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Preeklampsija je ¢est uzrok maternalnog i perinatal-
nog morbiditeta i mortaliteta, posebice kada se pojavi
rano. Premda razumijevanje patogeneze preeklampsije
nije u potpunosti jasno, sadasnja teorija objasSnjava nje-
zin nastanak u dvije faze. Prva faza je uzrokovana sla-
bom invazijom trofoblasta, §to rezultira neadekvatnim
preoblikovanjem spiralnih arterija. Pretpostavlja se da
ovo vodi do druge faze, koja uklju¢uje majcin odgo-
vor na endotelnu disfunkciju i neravnotezZu izmedu
angiogenih i antiangiogenih ¢imbenika, $to se mani-
festira klini¢kim simptomima bolesti. Predvidanje na-
stanka preeklampsije u prvom tromjesecju trudnoce
potaknuto je Zeljom da se identificiraju trudnice s viso-
kim rizikom za preeklampsiju, §to ¢e omoguciti da se s
potrebnim mjerama zapocne dovoljno rano kako bi se
poboljsala placentacija, sprijecila bolest ili barem sma-
njila njezina ucestalost. Preeklampsija je gestacijski po-
remecaj odnosno sindrom koji definiraju sistoli¢ki krv-
ni tlak >140 mmHg i / ili dijastolicki krvni tlak >90
mmHg, izmjeren najmanje dva puta u vremenskom
razmaku od 4 sata u prethodno normotenzivne trud-
nice, uz prisutnost proteinurije od >0,3g/L u 24-sat-
nom uzorku urina.

Tablica 1. Simptomi teske preeklampsije

» Krvni tlak > 160 1/ ili 110 mmHg, ukoliko se izmjeri dva puta
unutar 4 sata dok trudnica lezi
Proteinurija > 0,3g/L /24-satnom urinu
Oligurija (500 mL ili manje u 24 sata)
Glavobolja ili smetnje s vidom

Bol u epigastriju

Edem pluca ili cijanoza
Trombocitopenija

Kreatinin > 90 umol/L

Transaminaze > 40 IU/L

DIK

IUGR

» Rani pocetak preeklampsije prije 34. tjedna trudnocée udruzen je
s visokim rizikom kratkoro¢nog i dugoro¢nog maternalnog i
perinatalnog morbiditeta.

» Kasni pocetak preeklampsije je nakon 34. tjedna trudnoce.

Smjernice za procjenu rizika
za prvo tromjesecje trudnoce

Procjena rizika za razvoj preeklampsije (izmedu 11.—
14. tjedna trudnoce) se sugerira uraditi u slucaju identi-
fikacije 1 velikog rizicnog ¢imbenika* ili 2 umjerena
¢imbenika rizika**

* Skupina trudnica s visokim rizikom za razvoj preeklampsije
** Skupina trudnica s umjerenim rizikom za razvoj preeklamp-
sije

Smjernice

Procjena rizika ukljucuje:

* Obiteljsku, osobnu i opstetricku anamnezu trud-
nice

 Status trudnice (Zivotna dob, tjelesna visina, tje-
lesna masa, indeks tjelesne mase, krvni tlak, sred-
nji arterijski tlak)

 Pulsatilni indeks uterine arterije)

* Biomarker PIGF

Potom se vrijednosti uvrStavaju u FMF-ov algoritam
za procjenu rizika razvoja preeklampsije (ili neki drugi,
akreditirani algoritam za procjenu rizika preeklampsije)
(https//fetalmedicine.org//research/assess/preeclamp-
sia) te uslucaju rizika veceg od 1:100 razmotriti uvode-
nje profilakti¢ne terapije aspirinom™**

Tablica 2. Skupina trudnica s visokim rizikom
za razvoj preeklampsije*

* Hipertenzivna bolest tijekom prethodne trudnoce i pridruzene
komplikacije (HELLP sindrom, abrupcija placente, [IUGR,
mrtvorodenost)

Kroniéna hipertenzija

Kroni¢na bolest bubrega

Autoimune bolesti poput sistemskog eritemskog lupusa

Stegena trombofilija (antifosfolipidni sindrom)*

Nasljedna trombofilija (mutacija gena za protrombin ili faktor V,
deficit AT, proteina C i proteina S)

+ Dijabetes tipa 1 i tipa 2

U slu¢aju dijagnoze antifosfolipidnog sindroma, sugerira se terapija
aspirinom i heparinom

Tablica 3. Skupina trudnica s umjerenim rizikom
za razvoj preeklampsije**

Prva trudnoca

Dob trudnice > 40 godina

Vremenski razmak izmedu dvije trudno¢e > 10 godina
Indeks tjelesne mase > 35 kg/m2

Gestacijski dijabetes

Obiteljska anamneza preeklampsije

Blizanacka trudnoca

Trudnoca nakon izvantjelesne oplodnje

Smjernice za procjenu rizika
za drugo i tree tromjesecje trudnoce

Nakon 20. tjedna trudnoce preporuca se koriStenje
omjera sFIt-1/PIGF u svrhu procjene rizika za razvoj
preeklampsije, koji, uz klinicku procjenu, moze pomoc¢i
u predvidanju ili iskljuc¢ivanju nastanka preeklampsije.

**%* Profilakticku terapiju indicira uzi specijalist iz fetalne medi-
cine i opstetricije
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Pelmis J. i sur. Procjena rizika za preeklampsiju

Jedan velik* ili
dva umjerena**
rizicna Cimbenika

v

Procjena rizika: anamneza,
status, sredniji arterijski tlak
pulsatilni indeks, PIGF

v

Dobivene vrijednosti uvrstiti u
FMF-ov algoritam za procjenu rizika
(https//fetalmedicine.org//research/

asses/preeclanpsia

Bez rizi€nog

Cimbenika ili

samo jedan
umjeren**

Rizik = 1:100 — razmotriti opciju
profilakticke terapije
(uzi specijalist fetalne medicine
i opstetricije)

Omijer < 38
malen rizik za
preeklampsiju

!

Izvanbolni¢ko
lijeCenje
hipertenzije

Drugo i tre¢e tromjesedje trudnoce
(suspektna preeklampsija)

Testiranje
sFIt-1/PIGF

Omijer izmedu
38-85
PoviSen rizik za
preeklampsiju

'

Omijer > 85
VisoKk rizik za
preeklampsiju

!

Bolni¢ko
lijeenje

Izvanbolnicko lije¢enje, a kod
pogorsanja simptoma
preeklampsije bolnicko lijeCenje

Za predvidanje rane preeklampsije (20. do 34. tjedan)
unutar 4 tjedna, grani¢ne vrijednosti za Elecsys sFlt-1/
PIGF su izmedu 38 i 85, a vrijednosti > 85 impliciraju

rani razvoj preeklampsije.
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Shema 1. Smjernice za procjenu
rizika za prvo tromjesecje trudnoce

Shema 2. Smjernice za procjenu
rizika za drugo i trece tromjesecje
(Elecsys)

Za predvidanje kasne preeklampsije (nakon 34. tjed-
na) unutar 4 tjedna, grani¢ne vrijednosti za Elecsys
sF1t-1/PIGF su izmedu 38 1 110, a vrijednosti > 110 im-

pliciraju kasni razvoj preeklampsije.



