Interní choroby a těhotenství
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Obecné poznámky 

Zdraví a nemoci v populaci

Výživa a životní styl

Zlepšení kvality léčby

Diverzifikace péče

Vyšší věk těhotných

Vyšší počet vícečetných těhotenství

Rizika pro plod a matku

Potrácení

Růstová retardace

Nitroděložní smrt

Hypertenze matky 

Preeklampsie a eklampsie

Abrupce placenty

Tromboembolické komplikace

Vrozené vývojové vady

Předčasný porod

Porod hypertrofického plodu

Poruchy srdečního rytmu novorozenců

Ovlivnění dalšího průběhu nemoci matky graviditou

Která z interních a dalších chronických  onemocnění nejčastěji komplikují těhotenství a mohou ovlivnit jeho průběh ?

Hypertenze a preeklampsie (10-15%)

Diabetes (4-5%)

Onemocnění  štítné žlázy ( 10%)

Krátkodobé infekce virové a bakteriální

Asthma bronchiale (4-8%)

Epidemiologie a rizika

10-15% gravidit komplikováno hypertenzí

Rizikové faktory

rodinná anamnesa hypertenze(i v graviditě)

hypertenze v předchozím těhotenství

věk pacientky a nadváha

první těhotenství a gravidita do 20 let věku

diabetes,renální nemoci,systémová onem.,migrény v anamnese

vícečetná těhot.,mola,hydrops,chromoz. aberace

Hypertenze

TK   140/90  nebo zvýšení systol. TK o 25-30 mmHg  a diastol. TK  o 15-20 mmHg

Ruční měření TK

Hypertenze před 20.týdnem gravidity

Hypertenze bez proteinurie- menší riziko

Hypertenze po 36.týdnu gravidity-menší riziko

Zvýšení kardiovaskulárního rizika  v pozdějším životě matky 

Preeklampsie

2-8% gravidit 

Závažná komplikace s postižením řady orgánů

Jediná kauzální léčba –ukončení těhotenství

Klinické známky-cefalea,poruchy visu,epigastrická bolest,nekonstantně edémy,TK 140-170/90-110 a více

Laboratorní vyšetření-KO,koagulace,JT,renální funkce,urikemie,vyloučení hemolyzy

Léčba hypertenze a preeklampsie

Methyldopa

Betablokátory –metoprolol,labetalol

Alfablokátory-prazosin

Blokátory Ca kanálu-nifedipine,verapamil,isradipine,amlodipine

Hydralazin

Diuretika,ACE inhib., AT II antagonisté,nitroprussid,urapidil - NEDOPORUČENA v graviditě,možno po porodu

Prevence preeklampsie

Nízké dávky salicylátů 75-325 mg

Calcium  nad 1g denně

C a E vitaminy

Vitamin D

Mg

Prevence eklampsie- Mg

Tyreopatie

Vhodnost skríningu v graviditě

Dostatek jodu a suplementace jodem

Důsledná léčba hyper i hypotyreozy-úprava dávek hormonů (zvýšení substituce)

Postpartální tyreoidální dysfunkce(pozitivita TPO)

Hyperemesis gravidarum

Trofoblasická nemoc-molla,choriokarcinom

Asthma a alergická rýma

Převaha pozitivního účinku léčby nad vysazením léků

Spirometrie,peak flow

Krátkodobá i dlouhodobá betamimetika-salbutamol,formeterol,salmeterol

Anticholinergika a kombinované přípravky

Inhalační kortikoidy-budesonid,beclometazon

Theophylline-sledování hladin,pozor na vysoké dávky

Antihistaminika-loratadine

Celkově kortikoidy –ano

Dekongesce –pseudoefedrin ne v prvním trimestru

Autoimunní onemocnění

Revmatologická onemocnění(SLE,revmatoidní artritida,Sjogrenův sy…) 

Antifosfolipidový syndrom primární i sekundární(APS)

Zánětlivá onemocnění střevní

---------------------------------------------------------

Spíše zlepšení v graviditě kromě SLE,vysoké riziko tromboembolických komplikací u APS,
úprava dávky léků po porodu

NSA
ibuprofen,indometacin,diclofenac,nimesulid,ketoprofen,naprofene
pozor na užívání později v graviditě:


předčasný uzávěr ductus arteriosus,renální dysgeneze, oligohydramnion, 


nekrotizující enterokolitidy a ventrikulární hemoragie u novorozenců

NE
Metotrexate,cyclofosfamid 
Inhibitory TNF-NE(nedostatek údajů)

ANO

Kortikoidy ano

Sulfasalazin ano

Antimalarika ano

Azathioprin ano

Cyclosporin ano

Onemocnění jater

Onemocnění související s graviditou

  -intrahepatální cholestaza

  -hepatopatie při preeklampsii

  -HELLP syndrom

  -akutní jaterní steatoza

  -ruptura jater

  -hyperemesis gravidarum

Onemocnění s možným ovlivněním  průběhu gravidity

  -hepatitidy-riziko vertikálního přenosu

  -akutní jaterní selhání-paracetamol

  -transplantace jater

  -cirrhoza-portální hypertenze

  -Budd-Chiari syndrom 

  -herpetické infekce

  fetální alkoholový syndrom 

Hematologická onemocnění 

Anemie z deficitu Fe

Anemie z nedostatku folátů

Kombinované poruchy

Vyšetření včasně provedená a kompletní a správná interpretace

Substituční léčba

Dostatečně dlouhodobá léčba

Lékové interference

Cizinky

Trombocytopenie v graviditě-kortikoidy a imunoglobuliny

Konzultace hematologa

Onemocnění srdce

Oběhové změny v graviditě(hyperkinetická cirkulace,zvýšení volumu tekutin,edémy)

Rozlišení příznaků nemoci od fyziol. změn v graviditě

Vzácně de novo vznik kardiologického onemocnění v graviditě

Vrozené a získané vady,arytmie

Dilatační kardiomyopatie

Prevence bakteriální endokarditidy

Peripartální kardiomyopatie

Možnost kardiochirurgické intervence v graviditě

Tromboembolické komplikace

Zvýšení rizika v graviditě

Rodinná i osobní anamnesa

Vyšetření na přítomnost kongenitálních trombofilních stavů

Interpretace výsledků

Léčba antiagregační a antikoagulační

Elastická bandáž dolních končetin

Rekurence 

-----------------------------------------------------------

Leidenská mutace,mutace faktoru II-protrombin,MTHFR,deficit antitrombinu III,deficit C a S proteinu,
APC rezistence,dysfibrinogenemie

Onemocnění ledvin

Močové infekce a asymptomatická bakteriurie

Akutní renální selhání-septický abort,preeklampsie-akutní tubulární nekroza(méně kortikální nekroza)

Idiopatické renální selhání postpartální-hemolyticko-uremický syndrom

Chronické onemocnění ledvin-glomerulonefritidy,refluxní nefropatie,polycystické ledviny,

Závěr

Cílem vždy minimalizace rizika matky i plodu v graviditě i po porodu

Týmová spolupráce v péči o rizikovou graviditu komplikovanou chronickou nemocí matky

Bezpečnost léčby

Dlouhodobá prognoza a doporučení pro další graviditu

