GRUTNIECIBAS HIPERTENSIJA / PREEKLAMPSIJA
2008.gads

Defingjums.
Gruatniecibas hipertensija (GH) — paaugstiits asinsspiediens 140/90 mmHg

(konstagts 2 reizes ar 6 stundu intahy) pec 20. gfitniedbas nedlas. Pacierm ar
hronisku hipertensiju — sistoliskais spiediens >n30Hg un diastoliskais >15 mmHg
(2 reizes ar 6 stundu inteatu).

Preeklampsija (PE) - hipertensija> 140/90 mmHg (konsteia 2 reizes ar 6 stundu
intenalu) un protenarija > 300 mg (24 stundu 1na) pec 20. gitnieabas nedlas.
Uzslanojusies preeklampsija— proténarija > 300 mg (24 stundu 1na) pec 20.
grutniedbas nedlas gfitniecei ar hronisku hipertensiju.

Hroniska hipertensija — hipertensija iz gfmitniedbai vai asinsspiediens
> 140/90 mmHg pirms 20.giieabas ned|as.

HELLP sindroms (atipiska smaga PE forma) — hefael AsAT vai AIAT> 70 VIL,
trombodti < 100.000/mm

Eklampsija — krampji uz PE un/vai HELLP sindroma fona.

PREEKLAMPSIJA

Sastopaniba.

2-10% gatniedabu.

Vieglu PE sastop ~10% pirmdzeatgu. Smaga PE — 1%, eklampsija — 0,05-1%.
HELLP sindroms — 0,5%.

Etiologija/ Patogeneze.
Neziramas etiolgijas sistmas saslimSana. letekmerctiska predispoija.

Riska faktori:
o Hroniski, pirms apaugsaras:
e Pirma grutnieaba
Pirma paternitite
Mates vecums 40 gadi
> 10 gadi pc iepriek§jam dzemdabam
KMI > 35
PE persofga un gimenes anan@ze
Hroniska hipertensija
AFL sindroms
Diabets
Asinsvadu un saistaudu slibas
Donora insemifcija/ol&inas doASana
o Ar gratniedbu sasitti:
Daudzaugu gritnieaba
ledzimtas aulg atistitbas anoralijas
Hromosomu patolgja
PasliSmola
Urincdu infekcija



Ir smaga un viegla PE forma.

Smagas PE Kri€riji:
e TA>160/110 mmHg (vadoSais simptoms)
e Protanarija > 5g/24 stunas vai > 3+ ar indikatora simeliti
e Pasiivigas galvaspes, redzes trageimi, sapes epigastrij
e Oligirija < 400 ml/24 stunas

Trombocitognija < 100.000 mrh

e PlausSuiiska

e Paaugstiati aknu fermenti (AsAT, AIAT)

Antenatala aprape.
Pec 20. ginitnieabas nedlas kata vizite nowertet katru no migtam PE pazmém
vai simptomiem:
— No jauna radusies hipertensija
— No jauna radusies prateirija
— Galvasspes vai redzes tragiami, vai abi
— Sapes epigastrij vai vemsSana, vai abas
— Samaziata auda aktiviite, mazs gestijas laikam auglis.

Ja nav riska faktoru — sekot pamata antaspiipes programmai.
Ja pagiv nopietni riska faktori — kontrole ik 3 né&lds idz 32 gfitnieabas
nectlam, pec tam vismaz ik 2 nedias idz dzemabam.

PE kontrole.
e Dicta bez sls ierobeZzojuma
e Samaziata fiziska aktivitate
e TA kontrole (vaigkas reizes dief)
e Protanarija 24 h utna
e Kreatirina klirenss
e Pilna asins aina, trombiic
e Seruma urea, kreatims, uinskabe, bilirulins, koaguicijas faktori (PL,
fibrinogens, aPTL) un aknu fermenitae testi (ASAT, AIAT, LDH)
e Dzemdes asinsrites doplerometrijg&at no 20-24 dgitnieabas nedlam.

ArsteSana.
| Krampju profilakse.
e MgSO,
e Sakuma deva: 4 g (25%-16 ml) i/v + 100nkiduma/l h
Uzturo% deva: 2-3 g/1 h (25%-8-12 ml)
e Mg2+ kontrole plazr— max. 6-8 mEq/L
Sekot pateliriem refleksiem.
ArsteSanu rekomerwturpinat vismaz 12 stundasp dzemdbam.
MgSO, komplikacijas.
e Samaziats musklu tonuss
e Redzes dubultosSas
e Slikta diSa
e Karstuma Vini
e Aritmijas.




PardozSanas gaguma — 1 g i/v kalcija glukoatu 10 miruSu laika.
Il HipertensijasarseSana.

Indicgta, ja TA pastvigi > 160/110 mmHg.

Akiti:

Labetalols — 20-40-80 mg i/v bolus vajdk 10-20 minites (maksirali — 200 mg)
Nifedipins — 10-20 mg p/o, atko pec 30 mirttem.

llgstosi:
Metildopa — 250 mg 3 reizes diep/o maksinali 500 mg 3 reizes dien
Labetalols — 100 mg 2 reizes digolo.

Il Augla stivokla kontrole.

Augla kustbu raksturs

Bezstresa tests

USG — autp augSanas, aliglepu daudzuma, Ates un aulp asinsrites
kontrolei

Deksametazons — ja aplota dzemtbu indukcija <34 drtnieabas
nectlam.

IV Dzemdbu atrisimSana — indikcijas:

Gratniedbas laiks> 38 nedlas

Neiesgjams kontrait TA — ja lietoti 2 antihipertenzie lidzeKi

maksinalas devs

Strauji pasliktias mates bikimiskie/hematolgiskie aditaji - samazias
trombodti, atistas koaguloptija, aknu vai nieru mazsja

Pakdas sekojosSi simptomi — stipras galvaisss, 8pes epigastij, plausu
taska

Attistas eklampsija

Aizdomas par placentas a@ighSanos

DIK sindroms

Augla distress

Smaga intraut&na au¢a augSanas aizture

Oligohydramnion.

PE komplikacijas.

HELLP sindroms

DIK sindroms

PlauSu tiska

Smadzeu tiska

Placentas abrupcija

Nieru mazspja

Eklampsija

Intraventrikukri asinsizpiidumi
Aknu plisums

Mates rave

Priekslaiéggas dzemdbas
Intrautefna au@a augSanas aizture
Neonatla encefaloptija

Augla bojeja



EKLAMPSIJA

> 1 krampju ¢kme uz PE fona. Atstas antenali (40-50%), dzemitbu laika (20-
35%), &c dzemabam (10-40%). Var bt ai vélina - > 48 stundasdz 4 nedlam pc
dzemadbam.

Taktika

Pagriezt pacienti uzgiem

Atbrivot elpcéus un uzakt O, padevi

MgSO, — 4-6 g/5-15 min. laik (25%-16-20 ml) i/v

Pieaicina anesteziologu

Turpinat MgSQ, ievadi 24 h pc dzemdabam vai [Edejas kkkmes
Sekot TA, nieru funkcijai, MgSgXoksicitatei

Noteikt arterilo ashu gazu sastvu, glikozi

Pilna asins aina, bkdmiskie testi, koagdcijas testi

EKG

Ja mates sivoklis stabils — dzembu indukcija (vaikeizargrieziens) 1-6 h
laika.

HRONISKA HIPERTENSIJA

lemesli:
Esencila vai idiofatiska (90%)
Sekundra (10%)
B Nieru etiolgijas
B Glomerulonefits
B Intersticials nefiits
B Nefropatija
B Policistoze
B Hroniska nieru mazsgp
B Kolagenas un asinsvadu slifinas
m SSV
B Nodozais periarteits
B Skleroderma
B Endokinas etiolgijas
B Diabgtiska nefrotija
B Tireotoksikoze
B Hiperaldosteronisms
B Feohromocitoma
B Asinsvadu slimbas
B Aortas koarkicija

VadiSanas taktika:

Agrina pirna vizite

Noskaidrot hipertensijasioni un pakpi

Informacija par détu ( sals daudzumu), svara kontroli un atas refmu
Apmekiejumi: lidz 28.ned. — 1x2 néthis, [Ec — 1x nedla

1x trimestr — hematokrits, seruma kreatis, uinskabe, kreatiina klirenss




B HospitaliZt — ja progres hipertensija, aistas pielonefits vai uinskibes
[tmenis >6 mg/dL

HELLP SINDROMS

Raksturo: hemate (mikroangioptiska hematiska aremija, seruma biliruins
> 1,2 mg/dl), AsAT vai AIAT> 70 V/L, trombodti < 100.000 mr

Sastopanba:
e 0.2-0,4% visu drtnieabu
e 4-12% gitniedbu ar preeklampsiju

PaZmes:

Sapes epigastrij— 90%

Protanirija — 90%

Hipertenzija { TAdiast.) — 65%

Tuskas — 60%

Slikta diSa, vemSana — 50%

Galvassapes — 30%

Virusam idzigi simptomi

Rettk — sipes &der un plecos, dzelte, heniaija vai poliirija, kupga-zarnu
trakta asioSana

Diferencaldiagnoze:

Trombotisk trombocitogniska purpura
DIK sindroms citu iemesluad

SSV u.c. saistaudu slitvas

Primara nieru saslimSana

Kunga un zultspsla slimbas

Virusu hepats

Apendiats

Laboratoé diagnostika:
e Tromboadgti
e Koagulogramma
e D-dimeri
e ASAT, ALAT, LDH, elektroliti

Aizdomas par DIK, 3 plazmas fibrinogns <300mg/dL
D-diméri ir jutigakais subkiniskas koagulogiijas makieris, af pirms izmanas
paradis koagulogramim
ArsteSana:
e Kiristalodi
e Svaigi saldta plazma (DIK gatjuma)
e Antitrombotiskie prepaiti
e Steradi
10 mg ik 12 h 3 x
10mg-10mg-5mg—-5mgik 12 h
10 mg 2x ik 12 h—5 mg 2xp 24 un 36 h



