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A terhességhez tarsulo hipertonia

Dr. Karpati Pal, cimzetes egyetemi tanar

A szerzo els6sorban az irodalmi adatok alapjan 6sz-
szefoglalja a terhességi hiperténia kiilonb6z6 megjele-
nési formait. Attekinti az egyes korformak gyakorisagat,
hajlamosité tényezoit, a diagnosztikai kritériumokat.
Részletesen targyalja a legujabb kérélettani ismereteket
és a terapias lehetéségeket. Megallapitja, hogy ez utéb-
biak k6z6tt jelenleg sincs még egyértelmiien kialakitott
vélemény arra vonatkozén, hogy melyik az a gyogy-
szercsoport, mely hatasosan csoékkenti a terhességi
vérnyomast, kevés mellékhatassal rendelkezik, és nem
veszélyezteti sem az anyat, sem a megsziileté6 magzatot.

This review summarizes — based on scientific data —
the different forms of hypertension in pregnancy. The
author gives an overview on the incidence, predisposition
and the diagnostic criteria of maternal essential hyper-
tension, gestational hypertension, preeclamsia, eclamp-
sia and HELLP syndrome in pregnancy. The new data
about pathophysiology and treatment are described and
finally as different studies suggest, the author concludes,
that all the different effective treatment on blood pressure
in pregnant patient, foetus and newborn have several side
effects.

BEVEZETES

Igen sok uterovaszkularis valtozas kovetkezik be a terhes-
ség alatt. Ennek oka egy specidlis interakcio az anyai szerve-
zet és a magzat kdzott. Ezek egyike a graviditas alatt kialaku-
16 frissen felfedezett, vagy a mar régebben fennall6 hipertdnia,
mely az anyai vagy magzati morbiditds vagy mortalitas egyik
leggyakoribb oka. Ismereteink szerint a terhességi hipertonia
mindegyik csoportjaban kialakulhat eklampszia, mely sulyo-
san fenyegeti mind az anyat, mind a megszuleté magzatot [1].
Ezen klinikai 6sszefoglaldé a terhességhez tarsul6 hipertonia
egyes kérdéseit igyekszik tisztazni.

Elettani koriimények kozott terhességben a verdtérfogat
nagyjabol 40-50%-kal, a szivfrekvencia 10-15%-kal emelkedik
kiindulasi értékéhez képest az els6 és masodik trimeszterben,
csakugy, mint a perctérfogat és a pulzustérfogat. A vérnyomas
ugyanakkor 10%-kal, valamint a szisztémas vaszkularis re-
zisztencia kismértékben cstkken. A terhességi hipertonia
klasszifikacidja az alabbiak szerint torténhet.

+  Krbnikus hipertonia.
+  Gesztacios hipertonia préeklampszia, eklampszia.
+ Tranziens hipertonia.

Cikklnkben ezeket mutatjuk be.

KRONIKUS HIPERTONIA

Ebbe a csoportba sorolhatdék azok a varandésok, akiknek
az els6 vizsgalat soran mar 140/90 Hgmm-nél magasabb volt
a vérnyomasa és az anamnézisik szerint hiperténia beteg-
ségben szenvednek. A hipertonia patomechanizmusa ilyenkor
nem kulénbdzik az ismert esszencialis hipertonia patomecha-
nizmusatél. Ezeknél a terheseknél gyakoriak a szdévédmé-
nyek: a magzat kis sziletési sllya, koraszllés, a terhesség
megszakadasa, veseelégtelenség, hipertenziv krizis stb. A
szévédmeények elsésorban idésebb varandosokon, multipara-
kon jelentkeznek, és olyan betegekben, akiknek hipertoniaja
hosszabb ideje all fenn, és kezelésiik eredménytelen volt.
Szemben a gesztacios hipertoniaval, ezeknek a varanddsok-
nak a teststly névekedése folyamatos, a szisztolés vérnyo-
masuk nem egyszer meghaladja a 160 Hgmm-t. A szemfené-
ki vizsgéalat elérehaladott hipertonias elvaltozasokat mutat. A
betegek vizelete negativ, proteindria nincs. A hipertonia leg-
t6bbszor a szilés utan is fennmarad.

A betegek kezelése

Els6sorban alfa adrenerg receptor blokkold (methyldopa)
jon széba. Béta receptor blokkold (atenolol, metoprolol) a ter-
hesség masodik felében mar adhatd. Alfa és béta receptor
blokkol6 labetalol hatdsos vérnyoméas csokkentd lehet.
Mellékhatasokrél kevés informéacioval rendelkeziink. Egyes
esetekben az anyanal majkarosodas volt kimutathat6. ACE
gatlok és angiotenzin receptor blokkolok kontraindikaltak.
Hasonléan az el6bbiekhez, a diuretikumok adasa is csak
abban az esetben engedélyezhetd, ha a beteg azokat mar a
varandossagot megel6z6en is szedte, és a hipertonia mas
gyogyszerrel nem kezelhetd. Valészinl, hogy a diuretikumok-
kal mar eléz6ekben is kezelt hipertonias varandoésok magza-
tainak karosodasa kevésbé gyakori és reverzibilis, mint a fris-
sen bevezetett diuretikus terapia eseteiben. Szigor( elektrolit
ellendrzés szlikséges.

GESZTACIOS HIPERTONIA

Gyakorisaga: nagyobb statisztikai adatok alapjan a geszta-
cios hipertonia a terhességek nagyjabdél 8-10%-aban fordul el6.
Atlinetek a varandéssag 20. hete utan, tébbségikben a 37. hét
korul jelentkeznek, gyakrabban els@szUl6knél, és ikerterhesség-
ben. A gesztécios hipertonia vezetd tinete a magas vérnyoma-
son tul a proteindria. Gyakran észlelhet6 olyan varandésoknél,
akiknek terhességeik mas-mas apatol szarmaznak. Nagyobb
szamban diagnosztizalhato6 elhizott gravidakon, feketékben, va-
lamint olyan gravidakban, akiknél egyéb betegség (megel6zd
préeklampszia, immunbetegség, vesebeteség, szivizom beteg-
ség, diabetes mellitus) is tarsult a varandossaghoz [3].
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A gesztacios hipertonia oka pontosan nem ismert.
Kialakulasara vonatkozolag kilénb6z6 magyarazatok vannak,
legval6szinlibb a trofoblaszt invazié elmaradasa, de epidemi-
olégia vizsgalatok felvetik az immunologiai eredetet, genetikai
okokat. Vannak olyan medfigyelések, melyek szerint elsésor-
ban olyan nékén jelentkeznek a tlinetek, akik csak minimalis
sperma expoziciénak vannak kitéve (mechanikus fogamzas-
gétlas), valamint olyan terheseknél, akiknek szllei HLA anti-
gén hasonlésagot mutattak.

Ennek a csoportnak tehat hemodinamikai jellegzetessége
a kifejezett vazokonstrikcio, az uteroplacentalis rezisztencia fo-
kozodasa, a trofoblast invazidé elmaradasa, a simaizom réteg
fennmaradasa, emelkedett ver6volumen, valamint az intra-
vaszkularis kapacitas cs6kkenése [5]. E komplex folyamat ké-
vetkeztében az uteroplacentalis erekben endotél karosodas
alakul ki. llyenkor csdkken az uteroplacentalis keringés, pla-
centa elégtelenség, oligohidramnion jon létre. Ezekkel magya-
razhat6 a klinikailag észlelhetd magzati intrauterin retardacio,
sulyos esetben az intrauterin elhalas [6].

A lokélis hemodinamikai zavarok mellett az utdbbi évtize-
dekben megismertiik azokat a vizsgélati eredményeket, me-
lyek szerint a lokélis folyamatokkal egy idében a szervezet
érendotél rendszerében sulyos elvaltozasok indukalddnak. Az
endotél fiziolbgidsan képes arra, hogy biologiailag aktiv anya-
gokkal valaszoljon a humoralis, vagy fizikai, kémiai kbrnyezet
valtozasaira. Az endotél altal termelt hormonszer(i anyagok
(endotelin, tromboxan All vazokonstrikciot, a prosztaciklin, en-
dotelin eredet( relaxacios faktor, NO) vasodilataciot okoznak.
[7] Préeklampsziaban névekszik a keringésben a fibronectin,
von Willebrand factor, a P selectin, VCAM-1 ICAM-1, interleu-
kin és a tumor nekrozis faktor volumene. Amikor a két rend-
szer egyensulya megbomlik, az eredetileg elharitd célu foko-
zott mitokondrélis anabolizmuson keresztul kialakulé oxidativ
stressz a leptin molekulak szambeli ndvekedése, az endogén
funkci6 zavarat okozza el6szor a placentaban, majd a folya-
mat progresszidjaként az anyai szervezet egészében [8, 9].
Fontos magyarazat, hogy a sulyosabb tunetek csak a terhes-
ség késOi szakaszaban manifesztalédnak, mert ilyenkor a me-
chanikai okok kévetkeztében az uterusz és placenta érhaléza-
ta a kialakult vazokonstrikciot mar nem képes kompenzalni, és
az egész rendszerben circulus vitiosus alakul ki [10, 11].

Tekintettel arra, hogy a gesztaciés hipertoniaban az anya
megel6z&en normotensids volt, €s ismereteink szerint élettani-
lag az agyi keringés 100-130 Hgmm koz6tt idedlis [12], a 150
Hgmm-es szisztolés vérnyomés az autoregulacios mechaniz-
musok fels6 limitje, az agyi keringés mar nem képes az akut al-
kalmazkodasra, a fokozott perflzi6 kbvetkeztében agyi 6déma,
gorcsok és az eklampszia dsszes Klinikai tiinete megjelenik.

A préeklampszia igen nagy veszélyt jelent mind az anya,
mind az embridé szamara. Vannak megel6zd predikcios jelek,
amelyek nagymértékben jelzik a préeklampsziat. Ezek a 150/
110 Hgmm (vagy ezt meghalad6) vérnyomas, proteindria
(2g/24h feletti érték), emelkedett szérum kreatinin (2.0 mg/dl
feletti érték), emelkedett trombocita szam, hemolitikus ané-
mia, emelkedett maj enzimek (kiléndsen az LDH). A beteg a
has felsd szakaszan erés fajdalmat jelez, fejfajasa van, vagy
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idegrendszeri tlineteket észlelink. Sulyos esetben tudéddé-
ma, retina vérzés, papilla 6déma, anuria jelentkezik. A préek-
lampszia sulyos eseteiben eklampszidba megy at életveszé-
lyes konvulsiokkal, eszméletvesztéssel. A gércsrohamok kez-
detben ténusos jellegliek rovidebb id&tartamulak, kés6bb
f6leg klonusos gorcsok jelentkeznek 30-50 méasodperc id6tar-
tamig, majd kezeletlen esetekben légzés ledllas alakulhat ki.
Az orvos, aki elészor talalkozik a beteggel, és csak a gorcs-
rohamot észleli anélkll, hogy a gravidarél mas anamneszti-
kus adattal birna, nehéz feladat el6tt all, hiszen nem kénny(
differencialni a terhességi eklampszias rohamot a méas okbal
(példaul epilepszia vagy mas agyi folyamat) kdvetkeztében ki-
alakuld gorcsos allapottél. A dontésnek viszont gyorsan kell
megszlletni, mert a terapia jelentésen eltér a kilénbdz6 kor-
allapotokban.

A TERHESSEGI EKLAMPSIA

.A terhességi eklapsia rendkivdl sulyos allapot, melyben a
terhes specidlis korhazi kezelést igényel. Szikséges folyama-
tosan monitorozni a beteg vérnyomasat, szivmikodéseét és vi-
zelet mennyiségét. Eklampszias gércs megelézésére és ke-
zelésére az els6dlegesen valasztandd gyoégyszer parenteralis
adott magnézium-szulfat, melyet a szllés utan is legalabb 12-
24 ¢6ran keresztil kell adagolni, /Working Group Consensus
Report 2011/. Nagyobb statisztikak szerint a gércsrohamok az
esetek harmadaban a gyermekéagyi szakaszban is folytatod-
hatnak. Sziikséges a hipertonia hatasos cstkkentése egészen
addig, amig a beteg diasztolés vérnyomasa tartésan 90-105
Hgmm kdzé nem kerl. Antihipertenziv szerek kozll jelenlegi
ismereteink szerint az elsddlegesen valasztand6 szer az
Urapidil (Ebrantil). A gyogyszer posztszinaptikusan az alfa-1
receptorokra hat6é adrenerg receptor blokkol6. Hatasa a vazo-
dilatacié, a szimpatikus tonus csékkentése, a vagusz tonus fo-
kozasa. El6nye, hogy nem ndveli az intrakranialis nyomast.
Adagolasa 10-25 mg iv, 3-5 perc alatt beadva, majd lassu
cseppinflziéban 9 mg 6ranként [13, 14]. Alkalmazhat6 tovab-
ba Methydopa (Dopegyt 3x500 mg), retard nifedipin (Adalat 4x
20 mg), hydralazin, mely el6szér iv. bélusban (5 mg), majd
lassU cseppszamu infuzidban féléranként 5-10 mg adando6.
Refrakter esetekben a masodik vonalban is alkalmazhaté
Diazoxid (30mg) bolus forméajaban nagyobb do6zis mellett hir-
telen véernyomasesés kévetkezhet be. Diazoxid helyett Ujab-
ban Labetalolt ajanlanak, valamint j6 eredményeket talaltak
calcium csatorna blokkol6 terapia alkalmazasaval is.
Mellékhatas mindegyik gydgyszercsoportban jelentkezhet, ez
mind az anyai mind a magzati szervezetre is érvényes. A nem
javulé, ismétlédd goércsrohamok esetén a 36. hét utan a ter-
hesség mitéti Uton torténé befejezése jon szdba.

Szerencsére ritka korforma az un. HELLP szindroma (mo-
zaikszd, a hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet
count kezdébetli alapjan) [15, 17]. Lényegében a korforma
neve 6sszefoglalja a legfontosabb tiineteket. Altalaban a 25 év
feletti multiparaknal jelentkezik. Oka ismeretlen. Van egy korai
forméja, mely a terhesség masodik harmadaban jelentkezik,
és oka a placenta betegsége. A masik tipus a terhesseg 32.-
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34. hete korl hirtelen, véaratlanul 1ép fel. Gyakoribb megjele-
nése olyan gravidakon, akiknek megel6z8en gesztacios hiper-
toniajuk volt. A korképre jellemz6, hogy kezdetben a beteg
nem tlnik stlyos &llapotban levének, és a korai tlinetek féleg
hasi gércsok hanyinger, hanyas, ikterusz. A folyamat el6reha-
ladasaval jelentkezik mérsékelt hipertonia, cerebralis tlnetek,
gbrcsrohamok, hemolitikus anémia, emelkedett LD, SGOT
SGPT érték, fragmentocitozis, sulyos trombocitopenia, ikte-
rusz. Az esetek 20%-aban disszeminalt intravaszkularis koa-
gulacio tlnetei is kimutathatdak. A folyamat végén tiidéddéma,
veseelégtelenség, néha lepény levalasa, a maj szbvetének
rupturaja is eléfordul. Az esetek korilbellil 8%-aban a HELLP
szindrbma posztpartum jelentkezik. A kérkép patofizioldgiaja
csak részben ismert. Adatok vannak arrdl, hogy a 3-hydroxyl-
Co-A dehidrogenéaz hianya, vagy az anyai akut zsirmaj jatszik
fontos szerepet kialakulasaban [18]. Kezelésként a korai sza-
kaszban megkisérelhetd kortikoszteroidok és vérnyomascsok-
kent6k adasa, DIC tuneteinek kezelése friss fagyasztott plaz-
kozaskéent a magzat eltavolitasa sziikséges az anya és a mag-
zat életének megmentéséhez. A korkép progndzisa a korai
szakban megkezdett kezelés mellett j6 (1% mortalitas), a ke-
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A gyermekrak nem halalos itélet

Az orszagban a legtobb daganatos gyermeket a Semmelweis Egyetem Il. Sz. (Tiizolté utcai) Gyermekgyogya-
szati Klinikajan a nap 24 érajaban gyogyitjak a hemato-onkoldgiai szakemberek. Dr. Szab6é Andras klinika-
igazgato szerint a gyermekkori hematologiai betegségeket 85-90 szazalékos eredményességgel tudjak gyo-
gyitani, ez az arany megegyezik a legjobb nemzetkozi hirii intézetek eredményeivel.

A daganatos megbetegedés gyermekeknél szerencsére nem gyakori, Magyarorszagon 250-300 esetet diagnoszti-
zalnak évente, ennek kozel felét a 1l. Sz. Gyermekklinikan kezelik. A ritka daganatokat, az agydaganatokat és csont-
tumorokat donté tébbségében ezen a klinikan latjak el. Nagy elény, hogy a Semmelweis Egyetem Patologiai Intézete
akar egyetlen nap alatt is fel tudja allitani a szévettani diagnézist a Tlizolté utcai gyermekklinika betegei részére, ami
kivételes lehetdség az orszagban. Ez azért fontos, mert a talélési esélyt legtdbbszér az hatarozza meg, hogy id6-
ben kezdik-e meg a terapiat. A klinikaigazgaté elmondta: sajnos nem ritka, hogy késén keril hozzajuk a beteg, mert
tébb hetet varakozik egy masik kérhazban a diagnézisra. Az eredményes kezelést nagyban segiti a tumor genetikai
vizsgalata és a legkiildnlegesebb sebészeti beavatkozasok elvégzésének a lehetésége is. A klinika betegeinek a
vizsgalatara magas szinvonall kutaté MR is rendelkezésre all, amit nagy onkologiai tapasztalattal rendelkez6 kép-
zett gyermekradiologusok kezelnek, igy nemzetkdzi szinten is kiemelked6en preciz diagnoézist tudnak felallitani
napok alatt.

~A kezelés klizdelmes id6szak, akar egy évig is eltarthat, ami nagyon megterheli a csaladokat. Sok energiat kell tehat
arra is forditanunk, hogy a csaladot egyben tartsuk, ezért a szllék lelkiallapotaval is foglalkoznunk kell, hiszen ez a
gyermek felépulését is befolyasolhatja. Ebben minden osztalyunkon pszicholégus is segit” — arulta el Dr. Szabd
Andras.

All. Sz. Gyermekklinikanak ugyan nincs gyermekhemato-onkoldgiai teriileti ellatasi kdtelezettsége, azonban az Eszak
és Nyugat Dunantul és a Kézponti Régio betegei mellett az orszag minden részébdl kildenek daganat vagy leukémia
gyanuval gyermekeket. A klinikanak hematologiai, onkologiai és onko-neurolégiai osztalyai vannak, melyek mind-
egyikén szakképzett haematologusok és onkologusok, 6sszesen tizenketten végeznek folyamatosan ellatast. Az or-
szagban a négy egyetemi klinikan valamint Miskolcon és Szombathelyen latnak még el daganatos gyermekeket. Az
Orszagos Gyermekonkologiai Hal6zat centrumai kdzé tartoznak még a miskolci és a budapesti csontvel6 transzplan-
tacios osztalyok is.

Forras:
Semmelweis Egyetem — Médiasarok

IME XIll. EVFOLYAM 3. SZAM 2014. APRILIS
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