie u tézkych forem preeklampsie je korekce krevniho tlaku, doplnéni
obéhu cirkulujici krve, prevence a léCba =zachvati a piipadnych komplikaci
(Trabold et Tazarourte, 2010, s. 71). Pro rozhodovani vybéru adekvatni terapie
je v podminkich prednemocni¢ni neodkladné péce v ramci celkového zhodnoceni stavu
pacientky nezbytné ur¢it miru odchyleni naméteného tlaku od fyziologickych hodnot, ¢asové
udaje o vzniku odchylky hodnot krevniho tlaku (akutni, chronické), gestacni staii plodu
a pritomnost dalSich komorbidit v anamnéze matky (Strauss et al., 2019 s. 338). Pii eklampsii,
jakoZzto akutnim stavu v porodnictvi, podléha nejvyssi priorité stabilizovani vitalnich funkci
matky podle standardizovaného algoritmu ABCDE (Khalil et al., 2016, s. 89). Cilem terapie
je okamzité potlaceni kie¢i a tim zamezeni nebezpeci ohrozujicich plod a matku. Kiecovy
stav ohrozuje vitalni funkce t€hotné, je proto diilezité zaméfit se v prvnich krocich na zajisténi
dychacich cest jako ochranu pfed aspiraci, zah4ajit oxygenoterapii a polohovat pacientku

na levy bok (Strauss et al., 2019 s. 339).

Terapie hypertenze

Zavazna hypertenze, tedy hodnoty krevniho tlaku vyssi nez 160-170/100—110mmHg,
vyzaduje antihypertenzni terapii (Olson-Chen, 2016, s. 5-6). U pacientek, u nichZ nejsou
pfitomny znamky pocinajici eklampsie, je nejrozumnéjSi zahdajit terapii peroralnimi
antihypertenzivy za piedpokladu, Ze tento zplisob podani budou tolerovat. Systolicky tlak
krve vy$§i nez 180mmHg je povazovan za urgentni stav a je tieba
jej korigovat podanim antihypertenziv intraven6zni cestou, které¢ bude nasledovano potiebnou
udrzovaci infuzi. Principem antihypertenzni terapie je sniZzeni krevniho tlaku k takovym
hodnotam, jez nebudou pfedstavovat riziko pro vznik cévni mozkové piihody u téhotné.
Je vSak nutné se zaroven vyvarovat priliSnému snizeni tlaku, pii relativni hypotenzi by totiz
hrozila kompromitace utero-placentarniho ob&hu, coz je krevni obéh mezi delohou
a placentou. V ramci antihypertenzni terapie by mély byt hodnoty krevniho tlaku udrzovany
pod 150/100mmHg (Olson-Chen, 2016, s. 5—6). Trabold et Tazarourte (2010, s. 71) uvadi,
ze je cilem terapie sniZzeni hodnot stfedniho arteridlniho tlaku o 20 %, aniz by doslo k poklesu
systolického tlaku pod 140mmHg.

Pro farmakologické sniZzeni hodnot krevniho tlaku je pfi tézkych hypertenznich
stavech u téhotnych obvykle doporucovano nitrozilni podani labetolu nebo hydralazinu,
a nifedipinu per os. Ackoliv je jako 1€k prvni volby nejCastéji doporucovan labetol

(v 66 %) a hydralazin (v 33 %) a az nésledn¢ kratkodobé pisobici nifedipin. American
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College of Obstetricians and Gynecologists povazuje za 1€k prvni volby pravé nifedipin.
Smolkova (2014, s. 34) uvadi, ze by mél byt kterapii t€Zké hypertenze u tc¢hotnych
ve vozidlech zdravotnické zachranné sluzby dostupny injekéni B-blokator naptiklad Betaloc.
Metyldopa, jako centralné¢ plisobici a2-mimetikum, je v nékterych postupech pii 1écbé tézké
hypertenzni krize doporucovan také. Poslednich 40 let ukéazalo, Ze je metyldopa bezpeénym
lékem 1 pro téhotné Zeny. Mnoh¢ studie ovSem ukazuji, ze ostatni 1éCiva, zejména labetol,
jsou pii korekci krevniho tlaku prokazateln¢ efektivnéjsi (Olson-Chen, 2016, s. 5-6).
Khalil et al. (2016, s. 89) uvedl, Ze rychle plsobici nifedipin, hydralazine a labetol maji
ucinnost v terapii zdvazné hypertenze v té¢hotenstvi stejnou. Vybér by mél tedy vyplyvat
z mistnich ptredpisii, ze znalosti dostupného I€kate a ptipadnych rizikovych faktord
vyplyvajicich z anamnézy pacientky. Strauss et al. (2019, s. 340) uvadi, ze je pii tézké
preeklampsii indikovano terapeutické snizeni krevniho tlaku intraven6znim podanim
6,25 az 12,5 mg urapidilu titrované v ¢asovém intervalu 2 minut s o¢ekavanim nastupu ucinku
do 3-5 minut, nasledovanych kontinualni infuzi 3-24mg/hod, poté podani nifedipinu
per os snastupem ucinku po 5-10 minutich a je-li to nutné, po 20-30 minutdch davku
zopakovat. Déle zminuje, ze ACE inhibitory jsou v té¢hotenstvi kontraindikovany a podavani
diuretik by mélo byt u téhotnych Zen omezeno pouze na piipady s akutnim edémem
plic (ARDS) nebo s hrozicim srde¢nim selhanim. Vysocanova et al. (2018, s. 254-255) uvadi,
ze v piipadé, kdy byl u pacientky s preeklampsii zjistén ptidruzeny edém plic, by m¢éla
byt  hypertenze  zaléCena  intravendéznim  podanim  nitroglycerinu  (pfipadné
izosorbid-di-nitratu). Naopak intravendézni podani dihydralazinu jiz nepovazuje
za nejvhodngjsi kvili Castéjsimu vyskytu nezddoucich ucinkd. Za vhodnou alternativu
povazuje podani urapidilu intraven6zné, ktery pii antihypertenzni terapii prokazal stejny efekt
jako dihydralazin. V praxi ovSem nejsou sjeho podavanim v téhotenstvi pfiliS bohaté

zkuSenosti.

Infuzni terapie

Tézka preeklampsie mulze zapfiCinit stav relativni hypovolémie doprovazené
hemokoncentraci. Néktefi autofi proto doporuCuji zahajeni infuzni terapie. AvSak pfilis
agresivni infuzni terapie muze pfispét k rozvoji plicniho edému. Ani provedend analyza
zkoumajici vliv infuzni terapie na morbiditu a mortalitu matek nevedla k jednozna¢nému
zavéru o jejich vyhodach. V praxi je infuzni terapie indikovéna v piipadech, kdy doslo
ke znacnému poklesu krevniho tlaku po podani vazodilata¢nich latek ve snaze snizit krevni

tlak. Obvykle se doporucuje pomald hodinova infuze 500ml fyziologického roztoku nebo
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Ringer laktatu. Uginnost a tolerance infuze je hodnocena podle naméfenych hodnot krevniho

tlaku, pulzni oxymetrie a diurézy postizené pacientky (Trabold et Tazarourte, 2010, s. 71).

Prevence eklampsie

Krom¢ jiz zminéného sniZzeni hodnot krevniho tlaku, je cilem terapie tézké
preeklampsie také predejiti rozvoji eklamptického zachvatu. Zeny, jejichz stav vykazuje
znamky zavazné preeklampsie nebo maji pfiznaky oznamujici ptfichod eklampsie (bolest
hlavy, myoklonus, neurologické poruchy) a spliiuji podminky porodu, by mély byt zaléCeny
magnesiem sulfuricem pro prevenci eklampsie. Magnesium sulfuricum sniZuje riziko rozvoje
kieci o 50-67 % a tim i riziko Gumrti t¢hotné Zeny (Khalil et al., 2016, s. 89). Jeho podéni
povazuji Long et al. (2017, s. 1883—1884) za stézejni intervenci pii snaze redukovat
komplikace spojené s preeklampsii a eklampsii a preferuji jeho podani pied aplikaci
diazepamu. U Zen se zjisténou preeklampsii ¢i eklampsii, je na Slovensku, ale také naptiklad
ve Spojenych stitech americkych, jeho intravendzni podani popiipad¢ intramuskularni
aplikace ¢i podani do intraosedlniho vstupu, povazovano za standardni postup pii zahajeni
1é¢by téchto komplikaci. Mimo to, ze ma jeho podéani tendenci pfispét k mirnému snizeni
krevniho tlaku, pisobi také antikonvulzivn€. Intravendzni aplikace MgSQO4 zvySuje
koncentraci prostacyklinu v krvi, kterd zapticiiiuje rozsifeni cév a zaroven zabranuje prechodu
kalciovych ionti do bun¢k, ¢imz zamezuje dalSimu poskozeni bunék postizenych ischemii.
Magnesium je pfimym inhibitorem nervosvalové synapse, ¢imz zabranuje kie¢im (Smolkova,
2014, s. 34). Silverman et al. (2017, s. 427) ovSem uvadi, Ze o tom, zda je magnesium
sulfuricum skutecnym antikonvulzivem a mél by byt pouzivan k 1€cbé aktivnich zachvati,
nebo je misto toho primarné uziteCny pouze pro prevenci rozvoje dalSich zachvati, se stale
polemizuje. Je-1i magnesium sulfuricum ureno pouze jako prevence rozvoje eklamptického
zachvatu, je indikovano zahajeni dlouhodobé 24 hodinové infuze s davkou 1-5g MgSO,
(Smolkova, 2014, s. 34). Olson-Chen et al. (2016, s. 6) upozoriiyji, Ze poddni magnesia
sulfurica mize byt spojeno se zdvaznymi nezadoucimi u¢inky a potenciondlni toxicitou.
Magnesium sulfuricum mize zapficinit d€lozni atonii, a tak zvysSit riziko poporodniho
krvaceni. Pro tato rizika je nutné peclivé sledovat stav t€hotnych zen, kterym je podavan.
Jsou-li u nich pfitomny znamky toxicity, je nutné infuzi s magnesiem okamzité pterusit.
V piipad¢ intoxikace magnesiem miZze byt Zena zaléfena 10ml roztoku 10 % kalcia
gluconica. Pouziti magnesia sulfurica je kontraindikovédno u pacientek s myasthenia gravis,

edémem plic a rendlnim selhdnim.

24



Podptirnou 1é¢bou pii prevenci eklampsie je snaha o zamezeni senzorického
podrazdéni. Pacientce je tedy zajiSténo klidné a temné prostiedi, které snizuje riziko

neurologického podrazdéni u téhotnych (Smolkova, 2014, s. 34).

Oxygenoterapie

Oxygenoterapie je indikovana pii poklesu saturace krve kyslikem pod 96 %. Nutnost
zajisténi dychacich cest endotrachealni intubaci je tfeba dikladné zvazit. Tento zpusob
zajisténi dychacich cest je v podminkach pifednemocni¢ni neodkladné péce charakterizovan
vy$$i mirou vzniku komplikaci. Dal§im rizikovym faktorem pro obtiZznou intubaci je samotné
téhotenstvi, jelikoz predstavuje vetsi riziko aspirace a v neposledni fad¢ preeklampsie, kviili
edematdéznimu zuzeni faryngo-laryngealni trubice a porucham hemostazy. Je tedy tfeba

pocitat s urcitou obtiznosti endotrachealni intubace (Trabold et Tazarourte, 2010, s. 71-72).

Terapie kreci

Stézejni je podani vhodné medikace beéhem zachvatu: Midazolam v davce
0,2-0,4mg/kg intranazaln¢ nebo vdavce 0,1-0,2mg/kg télesné hmotnosti pacientky
intravendzné, Diazepam 5-20mg intravendzné za 2 minuty, MgSO4 4—-6g v 50ml jako kratkou
infuzi po dobu 15-20 minut, kterou bude nasledovat 2g MgSO4 v hodinové infuzi. Poté
je v feSeni podani antihypertenziv ke snizeni hodnot krevniho tlaku (Urapidil zpocatku
titrované 6,25mg intravenozné, Nifedipin 5—10mg per os). Jako udrzitelné profylaxe zachvati
se doporucuje kontinudlni infuze MgSO4 1-2g/hod (Strauss et al., 2019 s. 339). Noskova et
al. (2013, s. 355) doporucuje zah4jit farmakologickou terapii u kieCového stavu magnesiem
sulfuricem v davce 4—-6g ve 100ml fyziologického roztoku béhem 10—20 minut a az nasledné
pokracovat podanim diazepamu v davce 2,5-5mg nebo thiopentalu v davce 25-50mg
nitroziln€. Jelikoz bylo provedeno nékolik rozsahlych studii porovnavajicich 1é€bu eklampsie,
zvetejnila vroce 2010 Cochrane Collaboration systematicky ptehled sedmi podobnych
randomizovanych studii. Je vSak tfeba poznamenat, ze 65 % tudaji (910/1396 pacientl1)
zaléCeni eklampsie magnesiem sulfuricem vykazovalo lepsi vysledky nez zaléCeni tohoto
stavu diazepamem. Tato studie vSak nezkoumala rozdily v u€inku téchto 1é¢iv na opakovani
zachvati. Problematikou relapsu zachvatli se ovSem zabyval Cochrane Review, ktery
prokazal niz$i recidivu zachvati u pacientek zaléCenych magnesiem sulfuricem ve srovnani
s témi, jez byly zaléCeny diazepamem c¢i fenytoinem. Pfestoze nebyl prokézan rozdilny vliv

ucinku téchto 1é¢iv na perinatdlni a neonatalni mortalitu, vétsi ¢ast novorozenct nedosahujici

25



skore vetsiho nez 7 bodii v ramci hodnoceni vitality a poporodni adaptace provedeného v 1.
nebo 5. minuté¢ od porodu, patfila do skupiny diazepamu. Tahle fakta zastavaji doposud
nejpresveédCivejSim dikazem a jsou vSeobecné piijimana v rdmci standardizovaného postupu
pii 1écbe¢ eklampsie (Silverman et al., 2017, s. 427).

Silverman et al. (2017, s. 419) se formou praxe zaloZené na dikazech snazil vytvofit
doporuceni pro evaluaci a terapii pacientd s kfecemi v pfednemocni¢ni neodkladné péci
a nasledné¢ je porovnat s aktualnimi vnitinimi piedpisy 33 poskytovatelii zdravotnickych
zachrannych sluzeb v Kalifornii. Porovnavali druhy a zplisoby podani pouzivanych 1éCiv,
povolené pocty opakovanych davek, a zda je meéfeni hodnot glykémie v jednotlivych
ptedpisech doporuceno prednostné pied zahdjenim farmakoterapie. Eklampsie byla zkoumana
samostatné (Silverman et al., 2017, s. 419). Pro pfednemocnic¢ni péci u pacientek s eklampsii
byla z pouzitych studii utvoiena doporuceni urovné A a C. V ramci Grovné A je u zjiStén¢ho
téhotenstvi ¢i poporodniho obdobi a znadmek eklampsie doporuceno intravendzni podéni
4-6g magnesia sulfurica. Na trovni C je pak v pfipad¢, Ze nelze zajistit intravendzni vstup,
doporuceno pouzit jako alternativu pro pocate¢ni davku intramuskularni podani 10g magnesia
sulfurica (aplikovanim 5g do pravého a 5g do levého hyzd’ového svalu). Déle u refrakternich
zéachvatll, u pacientl nereagujicich na 1é¢bu magnéziem sulfatem, by mélo byt brano v uvahu
intravendézni nebo intramuskuldrni poddni benzodiazepinti. Vramci C doporuceni
je u pacientek se suspektni eklampsii také doporucovano pravidelné preméiovat hodnoty
glykémie. V ramci managementu dychani je doporuceno zahdjeni oxygenoterapie a podpora
dychani ruénim kiisicim vakem, a v pfipadé selhani dychani endotracheédlni intubace.
Po srovnéni téchto doporuceni s vnitinimi ptedpisy 33 poskytovatell, bylo ovSem zjisténo,
ze pouze 14 znich povoluje podani magnesia sulfurica Zen s eklampsii. V 58 % se v téchto

piipadech povoluje podani benzodiazepinii (Silverman et al., 2017, s. 427-428).

Transport

Jediné spravné teSeni t¢zké preeklampsie a eklampsie, které jsou pro pacientku zivot
ohrozujicimi, piedstavuje ukonceni téhotenstvi (Smolkova, 2014, s. 33). Pacientka
a plod musi byt bezprostfedné¢ po skonceni zachvatu intenzivné monitorovany mimo jiné
i pomoci KTG, to obvykle neni v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce dostupné. Okamziteé
(v zé&vislosti na gestacnim v€ku) musi byt také umoznéno porozeni cisaiskym fezem. Z toho
pro zdravotnicky tym zasahujici u pacientky seklampsii  vyplyva potieba
co nejrychlejsiho  transportu  t€hotné na  gynekologicko-porodnické  oddé€leni

(Strauss et al., 2019 s. 339). V nejoptimalnéjSim piipadé je pacientka transportovana
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na gynekologicko-porodnické oddéleni, jehoz soucasti je také jednotka intenzivni péce
pro patologické a predcasné narozené novorozence a které je zaroven z hlediska vzdalenosti
nejdostupnéjsi. Podle gestacniho staii plodu je také zvazovana varianta transportu téhotné
do perinatologického centra, avSak pouze za piedpokladu, Zze to umoznuje jeji aktualni
stav, a ze rozdil ve vzdalenostech mista zdsahu od perinatologického centra a porodnice
je zanedbatelny. K transportu do perinatologického centra jsou indikovany Zeny
ve 34. nebo nizSim tydnu téhotenstvi. V piipadé, ze jsou u pacientky ptitomny kiece, nebo
je vbezvédomi, je doporuCen transport do nejbliz§i porodnice. Prostiednictvim
zdravotnického operac¢niho stfediska by méla byt porodnice o potiebé zajisténi sekundarniho
transportu piedCasné narozeného novorozence informovana (Smolkova, 2014, s. 33)
Transport je zahdjen u terapeuticky zajisténé a monitorované pacientky nejlépe v poloze
na levém boku. Kvili rychlé progresi téchto akutnich stavli je potieba zdravotni
stav v pribéhu transportu sledovat a pfipadné zmény zaznamenat do zdznamu o vyjezdu.
V neposledni fad¢ je potieba pfedat informace nemocni¢nimu zafizeni, do kterého bude
pacientka transportovana, a poskytnout mu tak prostor pro pfipravu na piijem téhotné

(Trabold et Tazarourte, 2010, s. 72).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Tato ptehledova bakalarska prace predklada aktualni dohledané publikované poznatky
o preeklampsii, eklampsii a moznostech pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacientek s touto
komplikaci. Uvadi do problematiky hypertenznich stavli, do jejichz klasifikace oba uvedené
akutni stavy spadaji. Z dohledanych poznatkii vyplyva, ze preeklampsie i eklampsie
pro téhotnou Zenu predstavuji zivot ohrozujici stav podilejici se vyznamné
na mife matefské mortality a morbidity na celém svété. Riziko Gmrti z perinatalnich
komplikaci je podstatné vyssi v rozvojovych zemich. Predpoklada se ale, Ze pocet piipada
preeklampsie bude nartistat také v rozvinutych zemich a to v disledku rostouci populace
obéznich Zen, CastéjSitho vyuzivani metod asistované reprodukce a cCastéj$i piitomnosti
chronickych onemocnéni, které predstavuji riziko rozvoje téchto komplikaci. Patofyziologie
preeklampsie nebyla doposud zcela objasnéna, avSak je zndmo, ze stoji za chorobnym
poskozenim endotelu cév, a tak i rozvojem jeho dysfunkce, ktera mize vyustit v akutni
komplikace jako je edém plic, cévni mozkova piihoda, renélni selhani. Mlze také vytvorit
podklad pro kardiovaskularni onemocnéni v budoucim zivoté matky. Bakalarskéa prace dale
sumarizuje dohledané¢ poznatky o specifikaich piednemocni¢ni péfe u pacientek
s preeklampsii a eklampsii pocinajic pfijmem tisnové vyzvy, koncic transportem pacientky
na gynekologicko-porodnické odd€leni, kde byva umoznéno porozeni plodu, coz predstavuje
jedinou moznou Ilécbu téchto akutnich stavi. Je vni vytvofen uceleny piehled
o vybrané problematice a sumarizuje dohledané poznatky o moznostech pfednemocnicni
neodkladné péce. Mohla by byt pfinosnd pro zdravotnické zachranate. Nékteré pouzité
doporucené postupy nebyly pfimo vazané na piednemocni¢ni neodkladnou péci, avSak i pro
tyto podminky by mohly byt aplikovatelné. Informace uvedené v piehledové bakalaiské praci
by mohly slouzit jako podklad pro dalsi prace a odborné studie. Autofi by se méli zaméfit
zejména na feSeni vybrané problematiky v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce.
VétsSina predlozenych poznatkii pochazi ze zahrani¢nich zdroji. Protoze mezi staty panuji
rozdily ve zdravotnich systémech, je tfeba tuto skutecnost brat jako limitujici faktor
aplikovatelnosti  dohledanych sumarizovanych poznatkih pro praxi v podminkach
prednemocniéni neodkladné péée na uzemi Ceské Republiky. JelikoZ nebyla dohledana jedina

studie z Ceské republiky, navrhuji realizaci odbornych studii na izemi naseho stétu.
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ZAVER

Pro tuto bakalarskou praci bylo vybrano téma Akutni stavy u tchotnych
v pfednemocni¢ni neodkladné péci se zaméfenim na preeklampsii a eklampsii
v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Prvnim dil¢im cilem bakaldiské prace byla sumarizace dohledanych poznatka
o preeklampsii a eklampsii. Dohledané poznatky poukazuji na to, ze jsou uvedené akutni
stavy klasifikovany jako nejrizikovejsi hypertenzni onemocnéni v t¢hotenstvi. Maji znacny
podil na matetské morbidit¢ a mortalité a jejich incidence je vy$$i v rozvojovych zemich.
Preeklampsie je diagnostikovdna u zen s arteridlni hypertenzi vzniklou po 20. tydnu
té¢hotenstvi, u kterych je zaroven zjiSténa proteinurie, znamky organového poSkozeni nebo
nitrodélozni riistova restrikce plodu. Preeklampsie se miize rozvinout na podkladu chronické
hypertenze, ale také samostatné. Klasifikuje se na casnou a pozdni. Néktefi autoii ji také
klasifikuji podle zdvaznosti na mirnou a té€zkou. Patofyziologie preeklampsie nebyla doposud
zcela pochopena. Z dohledanych poznatki vyplyva, Ze za jejim vznikem stoji abnormalni
placentace, ktera mé za nasledek chorobné poskozeni endotelu cév. Poskozeni endotelu vede
k jeho snizené funkci projevujici se nasledné znamkami organového poskozeni. Cely
stav. muize vyvrcholit v akutni komplikaci, kterd téhotnou piimo ohrozuje na Zivoté.
Eklampsie se ve svém klinickém obraze projevuje kieCovym stavem nebo bezvédomim.
Eklampticky zachvat miize Zenu zasdhnout béhem téhotenstvi, v pribéhu porodu
&i v postpartalnim obdobi. V Ceské republice se preeklampsie nejéastéji projevuje
u zen nedodrzujici pravidelné prohlidky v pribéhu te¢hotenstvi. Pfichod eklampsie mize byt
ohlasen specifickymi ptiznaky, jako jsou poruchy zraku, nahla bolest hlavy, svétloplachost
¢1 bolesti v nadbftisku.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedloZeni aktudlnich dohledanych poznatkli o moznostech
prednemocni¢ni neodkladné¢ péce. Z dohledanych poznatkli vyplyva, Ze zindikace
preeklampsie a eklampsie je prednemocni¢ni neodkladna péce poskytovana cCastéji
pacientkam, jejichz té€hotenstvi nebylo pribézné sledovano. Vse zapocind piijmem tisiiové
vyzvy. Operator se musi pokusit eliminovat diferencialni diagnostické spektrum a na zaklad¢
uvadénych piiznakt preeklampsii &i eklampsii odhalit. Ukolem posadky zasahujici
u pacientky s touto indikaci je odbér anamnestickych dat za soucasného vysSetieni pacientky.
Vysetfeni probihd podle standardizovaného algoritmu ABCDE. Diagnostikovani
preeklampsie je v pfednemocni¢ni péci odkazano na ptitomnost vysokych hodnot krevniho

tlaku. Cilem terapie u pacientky vykazujici znamky tohoto onemocnéni je snizeni nebezpecné
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vysokych hodnot krevniho tlaku poddnim antihypertenziv, piedejiti kieCovému stavu
podanim profylaktické davky magnézia sulfurika. U eklampsie je prioritni antikonvulzivni
je ovSem rychlé navdzani prednemocnicni neodkladné péfe na péci nemocnicni. Jelikoz
jediné mozné tfeseni preeklampsie a eklampsie piedstavuje porozeni plodu, je doporu¢ovan

transfer na gynekologicko-porodnické oddéleni.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

UZIS — tstav zdravotnickych informaci a statistiky

DIC — diseminovana intravaskularni koagulopatie

BMI - body mass index

NICE — The National Istitute for Health and Clinical Excellence
CMP — cévni mozkova ptihoda

ARDS — acute respiratory distress syndrom

MgSO,4 — magnesium sulfuricum

KTG — kardiotokograf

HELLP — Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets
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