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Fyziologické zmeény v téehotenstvi

Tehotenstvi ,,zatézovy“ stav pro lidské télo

Specifické anatomické a funkéni zmény ledvin v prubéhu
téhotenstvi:

- dilatatace ureteru a panvicek (progesteron? mechanicky tlak
délohy ?)

- zvysSeny prutok krve ledvinami + zvySena GF, maximum na
konci l.trimestru




Dusledky funkénich fyziologickym zmén v
téhotenstvi
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e Nizsi hladina kreatininu

- \V/yssi objem krve — o0 20-30%

- \/yssi objem plasmy — o0 50%

- \/yssi uroven GF

Maximalni fyziologické hladiny kreatininu kolem
70-80 umol/I




sledky funkénich fyziologickym zmeén

* Glykosurie - nemusi byt projevem diabetu

* Fyziologicka proteinurie méné jak 200 mg/24
hod.




Postizeni funkce ledvin
v prubéhu téhotenstvi

* Hypertenze v téhotenstvi

* Chronické onemocnéni mocovych cest v
tehotenstvi

e Stav po transplantaci ledvin




Rizika hypertenze pro tehotenstvi

Riziko pro matku
* Zhorseni zakladni dg.
* Progrese hypertenze

Riziko pro plod

* Riziko IUGR

* Riziko IUFD

e Riziko abrupce placenty




Hypertenze v tehotenstvi

Ve vztahu k téhotenstvi ji délime na:

» ,Pregestacni” (chronicka) hypertenze

e Hypertenze vznikajici v téhotenstvi




,,Pregestacni (chronicka) hypertenze

* Primarni (esencialni) hypertenze

e Sekundarni hypertenze




Hypertenze vznikajici v prubehu
téhotenstvi

Nove dg.pred 20.tydnem
* Primarni (esencialni) hypertenze

Nove dg.po 20.tydnu koncici sestinedélim
e Gestacni hypertenze
* Preeklampsie/HELLP syndrom

Dg.nezavisle na tydnu tehotenstvi
e Sekundarni hypertenze




Gestacni hypertenze — management
ze strany porodnika

Zakladni laboratorni vysSetreni ( pravidelné kontroly)

Ambulantni sledovani pri absenci laboratornich
abnormalit a absenci znamek distressu plodu

Sbér moci na proteinurii/24 hodin
(pravidelné kontroly)

UZ hodnoceni stavu plodu — biometrie,flowmetrie —
dynamické hodnoceni a 3-4 tydny




Gestacni hypertenze — management
ze strany porodnika

* Lecba hypertenze nesnizuje riziko komplikaci na
strané plodu

 Farmakologicka intervence az pri dTK vice jak 100

* Cilem snizit riziko zavaznych materskych komplikaci




Gestacni hypertenze — management ze
strany porodnika

dTK méneé jak 110

* Lekem volby methyldopa (max.2-0-2)
e Do kombinace amlodipin,felodipin
Cil dTK 80-90

dTK vice jak 110
e |abetaloli.v.
Cil dTK 100




Preeklampsie

Definovana:

- hypertenzi > 20.tyden téhotenstvi
- proteinurii >300 mg/24hod.

lehka vs. tezka (dTK > 110)

,early onset” (< 28.tyden) vs. ,late onset” ( > 28.tyden)




Patogeneze preeklampsie

Imunologicka teorie

Chybny ,,cross talk” mezi imunitou matky a

blastocystou — ,,rejekce” trofoblasu

Neadekvatni invaze trofoblastu do deciduy
(abnormalni remodelace spiralnich arterii,
,hespravna“ funkce NK bb )




...COZ provazi:

Generalizovana vazokonstrikce

Naruseni rovnovazného stavu angiogennich (PIGFVEGF,
PAPP-A ) a antiangiogennich (sFlt-1, sEng) faktoru

Oxidativni stres

Tvorba autoprotilatek proti receptoru ATl a ATII
Systémova endotelova dysfunkce (placenta,matka)
Organova ischémie

Aktivace koagulace (aktivace trombinu a desticek)
Histologicky je pritomna glomerularni endotelioza




du téehotenstvi je casto
hodné brzy....

Reproductive BioMedicine Online (2016) 33, 763-76%

www.sciencedirect.com
www.rbmonline.com

ELSEV

PERICONCEPTION, PREGNANCY AND CHILD OUTCOMES
COMMENTARY

Variation of maternal KIR and fetal HLA-C
genes in reproductive failure: too early for
clinical intervention

Ashley Moffett »>*1 Olympe Chazara *°, Francesco Colucci ¢,
Martin H Johnson "¢

@ CrossMark




Preeklampsie — vyvoj pohledem
reprodukcni imunologie

Na pocatku neadekvatni fetomaternalni imunitni cross-talk - 1.tyden
Abnormalni (neadekvatni?) invaze trofoblastu - 2.-3.tyden
Neadekvatni formace fetomaternalni cirkulace - do 8.tydne
Endotelova dysfunkce = dysbalance proangiogennich (pokles PIGF,

PAPP-A) a antiangiogennich (narust sflt-1,sEng) faktort - 10.tyden

Hyperentenze/preeklampsie/HELLP
IUGR druha polovina téhotenstvi
Abrupce placenty




* Pristanoveni diagnosy vzdy hospitalizace

e Jedinou definitivni |éCbou porod

e |Lecba nesnizuje riziko komplikaci na stranée plodu,
snizuje jen mirné riziko rozvoje tézké formy
onemocheéni

e Agresivni“|écba zvysuje riziko hypoxie/asfyxie plodu




Klinicky management

Potvrzeni dg.po zjisténi proteinurie ( 300 mg a
vice/24 hod.)

Lécba hypertenze nesnizuje riziko komplikaci na
strané plodu

Farmakologicka intervence az pri dTK vice jak 100
Cilem snizit riziko zavaznych materskych komplikaci




Klinicky management

* Prodlouzeni téhotenstvi
* Planovani porodu pfi znamkach ohrozeni matky/plodu

Matka - hypertenze nereaguijici na lécbu
- renalni insuficience
- rozvoj HELLP syndromu

Plod - znamky distressu plodu (patologicky
monitor, centralizace obéehu dle UZ flowmetrie




* CAVE - hladiny kreatininu lépe vypovidaji o prognoze
diagnozy

* Jsou-li splnény porodnické podminky, neni
kontraindikaci vaginalniho porodu




Eklampsie

Generalizovany zachvat tonicko-klonickych kreci
nasledovany bezvedomim

Riziko edému plic,mozku, DIC,MOF, ....

U vysokého poctu zen jiz anamnéza lécené
hypertenze/preeklampsie

CAVE, neni vyjimnou nahlé vznikly zachvat bez

predchozi anamnézy — kazda zena s bezvedomim
patri na porodnici !!!

Vysokeé riziko mortality matky/ditéte




Eklampsie - klinicky
management

- ,Emergency” tym na porodnici — ARO, porodnik,
neonatolog

- Zajisteni zakladnich zivotnich funkci, MgS04
l.v.,sedace, diazepam i.v....

- Pri zjisténi dg. neprodlenné ukonceni tehotenstvi




HELLP syndrom

Pri stanoveni diagnhosy vzdy hospitalizace

Hemolysis, ELevated liver enzymes, Low Platelets
= |laboratorni diagnoza

Klinické priznaky nespecifické — CAVE — 90%
tehotnych ma ,,flu like” obtize !!!

Ill

Chapan jako nejvyssi ,level” preeklampsie

Nemusi byt hypertenze a proteinurie

Limitem pro prognosu pocet trombocytu




HELLP syndrom

Hemolyza - anémie, hyperbilirubinémie, pokles
haptoglobinu, elevace LD, schistocyty

Postizeni jater - elevace ALT,AST

Endotelova dysfunkce - pokles AT Ill, elevace CRP

Trombocytopenie




HELLP syndrom

Mississippi klasifikace — podle poctu
trombocytu:

* Trida 1 <50 tis.
Tida 2 50 - 100 tis.
rida 3 100 — 150 tis.
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* Incidence 2-6 / 1000 téhotnych

e 2/3 zen ve ll. a lll.trimestru

-,early onset” ve Il.trimestru —11% pacientek

=  horsi prognoza

* 1/3 zen zjiStén az po porodu — vyvoj do 48
hodin - minimalné vyjadrené klinické priznaky —
opravdu HELLP?




HELLP syndrom

Malatnost, unava, ,priznaky virozy“ — 90 % pacientek
Bolesti v epigastriu — 65 % pacientek

Nauzea, zvraceni — 30 % pacientek

Bolesti hlavy — 30 % pacientek

Kazda tehotna s uvedenymi priznaky by méla mit
vysetren krevni obraz a jaterni testy




Management HELLP syndromu

Planovani porodu pri stanoveni diagnosy

Pred 28.tydnem maximalni snaha oddalit porod po
dobu aplikace kortikoidu

Pri stanoveni dg.po 34.uk.tydnu co nejdrive planovat
porod

Podminkou dobry klinicky stav matky a/nebo plodu

Soucasti managementu uprava trombocytopenie —
pod 50 tis. podani trombonaplavu




HELLP syndrom — diff.dg.

Radi se mezi mikroangiopatické hemolytické
anémie
- Hemolyticko-uremicky syndrom + atypicka forma
(progresivni postizeni ledvin)
- Tromboticka trombocytopenicka purupura
(minimalni postizeni ledvin)

Absence restituce laboratore po porodu, nutno
pomyslet na uvedené dg.




Chronické nemoci mocovych cest

Obecna rizika
Zhorseni renalni funkci
Vyvoj/zhorseni hypertenze
Preeklampsie
IUGR/IUFD plodu
Oligohydramnion
Predcasny porod
Abrupce placenty




Nefropatie a komplikace na strane
plodu

Nejvyznamnejsi ukazatele ovlivnujici prosperitu
téehotenstvi :

- Proteinurie

- Renalni funkce (snizeni glomerularni
filtrace <30ml/min.)

- Hypertenze

Narusta riziko ohrozeni plodu — IUGR, IUFD




\Vlybrané nefropatie a
tehotenstvi




Obecna zasady pece

ldealné prekoncepcni dispenzarni péce nefrologem
Planovani tehotenstvi po stabilizaci diagnozy

Péce na nejvyssim pracovisti
Pravidelny monitoring ultrazvukové biometrie po
20.tydnu ( @ mésic)

CAVE superpozice preeklampsie ( progrese
proteinurie, elevace kreatininu.... ?)




IgA glomerulonefritis

gA glomerulonefritis — makro/mikroskopicka
nematurie, s nebo bez proteinurie

Dg.renalni biopsii
Relativne casto vyvoj hypertenze

Kontroly TK, prekoncepcné lécba ACE-
inhibitory/inhibitory ATII receptort

Imunosupresivni lécba




Asymptomatlcka bakteriurie

* Asymptomatickd bakteriurie (10> a vice/ml
moci )

...z porodnického pohledu NUTNE zajisténi
lécbou

...nezajisteni lécbou = riziko pyelonefritis a
porodnickych komplikaci (predcasny porod)




Tubulointersticialni nefritis
(TIN)

e Akutni bakterialni TIN ...nepredstavuje
zavazny problém — pri dobré citlivosti bakterii
neovlivni vysledek tehotenstvi

 Chronicka TIN

- riziko akutni exacerbace, sekundarni
hypertenze v prubéhu tehotenstvi

- riziko IUGR




Polycystoza ledvin

ziko zhorseni hypertenze

iziko rozvoje IUGR plodu




s~ " Systémovy lupus erytematodes
ﬁf’ (SLE)
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* Pokud remise > 6 meésicl = dobra prognoza
stran funkce ledvin a relativné prizniva
prognoza stran prosperity tehotenstvi

v opacném pripadé (s/bez nefritis) = riziko
zhorseni renalnich funkci, riziko ,,early onset®
preeklampsie,abortu,predcasného porodu,
abrupce placenty, IUFD, IUGR

Endotelova dysfunkce — ASA (100 mg denne),
LMWH




ANCA-asociované renalni
vaskulitidy

 Nejvyznamnéjsi granulomatosa s polyangitis
(drive Wegenerova granulomaosa)

e \/ysokeé riziko proteinurie, hypertenze v
l.polovineé téehotenstvi

* Riziko spont.predcasneho porodu,
preeklampsie, IUGR, IUFD




Porodnicky management
nefropatii

* Pokud autoimunitni slozka /SLE.../ = vysoké
riziko prematurity — hodnoceni ultrazvukove

cervikometrie od 16.tydne
e UZ biometrie po 26.tydnu
e SLE — ASA,LMWH




Léky a tehotenstvi

e Antihypertenziva — methyldopa, ca-blokatory
— cil dTK 80-90

* Betablokatory, je-li mozné, nepodavat
( riziko IUGR )

* |[munosupresiva - mozny cyklosporin,
azathioprim, tacrolimus, kortikoidy




Ne kazda hypertenze a proteinurie

v tehotenstvi predstavuje
preeklampsii....
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