|5

% &

ZSADCISNIENIE TETNICZE
ZWIAZANE Z

CIAZA -

czy potrzebna konsultacja

kardiologa/hipertensjologa?

Prof. dr hab. med. Danuta Czarnecka

dr med. Agnieszka Olszanecka

| Klinika Kardiologii, Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tet



Evidence based medicine...
]

o Wytvczne American Colleae of Obsetricians and Gvnecoloaists 2013 |

201 @PLOS ‘ ONE PLOS ONE | DOI10.1371fjournal. pone.0113715  December 1, 2014
\
N Wy RESEARCH ARTICLE CrossMark l 2014

Hypertensive Disorders of Pregnancy: A
Systematic Review of International Clinical
0 Wy Practice Guidelines

v Tessa E. R. Gillon?, Anouk Pels?, Peter von Dadelszen®**, Karen MacDonell?,

Laura A. Magee®*®™
D Wy 1. VU medical centre, Amsterdam, the Netherlands, 2. Academic Medical Center, Amsterdam, The Netherlands,
3. Department of Obstetrics and Gynaecology, University of British Columbia, Vancouver, British Columbia,
\‘ Canada, 4. Child and Family Research Institute, University of British Columbia, Vancouver, British Columbia,

Canada, 5. College of Physicians and Surgeons of British Columbia, Vancouver, British Columbia, Canada,
6. Department of Medicine, University of British Columbia, Vancouver, British Columbia, Canada, 7. Department
of Medicine, BC Women's Hospital and Health Centre, Vancouver, Bhtish Columbia, Canada

O Wy'LyULIIC INAUUI Al HTISUWULE TUI Fediul diiu Cllincdl Cxceelierice LUlO,

aktualizacja 2013
www.nice.org



Nadcisnienie tetnicze (NT) w cigzy
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Nadcisnienie tetnicze (NT) w cigzy

. druga pod wzgledem czestosci wystepowania
przyczyna smierci matek (15% zgonow)

. T $miertelnosci i chorobowos$ci ptodéw i noworodkéw
(urodzenia martwe, porody przedwczesne,
zahamowanie rozwoju)

. powiktania u matek (odklejenie tozyska, DIC, krwotok
srodmozgowy, niewydolnosc¢ watroby lub nerek)



Rozpoznanie nadcisnienia
W CIgzy
_

/ obecnie

> 140/90 mmHg

O  Wartosci CTK w kilku pomiarach dokonanych

w odstepach nie krotszych niz 6 godzin

\ >170/110 mmHg nawet w pojedynczym pomiarze /

wg starszych wytycznych
d  Wzrost CTK > 30/15 mmHg w porownaniu do CTK przed cigzag



24-godzinna rejestracja cisnienia
_

0 24-godzinny pomiar cisnienia tetniczego u kobiet w cigzy ma
przewage nad konwencjonalnymi pomiarami w przewidywaniu
powiktan :

o biatkomoczu
porodu przedwczesnego
urodzeniowej wagi ciata

24-ABPM zaleca si¢ :

o u kobiet w cigzy z NT duzego ryzyka
o u kobiet w cigzy z cukrzyca

o u kobiet w cigzy z chorobami nerek

30% kobiet ciezarnych z rozpoznawanym NT ma nadcisnienie ,,biatego

J3
fartucha Rey E et al.. Blood pressure assessments in different subtypes of hypertensive

pregnant women: office versus home patient- or nurse-measured blood pressure.
Hypertens Pregnancy 2009;28:168-77.



Nadcisnienie w cigzy

Cisnienie tetnicze

[mmHg]

' Biatkomocz > 300 mg/24h |

Nadcisnienie przewlekte

140/90

Tygodnie cigzy



Klasyfikacja NT w cigzy

1. Nadcisnienie tetnicze przewlekle
Wystepuje przed ciaza lub przed 20 tyg. i utrzymuje sie ponad 42 dni po porodzie.

2. Nadcisnienie indukowane ciazg
Wystepuje po 20 tyg. ustepuje (< 6 tyg (ESC,PTNT), <12 tyg (JNC) po porodzie

. stan przedrzucawkowy
NT po 20 tyg. + biatkomocz >3000nc)-500¢esc) mg/24h

. NT przewlekte + stan przedrzucawkowy
nowy biatkomocz/wzrost biatkomoczu i/lub wzrost RR

> Nieokreslone nadcisnienie tetnicze
Objawowe lub bezobjawowe, po 20 tyg. ciazy.

Wytyczne ESH/ESC 2013
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CTK w czasie cigzy prawidtowe]

Stopniowe obnizenie ciSnienia tetniczego

Maksymalny spadek 10-20%
okoto potowy cigzy

\ CTK, wiekszy niz | CTK
T amplitudy ci$nienia

w Il trymestrze cigzy
T CTK do wartosci sprzed ciazy



Klasyfikacja NT w cigzy

--

tagodne 140-149 90-99 mmHg
Umiarkowane 150-159 100-109 mmHg
Ciezkie »160 > 110 mmHg

The management of hypertensive disorders

NICE 2010 during pregnancy



Nadcisnienie przewlekte

1 — 5 % ciezarnych (przewiduje sie ze jego czestos¢ w zwigzku
z narastajgcym problemem otytosci i coraz czesciej przesuwaniem
decyzji macierzynstwie na pdzniejszy wiek matki).

U wiekszosci pacjentek z nadcisnieniem przewlektym
rokowanie dotyczgce przebiegu cigzy jest dobre, chocC
ryzyko najgrozniejszego powiktania jakim jest

nakladajacy sie stan przedrzucawkowy
jest w tej grupie chorych istotnie wyzsze
(17-25%) niz w populacji ogolnej (3-5%).



Ocena pacjentki z NT przed cigza

NT diugotrwate, ciezkie, wymagajace wielu lekéw

Ocena powiktan narzgdowych
. przerost lewe)] komory (ekg, echo, rtg kip)
. nefropatia (biatkomocz, kreatynina)
. retinopatia (dno oczu)

Diagnostyka wtornych przyczyn NT
. pierwotny hiperaldosteronizm (K, Ald/ARO)
. nadcisnienie naczyniowonerkowe (doppler)
. guz chromochtonny (DZM metoksykatecholaminy)



Pacjentka z nadcisnieniem przewlektym planuje cigze, jak
leczyC?

W zaleznosci od globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego
u kobiet z nadcisnieniem przewlektym mozna:

1. rozwazyc redukcje dawek lub nawet odstawienie lekow
przeciwnadcisnieniowych, prowadzgc postepowanie
niefarmakologiczne i scistg kontrole cisnienia.

2. zastgpi¢ dotychczasowe leczenie preparatami o
udokumentowanym odpowiednim profilu bezpieczenstwa w cigzy
(metyldopa, labetalol, nifedypina).

3. opcjg postepowania jest takze kontynuacja dotychczasowego
leczenia farmakologicznego (z wyjgtkiem inhibitoréw konwertazy
angiotensyny i blokeréw receptora angiotensyny |l), zwtaszcza jezel
przed cigzg do kontroli cisnienia wymagana byta terapia
wielolekowa, lub stwierdzono powiktania narzgdowe.




Inhibitory ACE 1 antagonisci AT1 a cigza

Bezwzglednie przeciwwskazane

. ekspozycja na ACEI w II-Ill trymestrze — wady
rozwojowe (deformacje konczyn i twarzoczaszki,
hipoplazja ptuc, niewydolnos¢ nerek, matowodzie)

. ekspozycjaw | trymestrze - brak wzrostu ryzyka ?,
brak koniecznosci przerywania cigzy (NHBPEP)

Cooper WO iwsp. n=29 507 N Eng J Med 2006; 354. 2443-2451.

Li D i wsp. N=465 754 BMJ 2011; 343:d5931.



Nadcisnienie przewlekte w cigzy

brak obecnie danych, ktore dokumentujg
korzysci z obnizania cisnienia tetniczego w
cigzy w kategoriach nadcisnienia tetniczego
tagodnego i umiarkowanego.

stosowanie lekow hipotensyjnych i obnizenie
cisnienia tetniczego u kobiet z przewlektym
nadcisnieniem nie przektada sie na redukcje
ryzyka rozwoju stanu przedrzucawkowego.



Cele leczenia nadcisnienia w cigzy

Podstawowym celem leczenia kobiet
ciezarnych jest zapobieganie powiktaniom u
matki | dziecka | staranne wywazenie korzysci
z leczenia matki (ryzyko incydentow sercowo-
naczyniowych) | ryzyka jego stosowania dla
ptodu (dziatanie teratogenne, hipoperfuzja

lozyska)



Leczenie nadcisnienia przewlektego
W CIigzy

jesli bez powiktan narzadowych, to
leczenie farmakologiczne gdy
CTK > 150/95 mmHg

jesli powiktania narzadowe lub choroba nerek
leczenie gdy

CTK > 140/90 mmHg

Wytyczne ESH-ESC 2013



Docelowe wartosci cisnienia tetniczego w
cigzy
nadcisnienie nie spetniajace kryteriow
ciezkiego NT
(140-159/90-109 mmHg)

Niskie globalne ryzyko, brak chorob
wspotistniejgcych

Cel: 130-155/80-105 mmHg
Wysokie ryzyko, choroby towarzyszgce, zmiany
narzgdowe

Cel: 130-139/80-89 mmHg



Docelowe wartosci cisnienia

. tetniczego w cigzy

n nadcisnienie ciezkie
(> 160/110 mmHg)
1 Cel: obnizy¢ CTK powoli
do wartosci < 160/110 mmHg

SOGC 2014
ACOG 2015
NICE 2013



Wybor leku hipotensyjnego
Metyldopa - lek pierwszego rzutu?

. bezpieczenstwo leczenia - 7,5-letnia obserwacja dzieci
po ekspozycji In utero
. poczagtkowo 2-3 x 250 mg, maks. 2 (3) g/d

. objawy uboczne (suchos¢ w j. ustnej, zmeczenie,
sennosc¢/zaburzenia snu, hipotonia ortostatyczna, depresja,
parkinsonizm, gorgczka, uszkodzenie watroby, niedokrwistosc¢
hemolityczna)

. Interferencja z oznaczaniem katecholamin
. hagte odstawienie - gwattowny wzrost RR



Wybor leku hipotensyjnego

Labetalol

e alfa- | beta-bloker.

e skuteczny, bezpiecznie obniza CTK

e W UK lek pierwszego wyboru

e postac doustna i dozylna

e 100-400 mg po 2-3xdziennie, max 1200 mg/d
e W Polsce dostepny na import docelowy

e moze byC hepatotoksyczny



Labetalol
1

o Import docelowy
Whiosek na stronie

Podpisany przez lekarza prowadzgcego
Podpisany przez konsultanta wojewddzkiego

= recepta
= wniosek o refundacje podpisany przez pacjenta
= zaswiadczenie o ubezpieczeniu pacjenta


http://www2.mz.gov.pl/wwwmz

Labetalol

Zalaczniki do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia .............. (poz. .....)

Zalacznik nr 1

WZOR
............ ; mmm
wiasciwego do spraw ia)
ZAPOTRZEBOWANIE

na sprowadzenie z zagranicy produktu leczniczego niezbednega dla ratowania zycia lub zdrowia
pacjenta dopuszczonego do obrotu bez koniecznosci uzyskania pozwolenia

Czesc A
----------- (miejscowost, data)
mied jacego mpotrzebovame) Gml glmo -------- )
""""" e )
(mumer telefom. telefak ) i
(pieczed wystawiajacego zapotrzebowanie)

Wystawiajacy zapotrzebowanie jest swiadomy, ze wystawia zapotrzebowanie na produkt
leczniczy mniezbedny dla ratowama Zycia lub zdrowia pacjenta dopuszczony do obrotu bez
koniecznosci uzyskania pozwolenia. Przedmiotowy produkt leczniczy bedzie stosowany na
odpowiedzialnosé wystawiajacego zapotrzebowanie.

(podpis i pieczeé lekarza prowadzacego leczenie'”)
" podpis i pieczeé kierownika podmiot leczniczego
prowadzacego szpital lub osoby przez mego
upowaimione)')

" (podpis i pieczeé konsultants
2 damej dziedziny medycyny)

Zalaczniki:
1y Informacja dotyczaca choroby pacjenta.
b T ¢ isnie detyczace Wi nej ilodc leczni oraz ania produkm leczniczege, ktérego dotyczy zapotrzebowanie.
3)  Lists zawiersjgca dane pacjentdw, ktarych dotyczy zapotrzebowanie oraz losc leczmiczego p dla danego pacjents.

Czes¢ B

Potwierdzenie przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia

" (mmner potwierdzenia nadany proez ministra
wihasciwezo do spraw zdrowia)



Wybor leku hipotensyjnego

Metoprolol

e kardioselektywny beta-bloker.
e skuteczny, bezpiecznie obniza CTK

o W Polsce dostepny, tatwy w
dawkowaniu, 25-200 mg/d

e mozliwosc bradykardii, matego wzrostu i depresji oddechowej u
ptodu

PRZECIWWSKAZANE
PROPRANOLOL
hamuje rozwoj tozyska, poronienia
u noworodkow: hipoglikemia, zaburzenia oddychania, bradykardia
ATENOLOL
opoOznienie rozwoju ptodu



Wybor leku hipotensyjnego

Blokery kanatu wapniowego

e dihydropirydynowe
nifedypina 20 mg retard, max. 120 mg/d

* niedihidropirydynowe
werapamil 120-360/dobe

* dziatanie tokolityczne, interakcja z MgSO, (RR4\)
* bardziej skuteczne niz BB, bezpieczenstwo - mniej danych



Metyldopa

Labetalol

Metoprolol

Nifedypina

Isradypina

Werapamil

Hydralazyna

HCTZ

250 mg 2-3 razy dziennie, do dawki maksymalnej 4g/dobe.
- w stanach nagtych lek doustny z wyboru (do dawki 2.0 — 4.0 g)

100 mg 2 razy dziennie
(do dawki maksymalnej 1200 mg/dobe w dawkach podzielonych 2-4/dobe)

w stanach nagtych i.v. 40 mg
do dawki maksymalnej 220 mg i.v.

alternatywa dla labetalolu

25-150 mg p.o. w dawkach podzielonych lub w formie o przedtuzonym
uwalnianiu 1 x dziennie

stosowac wytgcznie w formie o powolnym uwalnianiu

30 — 120 mg/dobe p.o.

doraznie 10 mg (forma SR) p.o.
- doustnie 2.5 — 10 mg p.o. ze wskazan pilnych i.v. 0.3 mg

do 120 mg/dobe

- 50 — 300 mg p.o.

- w stanach nagtych 5-10 mg i.v w dawkach powtarzanych i co 20 min do
tacznej dawki 25 mg

w czasie 1 godziny

12,5 — 25 mg/dobe p.o.

- moze by¢ stosowany w okresie karmienia B
- dziatanie uspokajajgce
i nasilajgce depresje poporodowg ograniczajg jej stosowanie

- istniejg kontrowersje co do roli pozostatych beta- Cc
adrenolitykow

- rekomendac;ji do stosowania w cigzy nie ma atenolol, a
propranolol jest przeciwwskazany

- nie stosowac w pierwszym trymestrze C
- przechodzi do mleka matki w wyzszych stezeniach niz w
surowicy

- inne dihydropirydynowe blokery kanatéw wapniowych
(felodypina, nitrendypina, amlodypina) takze byty stosowane z
powodzeniem w pojedynczych badaniach, ale w chwili
obecnej nie uzyskaty rekomendac;ji towarzystw naukowych do
stosowania w cigzy

- dziatanie tokolityczne C
- podawany réwnoczesnie z siarczanem magnezu moze
powodowac gwattowny spadek ci$nienia tetniczego

- zwieksza ryzyko przedwczesnego odklejenia tozyska, oligurii C
i hipotonii u ciezarnych, urodzenia dziecka z nizsza skalg

Apgar,

- moze by¢ stosowana wyjagtkowo w stanach nagtych

- powoduje odruchowg tachykardie,

- wylgcznie jako kontynuacja leczenia stosowanego przed B
ciazg



Opieka nad ciezarng z NT

odpowiednie postepowanie niefarmakologiczne,

leczenie farmakologiczne, utrzymujgce cisnienie w
akceptowanych granicach redukujgcych ryzyko
powiktan sercowo-naczyniowych u matki, nie
powodujgce gwattownych zmian cisnienia i perfuzji
lozyskowej, wizyty 1 x miesigc,

przewidywanie rozwoju stanu przedrzucawkowego,

rozpoznanie i monitorowanie juz obecnej
preelampsii,

oraz decyzja dotyczaca sposobu rozwigzania cigzy.



Zapobleganie preeklampsii

ASA 75 mg od 12 tygodnia cigzy do porodu

Suplementacja wapnia 1.0 g/dobe

Jesli wysokie ryzyko stanu przedrzucawkowego
Nadcisnienie w poprzedniej cigzy
Nadcisnienie przewlekte
Cukrzyca typu 1 lub 2
Przewlekta choroba nerek
Choroby autoimmunologiczne SOGC 2014

ACOG 2015
NICE 2013



Zapobleganie preeklampsii

ASA 75 mg od 12 tygodnia cigzy do porodu

Jesli umiarkowane ryzyko stanu
przedrzucawkowego
>40 lat
BMI > 35 kg/m2
Cigza mnoga
Odstep miedzy kolejnymi cigzami > 10 lat
Wywiad rodzinny stanu przedrzucawkowego

NICE 2013



Stan przedrzucawkowy

rozwija sie po 20 tygodniu cigzy i ustepuje po 42 dniach od
rozwigzania cigzy.

Komplikuje ono 6-7 % cigz i jego patogeneza jest zwigzana z
zaburzeniami we wczesnym etapie implantacji zarodka, a
patomechanizm zwigzany jest z systemowa reakcja z
uogolniona dysfunkcja sréodbtonka naczyniowego.

Jezeli nadcisnieniu indukowanemu cigzg towarzyszy

Istotny biatkomocz (> 0.3 g/dobe w zbidrce dobowej moczu lub
wskaznik albumina/kreatynina > 30 mg/mmol w porannej prébce
moczu) wowczas nalezy rozpoznac stan przedrzucawkowy.



Patomechanizm nadcisnienia indukowanego cigzg
| stanu przedrzucawkowego

Nature Reviews | Immunology

-nieprawidtowa implantacja zarodka
-- zaburzenie przeksztatcenia tetntic
spiralnych w naczynia workowate
niskooporowe

-fizjologicznie Il faza migracji trofoblastu
obejmuje naczynia spiralne zarowno w
obszarze doczesnowym jak i
miesniowym

-- ograniczenie migracji jedynie do
naczyn doczesnej powoduje do
niedotlenienia tozyska

-- zmniejszona perfuzja maciczno-
tozyskowa powoduje uwolnienie licznych
substancji uszkadzajgcych sroédbtonek



Zaburzenia implantacji tozyska
]

Objawy ze strony ptodu Objawy ze strony matki

wewnatrzmaciczne
zahamowanie wzrostu
ptodu z objawami
przewlektego niedotlenienia

8-10% wszystkich porodow .
przedwczesnych jest - systemowa dysfunkcja

rezultatem nadci$nienia srodbtonka, ktdéra manifestuje
tetniczego w cigzy. sie biatkomoczem

i nadcisnieniem tetniczym po
20 tygodniu cigzy.




Prawdopodobienstwo natozonego stanu przedrzucawkowego
na przewlekte NT

o U kobiet z nadcisnieniem tetniczym i bez biatkomoczu przed
20. tygodniem ciazy - pojawienie sie biatkomoczu 20,3 g biatka
na dobe;

0 U kobiet z nadcisnieniem i biatkomoczem przed 20. tygodniem
cigzy:
nagte zwiekszenie biatkomoczu;

nagly wzrost cisnienia krwi, jesli dotychczas nadcisnienie byto
dobrze kontrolowane;

matoptytkowosc¢ (liczba ptytek <100 000/mm’);

zwiekszenie aktywnosci enzyméw watrobowych do wartosci
nieprawidiowych



Objawy naktadajgcego sie
stanu przedrzucawkowego:

bole gtowy, zaburzenia widzenia,
bole w podzebrzu,
nudnosci, wymioty, duze obrzeki

Diagnostyka
biatkomocz w tescie paskowym
zbiorka moczu dobowa (> 300 mg/24 g)
przygodna probka moczu > 30 mg/mmol kreatyniny



Ciezka postac stanu przedrzucawkowego

> CTK >160/110 mmHg

> biatkomocz > 2g/dobe

> kreatynina > 135 umol/l

> hiperurykemia

> trombocytopenia < 100.000/mm3
> boél w nadbrzuszu

> bole gtowy

> zahamowanie wzrostu wewngtrzmacicznego ptodu



Leczenie ciezkiego nadcisnienia

. labetalol 20 mg iv, nastepnie 20-80 mg I.v co
30 min lub 1-2 mg/min, max 300 mg (potem
leczenie doustne)

. nifedypina 5-10 mg po, nast. po 20 min, max
30 mg

. hydralazyna 5 mg Iv, potem 10 mg iv co 20-30
min, max. 25 mgqg, jesli skuteczna powtarzac co
kilka h



Leczenie ciezkiego nadcisnienia cd

_
o Nitroprusydek sodu

0,25-5 ug/kg/min, > 4 h ryzyko zatrucia ptodu
cyjankami

1 NTG 1Lv.



Ocena przeptywow w tetnicach
macicznych




Leki doustne

Leki dozylne

500 — 2000 mg p.o. w dawkach podzielonych co 4-6 godzin

10 mg p.o., w razie potrzeby dawke powtorzy¢ po 30 min

20 mg i.v. .(bolus w czasie 2 min), po 10 min ewentualnie nastepna dawka
40 mg i.v. .(bolus w czasie 2 min), po 10 min ewentualnie kolejna dawka

80 mg i.v. .(bolus w czasie 2 min) po 10 min ewentualnie kolejna dawka

80 mg i.v.

do tgcznej dawki 220 mg

5-10 mg i.v.(bolus w czasie 2 min) po 20 min ewentualnie nastepna dawka
5-10 mg i.v, (bolus w czasie 2 min) po 20 min. ewentualnie nastepna dawka
5-10 mg

do tgcznej dawki 25 mg w czasie 1 godziny,

mozna podawac co kilka godzin

wlew 5-10 ug/min i.v. szczegdlnie w razie wspotistniejgcego obrzeku ptuc

wlew 0.25 ug/kg/min, ewentualnie zwiekszy¢ do dawki 5 ug/kg/min

stosowanie leku powyzej 4 godzin zwieksza ryzyko zatrucia ptodu cyjankami

4-6 g w 100 ml soli fizjologicznej i.v. w czasie 15 - 20 min,
nastepnie wlew ciggty i.v. 1-2 g/godzine
do maksymalnej dawki 20-24 gdobe



Porod u pacjentki z NT

Porod

Indukcja porodu jest wskazana w nadcisnieniu tetni-
czym wywotanym ciaza z biatkomoczem z towarzyszacymi
objawami, jak zaburzenia widzenia, nadkrzepliwos¢ oraz

zagrozenie ptodu. Wytyczne ESC 2011

U kobiet z nadcisnieniem tetniczym w cigzy
nalezy rozwazac porod drogami natury, o
lle nie istniejg wskazania potoznicze do
ciecia cesarskiego.

Wytyczne SOGC
2014



Porod u pacjentki z NT

Cesarskie ciecie — rozwazyc¢ jesli zagrozenie
dobrostanu ptodu
W czasie porodu kontynuacja leczenia

przeciwnadcisnieniowego — z docelowym
cisnieniem < 160 /110 mmHg

trzeci okres porodu mozna aktywizowac
stosowaniem oxytocyny

Wytyczne SOGC
2014



Leczenie nadcisnienia a

karmienie...
1

W okresie karmienia mozna stosowac leczenie
przeciwnadcisnieniowe

- |labetalolem

- metyldopa

- nifedyping o przedtuzonym dziataniu,

- a takze captoprilem lub enalaprilem

J Obstet Gynaecol Can 2014;36(5): 416438

m The management of hypertensive disorders
during pregnancy



INNE PROBLEMY ...



Leczenie hipotensyjne po porodzie

. wzrost RR w ciggu pierwszych 5 dni po porodzie

. ustgpienie NT przemijajgcego / zwigzanego ze
stanem przedrzucawkowym - dni/tygodnie

. kontynuacja leczenia hipotensyjnego - leki jak w
cigzy
. jezeli RR przed cigzg prawidtowe/nieznane:

- przerwanie leczenia po 3-4 tygodniach
- kontrola RR co 1-2 tyg/1 mc co 3-6 mcy/1 rok



Preeklampsja jako czynnik ryzyka

kobiety z przebytym stanem przedrzucawkowym sg
zagrozone rozwojem chorob uktadu krgzenia w
przysztosci.

przebyta preeklampsja zwieksza dwukrotnie ryzyko

ryzyko choroby wiencowej, udaru mézgu oraz zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej w okresie 5-15 lat po

cigzy.

Bellamy L, Casas JP, Hingorani AD, Williams DJ. Pre-eclampsia
and risk of cardiovascular disease and cancer in later life:
systematic review and meta-analysis. BMJ. 2007;335:974



WYTYCZNE ESC DOTYCZACE POSTEPOWANIA

Z al ecen | a W CHOROBACH SERCOWO-NACZYNIOWYCH

U KOBIET W CIAZY

Kardiologia Polska 2011; 69 (supl. VII)
Ro6zne formy nadcisnienia tetniczego
W cigzy zostaty uznane za powazny czynnik ryzyka
Sercowo-
naczyniowego u kobiet.
Dlatego tez po porodzie zaleca sie modyfikacje stylu
zycia, regularne kontrolowanie BP oraz kontrole
czynnikow metabolicznych w celu zapobiegania
wystepowaniu powiktan w nastepnych cigzach
oraz zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego matki

W przysztosci. Informacja
Zmiany stylu zycia

Badania profilaktyczne
Interdyscyplinarne dziatania w zakresie prewenc;i






