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Preeklampsija

Ozbiljan hipertenzivni poremecaj u trudoci (1)

 DefiniSe se! kao razvoj
A Hipertenzije(> 140 /90 mmHg)
A Proteinurije(20.3 g/ 24 h)
nakon 20 gestacionenedelje

« Cesto se javlja u kombinaciji sa simptomima koji dodatno komplikuju klini¢ku sliku,
npr. usporen intrauterini rast, edem, homeostatski disbalans, bubrezna insuficijencija,
HELLP sindrom (hemoliza elevatedliver enzymedpw platelet counts)

* Drugi hipertenzivni poremecaji u trudnodi uklju¢ujuéi hronicnu hipertenziju (chrHTN),
gestacionu hipertenziju (GH) | superponiranu preeklampsiju?

1Brown, M.A., et al., (2001BlypertendPregnancy; 20(1):qgxiv; 2 Grill, S., et al. (200®eprodBiolEndocrinol 7,70




Preeklampsija

Ozbiljan hipertenzivni poremecaj u trudoci(2)

PreeklampsijaPE)
Porast krvnog pritiska > 20 gestacione Porast krvnog pritiska > 20 gestacione Hronic¢na hipertenzija sa PE Hipertenzija razvijena prije trudnoée
nedelje uz prisustvoproteinurije i/ili nedelje uz odsustvoproteinurije i/ili
drugih sistemskih poremecaja* drugih sistemskih poremecaja*

Hipertenzija s proteinurijom ili drugi Cesto je karakteri$u dodatne komplikacije i Pojava grand mal napada kod Zena sa PE
sistemski poremecaj* progresivno pogorsanje stanja majke i
ploda**

HELLRindrom

Hamoliza, porast jetrenih enzima,
trombocitopenija

American College of Obstetricians &yhecologistsTask Force on Hypertension in Pregnancy, 2013

* Thrombocytopenia, impaired liver function, the new development of renal insufficiency, pukdenasagr newonset cerebral or visual disturbances.
** Pulmonaryedema myocardial infarction, stroke, acute respiratory distress syndrome, coagulopathy, severe renal failure, and retinal BRiri3lood pressure; PE: Preeclampsia




Preeklampsija

Klasifikacija prema vremenu razvoja | tezini simptoma

Klasifikacijapremagestacijt Klasifikacijgpremat e zsimptoma
* Rana—prije 34. nedelje gestacije * Umijereni oblik
* Kasna-nakon 34. nedelje gestacije » Teski oblik

1 Grill, S., et al. (200BeprodBiolEndocrinol 7,70; 2 ACOG Task Force on Hypertension in Pregnanc{i&3pynecoll22,11221131;; 3Uzan J., et al. (2011)/ascHealth RiskManag7,467%74; 4Dolea G.B.P.
(2000). WHO. http://www.who.int/healthinfo/statistics/bod_hypertensivedisordersofpregnancy.pdf




Kratkorocne i dugorocne posljedice preeklampsije
Za majku i plod

Na | C posljédeePE
|

Ozbiljne komplikacije ukljuuju cerebralno krvarenje, Prematuritet?
eklampsiju, HELLP sindrom i pluéni edem?

. . Ve 4
Povedan rizik za razvoj hipertenzivnih i renalnih poremecaja Niska porodajna tezina

nakon porodaja3
Respiratorni distres sindrom*
Zene sa istorijom PE imaju dva puta veéi rizik od

cerebrovaskularne ili kardiovaskularne smrtil Druge komplikacije vezane s ranim porodajem (npr. cerebralna
paraliza, strabizam ili sljepilo®)

1 Powe C.E., et al. (2011). Circulation 123(24), Z88®; 2Jzan J., et al. (2011)YascHealth RisManag7,467474; 3 Grill, S. et al. (200QgprodBiolEndocrinol 7, 70;

4 Hagmann H., et al. (2012). Clin Chem 58(5),-88%;  XKorvenrantaE., et al. (2010Pediatricsl25, e1108e1114




Dugorocne komplikacije nakon PE

Kardiovaskularne komplikacije

Cerebrovaskularndrvarenje 12 |

'

Kongestivnas r C a n a

Ishemijskabolestsrcal? : S
insuficijencija

Bubrezni | oy _
p o r e niieséfaijenscija | : Hr o n higereazija

‘ Dijabetes!? Tromboembolizan?

. Kardiovaskularnekomplikacije

PE: Preeclampsia

1 Adams et al (2014%eminPerinatol38:146150 2 Ahmed et al (2014). J AmCantliol63:18151822




Preeklampsija

Vodeci uzrok perinatalne smrtnosti

Stopamaternale smrtnosti (direktni uzrok)

* Prevalencija u svijetu je od 3-8% 3
UK (20062008}

* Jedan od vodecih uzroka perinatalnog

morbiditeta i mortaliteta £
.. : £ 25
* PE/eklampsija uzrokuje oko 14% maternalnog g
mortaliteta? 5 7
8" 1,5
=
© 1
@©
<]
5 0,5
0
Sepsa (n=26) PE and eklampsia Tromboze i Embolija
(n=19) tromboembolizam amnionskom
(n=18) tecnoscu (n=13)

1 Brown, M.A., et al. (2001). Hypertens Pregnancy 20()y}JX 2 Verlohren, S., et al. (2010). Am J Obstet Gy@gd@i1Pedl1;

3 Dolea, G.B.P. (2000). WHO. http://www.who.int/healthinfo/statistics/bod_hypertensivedisordersofpregnancy.pdfantwell, ARG et al. (2011). BJOG 118 (suppt2931




Epidemiologija Preeklampsije

Najveca prevalence u Americkoj regiji najniza kod nas

RegionalnancidencaPE eklampsije

Incidencap o r e m@dcreyiji (&)

AFRO: African region; AMRO: American regioli;
East Asia region; WHO: World health organisation; WPRO: Western Pacific region
Abaloset al (2014). BJOG 131uppll:14-24

JIPE: Preeclampsia; SEARO: South

m PE
= Eklampsija




Preeklampsija, faktori rizika

Hronicna hipertenzija je najdominantniji riziko faktor (ne zaboraviti na
antifosfolipidni sindrom!)

OdnosizgledazarazvojPE

Chronic hypertension 8,32
Renal disease

Hepatic disease

Anemia

No. of deliveries (singleton vs. multiple)
Heart disease

Other systemic infections/sepsis
Maternal age (> 35 years vs. 20-35 years)
Pyelonephritis

No. of previous births (0 vs. 1-3)

No. of pregnancies (> 5 vs. 2-4)

No. of pregnancies (1 vs. 2-4)

PE: Preeclampsia

Abalos et al (2014). BJOG 121 Suppt2414




Teske komplikacije trudnoce

Zene s PE imaju vedi rizik za morbiditet i mortalitet

Omijer rizika za komplikacije uz preeklampsiju

3,73

Maternalna smrt

7,82

Maternalna skora smrt
TesSki maternalni ishodi 7,49
Fetalna smrt

Rana neonatalna smrt

Perinatalna smrt

Uranjeni porod

Prihvat u neonatalnu intenzivnu njegu

NICU: Neonatal Intensive Care Unit; PE: Preeclampsia

Abalos et al (2014). BJOG 121 Suppt2414




Dugorocne komplikacije
Zene imaju vedi rizik od kardiovaskularnih komplikacije i dijabetesa
tipa 2 godinama nakon preeklampsije

Omijer izgleda komplikacija nakoRE*

Hipertenzija

Ishemijska sréana bolest

Kongestivna sréana bolest

Mozdani udar

Tromboembolija

Tip 2 dijabetesa

CV: Cardiovascular; PE: Preeclampsia
*Median followup time from delivery was 14.60 years

Lykke et al (2009). Hypertension 53:954

6,07

M Severe PE
= Mild PE




Ekonomski teret preeklampsije

Hospitalizacije i pregledi snose ~80% troskova*

, Testovi i procedure _Testovi i procedure
Fetalnlultrazvuk_.. krv) (urin)
EUR230 e (krv)...
.... Automatizirano pracenje
................... krvnogtlaka
Bol ni Cki trosSkovi stgg;o%%nd...a.. EUR IS

u kohorti trudnica s komplikacijama
rane preeklampsije | HELLP
sindroma u Nizozemskoj

Maternalna hospitalizacija
- u peripartalnom razdoblju

Pregledi ginekologa
EUR 4616

EUR 2066

HELLP: Hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets;PE: Preeclampsia; PIGF: Placental growih: f8clablsFRiiske tyrosine kinasé

Delahaije et al (2014). Eur J Obstetr Gynecol Reprod Biol 128540




PE zahtjeva dodatne resurse

Jedina terapija za sad je porod

Studi j a b o uutarjedndrgodine gatarisl, & anadi
120,611 Obstetrickih poroda u studiji; 1,240 or 1.3%pacijenata je imalo PE

0.75%p ovecahj e

30.7%p ovecahj e

181%povecapj e

9.7%povecanj e
Dodatna

utilizacija resursa
zbog PE

l1%povecanije

PE, Preeclampsia

* Based on thélidayperinatal database a partnership programme established by 18 hospitals in the Province of Ontario # Compared to matched controls without PE
Liu et al (2009). Hypertens Pregnancy 28#6




Klinicki kurs Preeklampsije

MoZe nastati/razvijati se bez vidljivih znakova opreza

Klinicka prezentacija preeklampsije je iznimni
varijabilna — Zene ¢ak i sa teskim oblikom Eklampticni napa

. ere s dokumentirane proteinurije i
bolesti mogu biti asimptomatske hipertenzie

U jednoj studiji, 38% eklamptickih napadaja
pojavili su se prije dokumentirane
proteinurije i hipertenzije

Eklampti¢ni napadaji s
dokumentiranom hipertenzijom i
proteinurijom

Duhigand Shennar(2015). F1000Prime Reports 7:24




Preeklampsija

Dijagnosticki i tretmanski izazovi

Problematika preeklampsije je izazovna s vise aspekata:

* Pored prijevremenog poroda ne postoji efikasna terapijska
opcija’

* Neophodnost sigurnog testa za procjenu ozbiljnosti i prognozu
poremecajal, kao i za predikciju komplikacija vezanih za PE?

* Neophodnost balansiranja izmedu rizika za majku i plod?, koji
mogu biti neuskladeni

| \l * Potreba za sigurnom identifikacijom trudnica sa visokim rizikom
— - ' \ za razvoj preeklampsije koje bi se dalje pratile kroz
N ) v . L
\ \ perinatoloske odjele/klinike

1. Verlohren S et al. Clin Sci 2012;122(BH23 2. Uzan J et al. Vasc Health Risk Manag 201174467
3. Verlohren S et al. Am J Obstet Gynecol 2012;206&8.e4. Rana S et al. Circulation 2012;125(78911




Trenutno jedini lijek za preeklampsiju je porodaj

VodiCi i preporuke

Profilaksazar i z itdudnie Uskladusmogul nost o chayi @ d ndmbisep o b ol jzgjedilpioda

*
34 37

Gestacija/nedelje 16
gestaCIOne nedeljel,G R S e e eI .E
: + Kortikosteroidi, za fetalnu maturaciju pluca trebaju se dati 24-48 sati i : : :
: : ¢ Porodaj generalno :

prije poroda 24 : %anl2.3,6,7
: T . :: preporucent:ss:%
: *« Porod u specijaliziranim ustanovama *° i prep

graves de pce®®Hdypedangios in Breghaddy (201B) .ObstetFGiriecol 1Z22N5E OIR2-118F NN; SF MP;

4 Lowe, S.A, et al. (2008). Guidelines for the Management of Hypertensive Disorders of Pregnancy, SOMANZ guidelines;
6 NICE Diagnostics guidance Published: 11 May 2016 https://www.nice.org.uk/guidance/dg23;

7 Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen: Diagnostik und Therapie; updated 2014. Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) Available at: http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/015-018.html

1 Prise en charge multidisciplinaire des for mes

3 Chaiworapongsa, T., et al. (2014). Nat Rev Nephrol 10, 531i 540;
5 Magee, L.A., et al. (2008). J Obstet Gynaecol Can 30(3 Suppl), S1-48, SOGC guidelines;




