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STA JE PREEKLAMPSIA?

Preeklampsija je tezak oblik hipertenzije u trudnodii jedan je od
vodecih uzroka obolevanja i umiranja trudnice i ploda-
novorodenceta.

Ukoliko se na vreme ne prepozna i ne leCi, moze dovesti do ozbiljnih
komplikacija u trudnodi, ali i teSkih hronic¢nih poremecaja zdravlja
kod zene.

Najcesce komplikacije trudnoce, koje nastaju kao posledica
preeklampsije su: slabo napredovanje ploda (intrauterusni zastoj u
rastu ploda), potreba za prevremenim porodajem zbog ugrozenosti
ploda i/ili trudnice, komplikacije usled nezrelosti novorodenceta
uzrokovane prevremenim radanjem, prevremeno odvajanje
posteljice (abrupcija) i smrt ploda u materici.

U najtezem obliku, poznatom kao ekplampsija, moze da dovede i do
smrtnog ishoda trudnice.



ZASTO RADIT
Skrining na preeklampsiju?

* Ovaj metod nam omogucava da veoma rano u trudnoci, vec
krajem prvog trimestra, dodemo do informacija o tome,
koje trudnice imaju povecan rizik da ispolje ovaj poremeca;.
Time se sticu uslovi da se adekvatnim pracenjem, uz
intenzivan nadzor, blagovremeno pristupi leCenju, Cime se
ucCestalost komplikacija moze smanijiti.

 Osim toga, u danasnje vreme je sve aktuelnija tema koja se
tice mogucnosti pokusaja da se prevenira ispoljavanje ovog
poremecaja kod trudnica koje su u realnom riziku. Zbog
toga ¢e u buducnosti, ovaj skrining metod, najverovaznije
moci da se koristi i kao metod selekcije pacijentkinja koje bi
bile kandidati za ovakvu vrstu lecenja.



Kada se radi skrining?

Vreme skrininga na preeklampsiju se poklapa
sa periodom kada se radi i skrining prvog
trimestra (“Dabl-test”), a to je
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izmedu 11 i 14 nedelja od prvog dana
poslednje menstruacije (od 11+0 do 13+6
nedelja gestacije)



KAKO SE Skrining radi?

1) Ultrazvucno se mere protoci kroz matericne krvne sudove (aa.
Uterinae) na standardizovan nacin

2) Meri se srednji arterijski pritisak na standardizovan nacin

3) Merise visina i tezina, na osnovu kojih se odreduje indeks telesne
mase (BMlI),

4) Uzimaju se specificni anamnesticki podaci od trudnice
5) Odreduje se nivo specificnih hormona iz krvi trudnice

Nakon ubacivanja ovih podataka u softver, za svaku pacijentkinju
se procenjuje individualan rizik za ispoljavanje preeklampsije.
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Sva ova merenja se vrse u istom danu!!!



KOJE TRUDNICE IMAJU “PREDHODNI" -
a priori - RIZIK ZA PREEKLAMPSUJU

Odredeni, vec¢ postojeci hronicni zdravstveni problemi i predhodna stanja,
predstavljaju znacajne faktore rizika za preeklampsiju.

To su:
* Hroni¢no povisen krvni pritisak (hipertenzija van trudnoce)
* Hipertenzivna bolest tokom predhodne/ih trudnoce/a
* Hronicne bubrezne bolesti
« Seéerna bolest (Diabetes mellitus)

» Autoimune bolesti (Antifosfolipidni sindrom i Sistemski lupus
eritematodes)

* Trombofilije — urodene (deficit proteina S i C, antitrombina lll,
faktora Il i faktora V)

* Patoloski protoci kroz materi¢ne krvne sudove koji se mere u vreme
skrininga



KOJE TRUDNICE IMAJU “PREDHODNI" -
a priori - RIZIK ZA PREEKLAMPSUU

» Umereno povecan rizik za preeklampsiju imaju:

* Zene koje su Zivotne dobi 40 godina i vise,
* Zene kojima je to prva trudnoca,

* ukoliko je interval izmedu uzastopnih trudnoca veci
od 10 godina,

* ukoliko su gojazne (BMI230),

* ukoliko su majka i/ili rodena sestra imale
preeklampsiju u trudnoci




KOJE TRUDNICE TREBA DA NAM SE OBRATE,
KAKO | GDE?!
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Sve trudnice u ranoj trudnodi, a najkasnije u periodu
izmedu 11 i 14 nedelja trudnoce,
koje imaju najmanje jedan od pobrojanih faktora rizika,
treba da se jave na Odelenje visokorizicnih trudnoca, GAK
“Narodni front, na IV sprat
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Ukoliko nakon uzimanja detaljne anamneze budu zadovoljile kriterijume za
ukljuCivanje u ovu vrstu ispitivanja, napravice se plan za njihovo dalje
ispitivanje i pracenje u GAK ,,Narodni front”.




