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ESETISMERTETES 1.

17 éves primigravida gyermek/felnétt (26. g. hét)
gondozott, panaszmentes terhesség

terheld: dohanyzas, csaladban diabetes
eclampsia, hypertonia

surgds sectio, i.u. elhalt magzat

posztoperativ ellatas
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ESETISMERTETES 2.
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15,5 éves nagylany, hasi tumor gyanuja
faradékonysag, hizas, puffadt has, barnas vizelet, oedema

fizikalisan mko szemhéj és labfej oedemas, alhasban terime
tapinthaté

graviditas: 18. g. hét

fenyeget6 eclampsia tlnetei: hypertensio (170/110Hgmm),
tachycardia (150/min), proteinuria, hyperreflexia

siirg6s sectio parva

posztoperativ ellatas




TERHESSEGI TOXAEMIA

allapotos né betegsége
5-10% preeclampsia, 2-5% eclampsia
gyakori anyai halalok
multicausalis
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TOXAEMIAK FELOSZTASA

» primer

= monoszimptomas ( harom
alaptinet egyike: hypertonia,
oedema, proteinuria)

= preeclampsia (f6 tlinetek
kéziil legalabb 2)

= fenyegetd eclampsia = sulyos
preeclampsia (neuroldgiai ill.
hepatogastricus tlinetek)

= eclampsia (gércsroham)

> szekunder
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OK VAGY KOVETKEZMENY?
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HEMODINAMIKAI VALTOZASOK

Soral artery
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HEMODINAMIKAI VALTOZASOK

OK VAGY KOVETKEZMENY?
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Preeclampsia

= perctérfogat nem né
megfelel6 mértékben

= elégtelen szdveti perfuzid,
ischemia, acidosis
(generalizalt vasoconstr.,
vasopressor agensek iranti
érzékenység 1)

= hypertonia

= |V térbél folyadék, fehérje
az IS térbe - oedema, vér
viszkozitasa 1, trombosis
hajlam




SZERVELVALTOZASOK
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placenta infarktusai (vorés, fehér), fajasgyengeség, i.e.
lepénylevalas, atonias vérzés

vesekarosodas, orak alatt oliguria, anuria

majsejtnekrézis

HELLP szindrébma: hemolizis, emelkedett majenzimek,
thrombocytopenia

DIC

agyvérzes

tidd, mellékvese, szivizomzat, retina érintettsége

magzati kbvetkezmények

mater késébbi sziv-érrendszeri megbetegedése




EGYEB TENYEZOK
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endothel diszfunkcid (tight-junction)

placenta koéros fejl6dése (trofoblast zavar)
szimpatikus idegrendszer

taplalkozas (Ca hiany)

endokrin és/vagy metabolikus elvaltozasok létrejotte
feltételezett genetikai hattér (gén-polimorfizmus)




RIZIKOFAKTOROK

fiatal !!/ id6sebb né

primigravida

pozitiv anamnézis

kronikus betegség: HT, DM, vese-, vascularis-,
betegség

obesitas

mola hydatidosa

polyhydramnion

ikerterhesség

tul nagy magzat

rossz szocialis kériilmények !!

fizikai, pszichés megterhelés
tébbedik terhességnél mas az apa

autoimmun




TERAPIA

> kimélé életmdd, diéta
» tlneti kezelés:
= vérnyomas csbkkentése: hidralazin, labetalol, ACE-gatlé
= fehérje- és folyadékpadtlas
= gobrcsoldas: MgSO4 !! (bdlus és fenntartd infuzid)
sz.sz. fenitoin, diazepam
> terhesség megszakitasa !! - sectio, ITN
> egyéb: oxytocin, tct szuszpenzié, FFP, AB, LMWH, oradexon,

immunglobulin




UZENET

> prevencio: terhesgondozas fontosséaga !!
Roll-over teszt
> korai diagnézis — reverzibilis szervérintettség
» gyermekgydgyaszat teriilete bévil, gondolni kell ra




