P ree kI a m pSZl a (terhességi magas vérnyomas, terhességi toxémia)

Preeklampszia, amit “terhességi toxémia” néven is ismeriink, egy terhességi komplikécio, amelyet az emelke-
dett vérnyomas és a vizeletben kialakulé magas fehérjeszintek jellemeznek. Szaz nébdl kortlbeldl kettdt érint.
A preeklampszia altaldban a 20. terhességi hét utan alakul ki. A preeklampszia egyik f6 jellemzdje a csdkkent
véraramlas az anya szervezetébdl a méhlepény felé, amely a baba elégtelen oxigén- és tdpanyagellatasat
eredményezi. Ez az allapot révid és hosszu tdvon is sulyos kovetkezményekkel jarhat mind az anya, mind a

gyermeke szamara.

A preeklampszia okai és kockazati tényezéi’

o FElsé terhesség

o lker terhesség

Terhességi ‘ ,
= 2 o Asszisztélt reprodukcio (IVF, petesejt adomanyozas)
el6zmények S . , I
o Preeklampszia a csalddi vagy sajat kérelézményben (vagy méhen belili ndvekedés
visszamaradas, méhlepény levélasa)
« Tulsuly (BMI =30) , . .
Egészségi

» Kronikus betegségek (példaul magas vérnyomads, vesebetegségek vagy cukorbetegséq)

« Autoimmun betegségek (példaul antifoszfolipid szindréma, szisztémas lupus erythematosus)

allapot

Demogréfiai « Anyai életkor <18 év vagy >40 év
tényez6k « Etnikai hovatartozas (fekete nék)

Egy pillantas a szdmokra'?

Mi a kockazata a preeklampszia ujbéli
kialakulasanak egy jovébeni terhesség
soran?

Mennyi a kockdazata a preeklampszia
kialakulasanak?

Ny 40%

a vesebetegségben

2-8%
° szenvedd néknél
azelsé 40%
terheéseg 20% o korabbi sulyos
soran Ce a terhesség el6tt ¢ 14-16% (korai kezdet)
is diabéteszben el6z6 preeklampszia vagy
szenvedd preeklampszia HELLP szindroma
néknél utan utan
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Preeklampszia tiinetei

A preeklampszia elsd tlnetei, mint a megnovekedett vérnyomas és a fehérje megndvekedett mennyisége a
vizeletben, a terhesség kdzepe tajan valnak ldthatéva. A legtdbb érintett terhes né a betegség elején jél érezi
magat. Ez az egyik oka annak, hogy minden nének részt kell vennie az elsé trimeszterben egészségugyi szak-
emberrel végzett terhesgondozdson annak érdekében, hogy a preeklampszia kockézata a lehetd leghamarabb
felismerhetévé véljon és lehetdség legyen a megeldzd védekezésre. A preeklampszia vezetd tlinetei, amelyeket
a terhes nék tobbnyire nem észlelnek, ezért egészségligyi szakember kell diagnosztizélnia®:

¢ Vérnyomads varatlan emelkedése >140/90 Hgmm (6sszehasonlitasul: az optimalis vérnyomas értéke
hozzavetbleg 120/80 Hgmm).
ES

® 24 6ras periddus alatt gy(jtott vizeletben tobb mint 300 mg fehérje (0sszehasonlitasul: normal esetben
legfeljebb 150 mg fehérje valasztodik ki 24 6ras periddusban a vizeletbe).

e Alternativ megoldasként a fehérjevizelés a >30 mg/mmol protein-kreatinin arany alapjan diagnoszti-
zalhato. A vizeletcsikon 1+ érték mérése a fehérjevizelés gyanujat veti fel, amely esetén tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.

Ha az dllapot rosszabbodik, tovabbi figyelmeztetd tinetek jelentkezhetnek. Minden terhes nét alaposan tajé-

koztatni kell a kovetkezd tinetekrél, amelyek feltétlendl szikségessé teszik az egészséglgyi szakember altali

kivizsgalast:

* Aldbak és mds testrészek sulyos vagy gyorsan kialakuld, a szévetekben rekedt felesleges folyadék altal
okozott duzzanata (vizeny6, 6déma)

o Arc és kéz puffadasa

o Er6s fejfdjas

e Gyomorégés

e Hirtelen hanyinger és hanyas

e Jobb felsd tajéki hasi fajdalom vagy gyomorfajdalom és/vagy vallfajdalom

e Gyors sulygyarapodas, kilondsen a harmadik trimeszterben (hetente tébb, mint 1 kg)

o Szikraldtéds, migrénaura, fényérzékenység, homalyos latas vagy foltlatas

e [ égszom]

A preeklampszia szo6védményei'

A preeklampszia sulyosbodd betegség, a kezdeti tlinetek utdn a nék mintegy 20%-anal komplikaciok léphet-
nek fel. Ezek a szovédmények a kovetkezdk lehetnek:

- Méhlepény levalas
- Szervi kdrosodas (vesék, maj, tiidé, sziv) - Alacsony sziletési suly
(@) - Véralvadasi problémak és sulyos belsé vérzés O - Korasziiléttség

Q - Stroke, agyvérzés - Halal
- Gorcsrohamok (eklampszia) @ - Emelkedett kockazat a sziv-és

- Halal érrendszeri megbetegedésekre

- Emelkedett kockazat a sziv-és érrendszeri a késobbi élet folyaman
megbetegedésekre a késébbi élet folyaman

A preeklampszia korai diagndzisa elengedhetetlentl fontos az anya és gyermeke egészségében bekodvetkezd sulyos
kovetkezmények elkertlése érdekében.
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A preeklampszia egyik szovodménye: HELLP szindréma

A HELLP szindrémat a preeklampszia szovédményének tekintik. A"HELLP"a szindroma hdrom 6 tinetének

angol roviditése: vorosvértestek szétesése - hemolizis (Haemolysis), emelkedett maj enzimek (Elevated Liver
enzymes) és alacsony vérlemezkeszam (Low Platelet count). A szindréma tarsulhat stlyos majérintettséggel,
beleértve a maj infarktust, a maj vérzését és a majrepedést.

Preeklampszia sziir6vizsgalat az els6 trimeszterben

A korai preeklampszia sz(irés mar a terhesség 11. és 14. hete kozott lehetséges, még a klinikai tinetek
megjelenése elétt. Altalaban ebben a idészakban ajanlott az elsé rutin vizsgélat a szilész-négyogyasznal. A
sz(Urévizsgalat kiterjed a kortorténetre, vérnyomasmeérésre, a méhet ellatd verdér (arteria uterina) keringésvi-
zsgalatéra (Dopplerv-izsgalat) és vérvételre két specifikus fehérje méréséhez (PAPP-A, PIGF).2 A preeklampszia
szempontjabdl magas kockdzatl nék ilyen korai kisz(rése kulcsfontossdgu a megelézé felvildagositas szem-

pontjabol.
[ :

Vérvizsgalat

Szlir6vizsgalat

Vérnyomdasmérés

Kortorténet Doppler-vizsgalat

Terhességi hét 9 10 1112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Preeklampszia megel6zése

A vizsgalatok azt mutatjak, hogy a preeklampszia kialakuldsaval fokozottan veszélyeztetett nék esetében a
megeldzés egyetlen lehetséges és bizonyitott forméja az orvos altal a terhesség 16. hete el6tt felirt alacsony
dozisu aszpirin rendszeres bevitele.* A legujabb bizonyitékok azt tdmasztjdk ald, hogy a preeklampszia eléfor-
duldsa a 37. hét eldtt 60%-kal, a 34. hét elétt pedig 82%-kal csokkenhet 150 mg aszpirin napi bevitelével

A preeklampszia diagnézisa a 20. terhességi hét utan

Mivel a preeklampszidra hajlamositéd tényezék tul dltaldnosak, az egészséglgyi szakemberek rendszerint az
Osszes terhesgondozési idépontban tesztelnek minden terhes nét a vérnyomas mérésével és a vizelet fehér-
jetartalmanak ellenérzésével. A veszélyeztetett csoportba tartozo vagy magas vérnyomassal rendelkezd néket
rendszerint arra kérik, hogy vezessenek vérnyomasnaplot. A vizelet fehérjetartalmdanak ellenérzéséhez specia-
lis vizeletcsikot hasznélnak. Egy bizonyos szint felett tovabbi vizsgélatokat rendelnek el. A legUjabb kutatdsok
alapjan, az anyai vérbdl két placenta fehérje (sFIt-1/PIGF) ardnydnak meghatdrozasa akar négy héttel elére
jelezheti a betegséqg kialakuldsat.

Minél kordbban kerll a preeklampszia diagnosztizaldsra, annal hamarabb kertlhetnek a terhes nék megfelels-
en felszerelt specidlis perinatalis kozpontokba.

www.efcni.org



Preeklampszia kezelése

A preeklampszia gyogyitasanak és a szovédmények megelézésének egyetlen médja a méhlepény eltavolita-
sa, vagyis a gyermek megsziletése. Ez rendszerint a terhesség 37-38 hetes kordban térténhet meg. Az sziilés
ideje és mddja a rendellenesség sulyossagatol fligg (példaul anyai és magzati veszélyeztetettséq). A koran
jelentkezd preeklampszidban lehetséges a terhesség meghosszabbitasa a koraszUlés okozta problémak csok-
kentése érdekében. Amig a csecsemd meg nem szlletik, a terhes nét megfigyelik, és vérnyomascsokkentd
gyogyszereket kap. A szilést mesterségesen meginditjak vagy csaszarmetszést végeznek.

Roviden

o A preeklampszia stlyos terhességi szovédmeény, melyet magas vérnyomas és a vizeletben a fehérje
emelkedett szintje jellemez, amely a terhesség kdzepén jelenik meg.

o A preeklampszianak kezdetben nincsenek nyilvanvalo tlinetei és az érintett terhes nék tobbsége nem
érzi rosszul magat.

o Aterhesség 11-14. hetében szakember dltal végzett szlirévizsgédlatokkal azonosithatdk a preek-
lampszia veszélyeztetett nok.

o A magas kockazatl betegeket szorosan figyelemmel kell kisérni, az orvos alacsony dézisu aszpirint
irhat eld a terhesség 16. hetét megelézéen a preeklampszia kialakuldsi kockazatdnak csdékkentése
érdekében.

o Asulyos szovédmények elkerilése érdekében szoros megfigyelés alatt kell tartani a preeklampszidval
diagnosztizalt néket.

o Az preeklampszia gyogyitasanak és a szovédmeények megel6zésének egyetlen moddja a méhlepény
eltavolitasa, vagyis a gyermek megszUletése.

EFCNI

Az Eurépai Alapitvany az Ujszilottek Ellatasért (European Foundation for the Care of Newborn Infants, EFCNI) az
elsé egész Eurdpara kiterjedd szervezet és haldzat, amely a koraszulottek, Ujsztlottek és csalddjuk érdekeit képviseli.
Sziléket, kilonb6z6 tudomanyéagak egészséglgyi szakembereit, valamint tuddsokat foglal magaba azzal a kbzos
céllal, hogy javitsa a kora- és Ujszulottek hosszu tavu egészségét Ugy, hogy biztositja a lehet legjobb megeldzést,
gyogyitast, elldtast és tdmogatast.

Tovabbi informacioért latogasson el a weboldalunkra www.efcni.org

Kalon koészonet Dr. Dietmar Schlembach (Németorszag) és Dr. Stefan Verlohren (Németorszag) tdmogatasért
és tanacsaiért.

EzUton szeretnénk megkdszonni Schaffer-Macedo Anikénak, Dr. Beke Arturnak és Dr. Nador Csabanak, akik
véllaltdk ezen tdjékoztatd anyag magyarra forditdsat.

2017 és 2021 kozott a preeklampszia megelézésének témajat és a “Korai cselekvés! Kora szUrés!” kampanyt
a Thermo Fisher Scientific tdmogatta.
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