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Terhesség alatti hypertonia

A Sziilészeti és Négybdgyaszati
Szakmai Kollégium 1998. julius 2-i
allasfoglalasa alapjan érdemes at-
tekinteni a terhesség alatti
hypertonia elldtdsainak diagnosz-
tikus és terapids iranyelveit. Ki-
16n érdekes ez a sziilész-négyod-
gyaszokon kivill a csaladorvosi
praxisban dolgozok szamara, hi-
szen a terhesgondozas egyik alap-
pillérét 6k képezik, igy els6ként
ismerhetik fel a kéros allapotot.
JelentGsége abban all, hogy a peri-
natalis mortalitast és morbiditast
jelentésen befolydsolja. Igy a hy-
pertonia dnmagaban haromszoro-
sara, mig proteinuridval egyiitt
htsszorosara emeli a sztlés koruli
magzati haldlozést. Ezeken kivil
magzati szovédmények lehetnek:
koraszulés, chronikus intrauterin
hypoxia, intrauterin retardatio. Je-
lentések az anyai szovédmények
is, melyek a koévetkezSk lehetnek:
eclampsia, HELLP syndroma, ti-
déodéma, DIC, abruptio placen-
tae, hypertensiv encephalopathia.
Miel6tt ratérnénk a terhesség alat-
ti hypertonias allapotok osztélyo-
zasara, definiciészerien hataroz-
zuk meg a fogalmat:

Két alkalommal mért 140/90
Hgmm vagy annal magasabb ér-
ték 6 ora kiilonbséggel iild hely-
zetben, vagy 30 Hgmm-rel emel-
kedik a systoles, 15 Hgmm-rel
emelkedik a diastoles érték a
nem terhes allapothoz képest.
Fontos meghatdrozni a prae-
eclampsia definiciéjat is:

Ez a terhesség betoltott 20. hete
utdn jelentkezd hypertonia mellé
tirsulé proteinuria, melynek
mértéke meghaladja a 0,3 g-ot
naponta.

Tekintsiik at az osztilyozast:

1. Terhesség indukalta hypertonia
- PIH - pregnancy induced hyper-
tension:
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Primeren a terhesség 20. hete utan
kialakulé vérnyomas-emelkedés,
proteinuriaval, hdgysavszint e-
melkedéssel egyiitt.

2. Rarakodasos forma - SUPE - su-
perimposed hypertension:
Kordbban fennall6 hypertonia
vagy vesebetegség talajan kiala-
kul6 praeeclampsias allapot.

3. Krénikus hypertonia - CHR:

A terhesség el6tt fennallg, esetleg a
terhesség els6 20 hetében felismert
hypertonia, mely nem jar egyiitt
szignifikans proteinuriaval.

4. Atmeneti terhességi hypertonia:
A terhesség alatt, a sztléskor ill.
sziilés utani 24 6ran beliil jelent-
kez6 hypertonia, mely nem jar
proteinuriaval és kb. a sziilést ko-
veté 10 napon beliil rendezédik.

Definici6é szerint az elsé két cso-
port tartozik a praeeclampsiak so-
raba. Sulyossagi fok szerint eny-
he-kozépsilyos és stlyos format
kiilonitiink el.

1. Enyhe-kozépsilyos

praeeclampsia:
A vérnyomas érték a 140/90

1. lépcsd:

metoprolol (Betaloc)

II-III. trimeszterben:
nifedipin (Corinfar)
Nifedipin Retard

verapamil (Verapamil) ......................

2. lépcsd kombindcio:
| nifedipin-methyldopa
methyldopa-pindolol

3. Iépcsd kombindcio:

(Depressan 4x25-50 mg) /nifedipin

4. lépcsa:

methyldopa (Dopegyt) ........ccoo.......

pindolol (Visken) ........ccccoecvveeiennn.

nifedipin-methyldopa-dihydralazin
methyldopa-pindolol-prazozin (Minipress 3x0,5-2 mg)/dihydralazin

Hgmm és 160/100 Hgmm kozott
van, a proteinuria mértéke pedig
0,3 g felett, de nem haladja meg az
5 g-t a 24 dras gytjtott vizeletben.
2. Sulyos praeeclampsia tiinetei:
A vérnyomds meghaladja a
160/100 Hgmm-t, legalabb 2 alka-
lommal mérve 6 6ra kiilonbség-
el.
%pmteinuria pedig 5 g/nap felet-
ti vagy +++ illetve ++++ keresz-
tes.
Oliguria: 400 ml/nap alatt.
Thrombocytopaenia: 100 000/pl
alatt.
Emelkedett sGOT, sGPT.
Kozponti idegrendszeri tiinetek,
periférialis neurotikus zavarok.
Epigastrialis fajdalom (ennek oka
a majtok fesziilése, esetleg corona-
ria spazmus kisugarzasa).
Fontos megjegyezni, hogy korab-
ban ,toxémias” tunetként értékelt
oedema ma sem a diagnozis felalli-
tasaban, sem pedig a terapia megi-
télésében nem jatszik szerepet.

Hypertonias terhes kivizsgalasa-
nak menete:
Fontos a részletes anamnézis,

A terhesség alatti magas vérnyomads gyogyszeres kezelése:

3x125-250 mg/nap

2-3x50 mg/nap

2-3x5-10 mg/nap

Megj.: a terhesség 16. hetéig

2x20 mg
4x20-80 mg

terdpiarezisztens esetekben a terhesség befejezése
g ]
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mely felderiti a magas vérnyomas
kezdetét, esetleges kronikus vese-
betegség fenndllasat, praeeclamp-
sia, eclampsia el6forduldsat a csa-
ladban.

Elvégzend vizsgalatok: altalanos
belgyogyaszati vizsgalat, EKG,
ABPM -24 6ras vérnyomas moni-
torozés, szemészeti vizsgalat, la-
boratériumi vizsgalat (Hgb, Ht,
Fvs, stillyedés, thrombocytaszam,
Osszfehérje, se kreatinin, karba-
mid N, se hugysav, se bilirubin, se
kdlium, se natrium, sGOT, sGPT,
LDH, coagulogram, oGTT), 24 6-
ras vizeletfehérje-meghatarozas,
tenyésztés, tiledék.

A magzat dllapotat jelz6
vizsgalatok:

Ultrahang (biometria, magzatviz
meghatdrozas), flowmetria (mag-
zati erek, a. umbilicalis, a. uteri-
na), biophysicalis profil, NST a II-
I. trimeszterben, magzatmozgais
szamolasa.

Hirtelen fellépo
vérnyomasemelkedés:

10-20 mg Corinfar tbl. szétragva
vagy sublingualisan

10-20 mg urapidil (Ebrantil) las-
san iv. alkalmazva. A vérnyomas-
csokkenés 5 percen beliil varhato.
Fenntarté adag 250 mg uradipil
(Ebrantil) per 500 ml fiziologias
NaCl oldatban, 5-10 mg Nepresol
bélusban, illetve 50 mg/500 ml fi-
ziol6gias NaCl infuzidban.

A praeeclampsia kezelésének
alapvonalai:

Praeeclampsias terhes kezelése a
progressziv betegellatds keretein
belul feltétleniil intézeti kezelést
igényel. Oki kezelés nem ismert.
Mérlegelendé a terhesség megfe-
lel6 idGben torténd termindlasa!

Enyhe-kozépsiilyos
praeeclampsia esetén:

Megfelel6 kezelés és monitorizdlas
mellett a 37. terhességi hét elérése
megengedhet6, majd kedvezé
méhszdj-status esetén sziilésindi-
tas végzendS. Amennyiben a méh-
széj-status kedvezétlen és az anya
és a magzat allapota stabil, tovabbi
intézeti observatio megengedett.

Stlyos praeeclampsia esetén

a terhesség befejezése javasolt:

Anyai javallatok:

+ a hypertonia terapiarezisztens

» eclampsia

+ sGOT, sGPT értékek a normal
hatar kétszeresére emelkedtek
és

- epigastridlis fajdalom kiséri

» persistal6 neurologiai tiinetek
vannak

Magzati javallatok:

+ magzati distress

« magzatviz index < 2

« magzat becsiilt stilya < 5 per-
centil

» koros Doppler vizsgalati ered-
meny

A 34. terhességi hét betdltése utan
a sulyos praeeclampsias terhes-
ség befejezése tanacsos €s a csa-
szarmetszés elényben részesiten-

dé.

Eclampsia kezelése:

ivMgSQO, 4-6 g, 10 %-os oldatban
10-20 perc alatt

majd 5 %-os glukéz infuzidban 1 g
MgSO, 1/6ra

esetleg Seduxen vagy Hibernal
addsa jon szoba.

Eclampsias allapotban azonnali
csaszarmetszés végzendo.

A HELLP syndroma kezelése:
Siilyos HELLP (50 000/pl alatti
thrombocytaszam):

terhesség azonnali befejezése csa-
szarmetszéssel

Kizépsiilyos HELLP (50 000-100 000/pl
alatti thrombocytaszam):
terhesség azonnali befejezése csa-
szdrmetszéssel

Enyhe HELLP (100 000-150 000/pl
alatti thrombocytaszam):
terminuskozelben kedvezd
méhszéjstatus esetén hiivelyi
sziilés megengedhets, de kora-
szliilés esetén csaszarmetszés
végzendo.

A terhesség befejezése utan a be-
teget 48 oraig lehetdség szerint
intenziv osztalyon kell monito-
rozni!

A probléma:
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A hat- és derékfajdalmak,

reumatikus bantalmak megel6zésére
és gyogyszermentes gyogyitasara }

klinikailag ajanlott

Picard (USA) fizikoterdpias késziilékek
tanulas, iilémunka, gépkocsivezetés

kozben is miikodtethetoek!

Cégtlink a legmodernebb, miniatiirizalt, mikroprocesszor altal vezérelt tn.
vezetéknélkiili TENS késziilékeket is forgalmazza, rendkiviil kedvezé arakon!
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A megoldds:
PRO-LUMBAR
0 s :

62

HIPPOCRATES I/1 1999. marcius



