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Leerdoelen l;

Management van ernstige pre-eclampsie
Preventie en behandeling eclampsie
Management vochtbalans

Herkennen, onderzoeken en behandelen van
de complicaties
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Prevalentie l;

* Pre-eclampsie 1-3% van de zwangerschappen
* Eclampsie 8 / 10.000 zwangerschappen

Comminnie

Maternal Mortality
Suriname



Comminnle

Resultaten: Eclampsie allly

Incidentie van Eclampsie: Landelijke studies
Incidentie

Land Auteur Periode n (/10.000) Opmerkingen
Zweden Moller et al. 1976-1980 74 2.9
IJsland Geirssonetal. 1972-1991 40 4.6  dalende incidentie
Zweden Kullbergetal.  1991-1992 80 3.3  stijgende incidentie
UK Douglas etal. 1992 383 4.9
Finland Ekholm et al. 1990-1994 77 2.4
Schotland  Brace etal. 2001-2002 25 4.9 2004: incidentie 3,3 (SPCERH)
Canada Wu Wen et al. 1991-2001 973 3.8
Scandinavié Andersgaard eta 1998-2000 232 5.0 substandard care: 42%
UK Knight (UKOSS) 2005 214 2.( 31 cases excluded

Nederland 2004-2006 @A@ LEMMOoN studie




Onze zorg kan beter

Eclampsie in Nederland 2004 — 2006

Achtergrondpopulatie (alle partus heel Nederland)
Gevallen van eclampsie
Incidentie
Maternale sterfte
Case fatality rate
Antihypertensiva bij RR 2170/110 mmHg
MgSO4

Overige substandard care factoren

Zwart JJ, et al. Obstet Gynecol 2008;112:820-7.

371.021

222

6,2 per 10.000
3

1 per 74

88 (39,6%)

23 (10,4%)

15 (83%)
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Hypertensieve aandoeningen 'Fmamg
in Suriname

Suriname

 Maternale sterftes: 3e plaats (na fluxus en infecties)

* 30% van maternale sterftes tussen 2010 en 2014
hadden een hypertensieve aandoening?

* Vaak (>80%) substandard care

[1] Kodan L, Verschueren K, van Roosmalen J, Kanhai H, Bloemenkamp K. Maternal mortality in Suriname between
2010 - 2014. Submitted April 2016.



Doodsoorzaak

= Complicatie van eclampsie
* Cerebraal (hersenen)
* Pulmonaal (long)

* Hepatisch (lever) =
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Sym ptomatolog je? '%m

75% Hypertensie P j‘% \\:]/»
66% Hoofdpijn 1 A
L ‘

(frontaal / occipitaal)
27% Visus klachten
25% Epigastrische pijn
25% Asymptomatisch

[2] Mol BWJ, Roberts CT, Thangaratinam S, Magee LA, de Groot CJM, Hofmeyr GJ. Pre-eclampsie. Lancet 2016; 387: 999-1011.
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Compllcatles lﬁ ;;;;

Obstetrisch: abruptio, foetale nood
Hematologisch: DIS, HELLP

Cerebraal: eclampsie, intracraniale
nloeding, subarachnoid, infarct, oedeem

_ever dysfunctie, hematoom of ruptuur
Pulmonaal: ARDS, oedeem
Renaal: acute nierinsufficientie




Diagnose Pre-eclampsie 3-

Comminnle

Mame

Maternal Mortality
Suriname

Bloeddruk RR syst = 140 mmHg en/of RR diast > 90 mmHg (2x gemeten, 4-6 uur apart)
bij AD = 20 of
RR diast 2 110 mmHg (eenmalig) bij AD = 20

+

Proteinurie > 300 mg/24 uur 6f > 3 g/L 6f eiwi/creat > 30 mg/mmol 6f Dipstick > 1+

of indien afwezig

heid proteinurie met één of meer van de orgaansysteem afwijkingen:

Renaal

- Creatinine > 90 umol/L
- Oligurie

Hematologisch

- Trombocytopenie < 100
- Hemolyse, verhoogd bilirubine en LDH, verlaagd haptoglobine
- Dissemineerde Intravasculaire Stolling (DIS)

Lever

- Verhoogde transaminases
- Ernstige epigastrische of rechter bovenkwadrant pijn

Neurologisch

- Ernstige hoofdpijn

- Visusstoornis

- Hyperreflexie met clonus

- Convulsies (eclampsie) of CVA

Pulmonaal

Pulmonaal oedeem

Uteroplacentair

Intrauteriene groei retardatie (IUGR)

[3] Hypertension in Pregnancy — Practical guideline. American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 2013.
[4] Hypertension in Pregnancy: Diagnosis and Management. National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 2011.



’ Comminnle

Pregnancy-Induced Hypertension (PIH) is hypertensie ontstaan na AD 20 weken ‘mu m
—> Ernst Mild Ernstig o Mommvg
* Bloeddruk  RR140/90 - 159 - 109 RR 2 160/110 S

Een stijging van de uitgaanswaarde van de bloeddruk met RR sys >30
mmHg of RR dia >15 mmHg kan klinisch relevant zijn en moet verder
onderzocht worden

* Urine eiwit Negatief Negatief

Pre-eclampsie (PE) = hypertensie na AD 20 weken met proteinurie 6f maternale orgaan
dysfunctie (zie 4. Diagnose)

- Ernst Mild Ernstig
* Bloeddruk  RR140/90—-149/109 RR > 160/110
* Symptomen Geen Hoofdpijn, bovenbuikpijn,
misselijkheid
* Urine eiwit  Positief Positief (*kan ook negatief zijn!)

> 300 mg/24 uur of 2 3 g/L 6f Dipstick = 1+
Eclampsie zijn gegeneraliseerde tonisch clonische insulten, die aan geen andere oorzaken
dan aan een pre-existente pre-eclampsie kunnen worden toegeschreven
HELLP syndroom (hemolyse, elevated liver enzymes en low platelets) is een ernstige vorm
van pre-eclampsie en treedt op met of zonder proteinurie of ernstige hypertensie
Chronische hypertensie: hypertensie bij AD <20 weken of hypertensie die al voor de
zwangerschap gediagnosticeerd is. Het kan primair (geen duidelijke onderliggende oorzaak)
of secundair zijn en kan superponeren in pre-eclampsie

[3] Hypertension in Pregnancy — Practical guideline. American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 2013.
[4] Hypertension in Pregnancy: Diagnosis and Management. National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 2011.



Differentiaal Diagnose 2

Presentation
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Differential diagnosis

Seizures, headache

Proteinuria, hypertension, abnormal
renal function tests, oliguria

Severe hypertension

Chest pain, dyspnoea, low oxygen
saturation

Abnormal liver function tests,
epigastric pain, nausea, vomiting

Visual disturbances

Bleeding, coagulation abnormality,
disseminated intravascular
coagulation, shock

Epilepsy, subarachnoid haemorrhage, hypoglycaemia, thrombotic thrombocytopenic
purpura, hypertensive encephalopathy, central venous sinus thrombosis, local anaesthetic
toxicity (epidural), amniotic fluid embolism, cerebral systemic lupus erythematosus,
idiopathic intracranial hypertension

Pyelonephritis, nephrotic syndrome, acute and chronic glomerulonephritis, lupus nephritis,
haemolytic uraemic syndrome, interstitial nephritis

Thyrotoxicosis, phaeochromocytoma, Cushing's syndrome, white coat hypertension,
hyperaldosteronism

Pulmonary oedema, pulmonary embolism, pneumonia, myocardial infarction or ischaemia,
peripartum cardiomyopathy

Acute fatty liver of pregnancy, viral hepatitis, drug-induced hepatotoxicity, acute
pancreatitis, obstetric cholestasis, gastritis, hyperemesis gravidarum

Retinal detachment due to injury or eye diseases, retinal arterial or venous thrombosis due
to vasculitis, trauma and other causes, retinal ischaemia, central serous retinopathy

Idiopathic thrombocytopenic purpura, thrombotic thrombocytopenic purpura, placental
abruption, septic shock, acute fatty liver of pregnancy

[2] Mol BWJ, Roberts CT, Thangaratinam S, Magee LA, de Groot CJM, Hofmeyr GJ. Pre-eclampsie. Lancet 2016; 387: 999-1011.



Management 'ﬁmm?
Ernstige Pre-eclampsie
.. ABCs
MgSO, behandeling + preventie
Bloeddruk controle
Vochtbalans in de gaten houden

Plannen beéindiging graviditeit
Monitoren en behandelen complicaties



Monitoring
Ernstige Pre-eclampsie

e Zuurstof saturatie (continue)

* Bloeddruk (elke 15-30 minuten)
 Ademfrequentie (elk uur)

* Pols

* Auscultatie thorax
 Temperatuur (elke 4 uur)

* Pupil reflex: cerebrale bloeding?
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Hypertensie Controle /F‘“mg

* Ongecontroleerde hypertensie kan leiden tot
intracraniéle bloeding

* Volume preload voor vasodilatatie is niet
noodzakelijk, zelfs niet bij oligurie ?
 Medicamenteus:
— Oraal: Methyldopa (Aldomet) &
hydralazine (Apresoline), evt. labetalol

— Parenteraal: Hydralazine (Apresoline /
Nepresol), labetalol of ketanserine

Lokaal
Protocol

[1] Mol BWJ, Roberts CT, Thangaratinam S, Magee LA, de Groot CIM, Hofmeyr GJ. Pre-eclampsia.
Lancet 2016; 387: 999-1011. http://dx.doi.org/10.1016/ S0140-6736(15)000707



Vochtbalans

Voorkom ‘iatrogene overload’

Beperk input

PE vochtlijst (in- en output lijst)
Monitor elektrolieten

Consult internist / intensivist zo nodig
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Eclampsie

Stabiele zijligging + Roep hulp!
Airway

— Mayotube

Breathing

— 15 L O, of z.n. reanimatie

Circulation
_ Pols, RR

Magnesiumsulfaat is 1¢ keus anticonvulsivum
Antihypertensiva
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Gestructeerde aanpak 'qumg
Zwangere Patient Herhaling

Suriname

Primary survey  —>ldentificeert levensbedreigende
situaties
Resuscitatie — Behandelt deze bedreigingen

Beoordeel foetale & Foetale nood
conditie

Secondary survey > Volledige lichamelijk onderzoek

Definitieve zorg > Specifieke behandeling



Primary Survey

ABCDE

“Treat first what kills first’
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Primary Survey &

Hulp
Oxygen
Tilt left (zwangere tilt v. cava)

* Airway

* Breathing & ventilatie

e Circulatie (hemorrhagie)

* Disability (neurologische status; pupillen)
* Exposure
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Airway

Spreek patient aan:
‘Hallo mevrouw, gaat het?”’

ook (kijk)

Listen (luister)

~eel (voel)
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Breathing IF

* 10-15L O, over non-rebreathing masker
 Beademen indien nodig
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Rescusitatie met
Bloeding onder Controle!
 Geen circulatie =2 CPR

* |V toegang(en) + direct bloed afname

 Vullen!
e Continu herevaluatie!

* 70 nodig perimortem sectio op
maternale indicatie
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Disability

AVPU

Alert

Voice

Pain
Unresponsive
Pupillen!

Vergeet eclampsie niet!!

-~y \\ |

; S
@ @



Exposure

Volledig ontbloten
Volledig onderzoek!
Warm houden (cave hypothermie)

Omgeving veilig
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Monitoring

* Bloeddruk, pols, temperatuur,
saturatie, ademhalingsfrequentie

* Urineoutput (vulling!)

e Foetale conditie:

— Pas als moeder gered is

— Beste behandeling voor foetus is behandeling
van de moeder
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Samenvattend

Primary surveyABCDE
Gelijktijdig rescusitatie
Beoordelen foetale conditie
Secondary survey
Definitieve behandeling

Continue herevaluatie!
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Magnesiumsulfaat beleid

Preventie van eclampsie bij ernstige PE
Behandeling eclampsie

Oplaaddosis 4 - 6 g i.v. a 30 minuten
Onderhoud 1 g per uur i.v.
2¢ insult: direct 2 g MgSQO, i.v. in 5 minuten

Monitor: reflexen, urine output, tekenen van
MgSO, intoxicatie
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Magnesiumsulfaat spiegel 'F

Therapeutische range 2-3 mmol/L

Bloed

spiegel
Warmte, flushing, dubbel-beelden, 3.8-5
spraakstoornissen
Verminderde reflexen >5
Ademhalingsdepressie >6
Adembhalingsstop 6.3 -7
Hartstilstand: asystolie >12

Antidotum =

Calciumgluconaat 1 gi.v. in 3 min. (10mL van 10%)



Beéindigen Zwangerschap

* |Indien stabiel met bloeddruk controle

— Vaginale partus

* Geen maternale of foetale nood, geen obstetrische
contraindicaties, cervix rijp

— Sectio Caesaria

* Continue convulsies, foetale nood, onrijpe cervix

* Afhankelijk van zwangerschapsduur
* Anesthesie regionaal vs. algeheel



Post-partum Management 'F

* Continue intensieve monitoring
gedurende min. 24 uur en tot diurese

* Continueren anticonvulsiva 24 — 48 uur
postpartum
* Anticiperen op verslechtering:

— Convulsies
— HELLP
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Comminnte
Mamge
H E L L P e

H: hemolyse

E: elevated

L: liver enzymes
L: low

P: platelets

Komt meer voor bij multipara’s
Cave bij trombo’s <50



Management HELLP

Net zoals bij ernstige PIH / PE (ABCs,
behandel convulsies, bloeddruk controle)

Strikt aandacht voor vochtbalans
Foetale bewaking en plan bevalling
Antepartum corticosteroiden
Hematologisch advies

Consult internist voor advies
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Conclusie ©

« Werk met lokaal protocol
 ABCs

« Controle bloeddruk

« Aandacht voor vochtbalans

 Monitoren en behandelen
complicaties

» Betrek andere specialisten

[6] Howell C, Grady K. Management of Obstetric Emergencies and Trauma (MOET). 2014, July.
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