PROTOCOL – HTA INDUSA DE SARCINA
 EVALUARE ŞI DIAGNOSTIC 
 Definiţii : -  Preeclampsia: - TA_S >/= 140 mm Hg sau TA_D >/= 90 mm Hg apărută
                     pentru prima dată pe parcursul sarcinii, după vârsta gestaţională de 20 de 
                    săptămâni de amenoree,la o pacientă anterior normotensivă şi  proteinurie 
                  >/= 0,3 g/24 ore
                 -   Eclampsia: apariţia convulsiilor tip "grand mal" la o pacientă cunoscută
                   cu preeclampsie şi ale cărei convulsii nu pot fi atribuite altor cause
· Preeclampsia suprapusă pe HTA cronică: apariţia pentru prima dată pe parcursul sarcinii a unei proteinurii > 0,3 g/24 ore la o pacientă cunoscută cu HTA cronică, la vârsta gestaţională > 20 de săptămâni de amenoree sau creşterea TA (TA_S >/= 160 mm Hg şi/sau TA_D >/= 110 mm Hg) sau a proteinuriei (0,3 g/24 ore) la o pacientă cunoscută cu HTA şi proteinurie dinainte de 20 de săptămâni de amenoree
· Sindromul HELLP: - Bilirubina indirectă > 1,2 mg/dl
                                                  - LDH > 600 UI/l
                                                  - GOT, GPT crescute
                                                  - Trombocite < 100.000/mm^3
·  Hipertensiunea cronică: TA_S >/= 140 mm Hg şi/sau TA_D >/= 90 mm   Hg ce poate fi: - preexistentă sarcinii
                                               - diagnosticată pe parcursul sarcinii, dar înainte de 20 de  

                                           săptămâni de amenoree
                                               - diagnosticată la mai mult de 20 de săptămâni de amenoree, 
                                              dar care persistă mai mult de 12 săptămâni postpartum.
·  HTA gestaţională: TA_S >/= 140 mm Hg şi/sau TA_D >/= 90 mm Hg apărută pentru prima dată pe parcursul sarcinii la > 20 de săptămâni de amenoree la o pacientă cunoscută anterior ca fiind normotensivă si care
                      nu este însoţită de proteinurie sau alte semne de preeclampsia si dispare 
                    în mai puţin de 12 săptămâni postpartum 
2 Evaluare diagnostica
· Factorii de risc ai preeclampsiei                
- nuliparitate
                    - preeclampsie la o sarcină anterioară
                    - vârsta > 35 ani / < 18 ani
                    - antecedente heredocolaterale de HTAIS
                    - HTA cronică
                    - afecţiuni renale cronice
                    - sindrom antifosfolipidic
                    - boli de colagen
                    - diabet zaharat
                    - sarcină multiplă
                    - IMC > 35 Kg/mp
                    - trombofilie
                    - RCIU anterioară neexplicată
                    - Moarte fetală in utero 
· determinarea TA să fi efectuată de 3 ori la interval de 10 minute, după ce pacienta s-a odihnit o perioadă (aproximativ 10 min.) sau două determinări ale TA la interval de 6 ore.
· Teste de laborator necesare pentru diagnosticul preeclampsiei:
                      - Hematocrit
                      - Număr de trombocite
                      - Proteinurie ( pe 24 ore)
                      - Creatinină serică
                      - Acid uric seric
                      - TGO, TGP
                      - LDH
· evaluarea fetală: examenul ecografic obstetrical                 
           - evaluarea creşterii fetale                         
                             - ecografie Doppler pe artera ombilicală     ( RI/PI si fluxul                                    - calcularea indicelui de lichid amniotic             
                         - evaluarea aspectului ecografic al placentei         
          3 Diagnosticul formei severe de preeclampsie 
· forma severa : - Creşterea TA: TA_S >/= 160 mm Hg sau TA_D >/= 110 mm Hg la cel puţin 2 măsurători efectuate la
                   interval de minim 6 ore sau HTA + proteinurie + minim una din 
                   următoarele:
                     - Tulburări la nivelul sistemului nervos central:
                           - tulburări vizuale
                           - cefalee severă
                           - modificări ale statusului mental
 - Simptome determinate de distensia capsule hepatice:
                         - durere în hipocondrul drept
                         - durere epigastrică
                         - greaţă, vărsături
                    - Afectare hepatocitară: AST, ALT cel puţin duble faţă de valorile 
                      normale
                    - Trombocitopenie: < 100.000/mm^3
                    - Proteinurie: > 5 g/24 ore
                    - Oligurie: < 500 ml/24 ore
                    - RCIU
                    - Edem pulmonar/cianoză 
    CONDUITĂ 
    1 Conduita în cazul formelor uşoare de preeclampsie 
         - Medicul trebuie să inducă naşterea pacientelor cu preeclampsie uşoară şi 
               sarcina cu o vârstă gestaţională >/= 37 săptămâni de amenoree; modalitatea 

             de nastere se va allege numai in functie de indicatiile obstetricale
Medicul trebuie să respecte următoarele indicaţii  materne pentru naşterea imediată a pacientelor cu preeclampsie uşoară:
                | - vârsta gestaţională >/= 38 de săptămâni de amenoree
                | - nr. de trombocite </= 100.000/mm^3
                | - alterarea funcţiei hepatice (TGO, TGP crescute)
                | - deteriorarea funcţiei renale (creatinina > 2 mg/dl; oligurie)
                | - decolare prematură de placentă
                | - cefalee persistentă sau severă
                | - tulburări vizuale
                | - durere epigastrică persistentă sau severă
Medicul trebuie să respecte următoarele indicaţii fetale pentru naşterea imediată a pacientelor cu preeclampsie uşoară:
                - RCIU severă
                   - semne de suferinţă fetală (test nonstress nonreactiv, test stress pozitiv, 
                  profil biofizic anormal)
                - oligohidramnios
    Medicul trebuie să monitorizeze atent pacientele cu preeclampsie uşoară a căror vârstă gestaţională este < 37 săptămâni de amenoree 
2 Conduita medicală conservatoare în formele severe de preeclampsie
       -Medicul trebuie să respecte circumstanţele care  permit evoluţia sarcinii 
(amânarea naşterii) în interes fetal la pacientele cu preeclampsie severă : pacientele asimptomatice, cu vârsta gestaţională < 34 de săptămâni de amenoree, la care diagnosticul de preeclampsie severă a fost confirmat pe baza testelor de laborator (valori anormale), dacă valorile acestora revin la normal în 24 - 48 ore de lainternare. 
      -În preeclampsia severă medicul trebuie să evalueze testele de laborator în
       dinamică la interval de 6 ore; dacă valorile parametrilor de laborator

        se deteriorează în 6 ore medicul trebuie să indice finalizarea naşterii pacientelor 
        cu preeclampsia severă.  Dacă apar în plus şi modificări (alterări) a stării  clinice 

       a  pacientelor cu preeclampsie severă, mediculltrebuie să indice o reevaluare 
       fetală imediată. 
În toate cazurile de preeclampsie severă în care vârsta gestaţională este > 37 de săptămâni de amenoree medicul trebuie să indice finalizarea imediată a naşterii. 
Pentru gravidele cu vârsta gestaţională cuprinsă  între 24 - 34 de săptămâni de amenoree şi cu preeclampsie severă, la care se tentează tratament conservator, se recomandă medicului o strategie atentă de monitorizare. 
La sesizarea semnelor preeclampsiei severe medicul   trebuie să indice instituirea tratamentului imediat cu Magnesii sulfas.
3 Tratamentul antihipertensiv în preeclampsie 
· In formele uşoare de preeclampsie se recomandă  medicului începerea tratamentului la TA_S >/=160 mm Hg.
· Se recomandă medicului începerea tratamentului  antihipertensiv de la TA_S >/= 150 mm Hg sau TA_D >/=100 mm Hg:
                          - la adolescente
                          - la pacientele care prezintă simptome ale preeclampsiei
                            - la pacientele cunoscute cu valori maxime ale TA anterioară sarcinii 
                         </= 90/75 mm Hg
Medicul trebuie să indice tratamentul antihipertensiv  astfel încât TA să se încadreze în limitele de 140 - 155/90 - 105 mm Hg.
Medicul trebuie să indice Labetalolum ca medicament   de primă intenţie, iar in absenta lui Methyldopum sau Nifedipinum (preferabil sublingual ) Se contraindica asocierea Nifedipinum cu Magnesii Sulfas ( determina scaderea brusca a TA )
Pentru tratamentul antihipertensiv în preeclampsie  medicul poate utilize Verapamilum sau Diltiazemum 
Medicul trebuie să nu indice
                 - restricţia de sodiu (sare)
                 - diureticele (permisa doar in edemul pulmonary acut )
                 - inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei
Se recomandă medicului să nu indice administrarea de Atenololum (are efect de scădere a volumului  plasmatic şi a accentuării restricţiei de creştere   intrauterina)      
                         | 
4 Tratamentul antihipertensiv al formei acute de HTA 
Pentru tratamentul formei acute de hipertensiune  medicul trebuie să indice tratament cu Labetalolum ( i.v. bolus / perfuzie venoasă continuă ) , Hydralazinum sau Diazoxidum. Pentru HTA refractară la tratament medicul poate  indica Nitroprusiatum natrium i.v ( dar nu mai mult de 4 ore )
5 Conduita în criza eclamptică 
    Medicul trebuie să:
                 - imobilizarea pacientei
                 - asigure eliberarea de secreţii a căilor   respiratorii şi menţinerea
                    permeabilităţii lor cu ajutorul unei pipe Guedel
                 - asigure menţinerea pacientei în decubit lateral stâng pentru a scădea riscul 
                    de aspiraţie pulmonară
                 - indice oxigenarea pacientei pe mască/sondă nazală
                 - indice cateterizarea de linii venoase şi administrarea medicaţiei
                 - indice anunţarea imediată a:
                        - medicului ATI
                        - medicului şef de secţie obstetrică
                        - medicului neonatolog
                 - întreg personalul din blocul operator, în vederea  pregătirii pentru o 
                     eventuală operaţie cezariană
                 - indice monitorizarea TA
                   -  indice montarea unei sonde urinare pentru măsurarea exactă a diurezei 
Medicul trebuie să indice administrarea de Magnesii  sulfas pentru controlul convulsiilor. 
Medicul trebuie să evalueze pacienta şi fătul, în  vederea alegerii modului de finalizare a naşterii.
Medicul trebuie să nu indice operaţie cezariană de urgenţă pe baza bradicardiei fetale apărute în primele 3 - 5 min. după administrarea Magnesii sulfas. 
6 Terapia anticonvulsivantă 
   Medicul trebuie să indice Magnesii sulfas ca fiind  tratamentul de elecţie pentru: 
                - prevenirea apariţiei convulsiilor
                - tratamentul convulsiilor
                - prevenirea recurenţelor convulsive
Se recomandă medicului să indice administrarea de   Magnesii sulfas la debut de travaliu sau în inducţia anestezică în cazul operaţiei cezariene la pacientele cu preeclampsie severă.
Se recomandă medicului să indice continuarea  tratamentului cu Magnesii sulfas 24 ore postpartum (12 - 48 ore) la pacientele cu preeclampsie severă.
Se recomandă medicului să indice Magnesii sulfas  antepartum pentru toate pacientele cu preeclampsieseveră la care se încearcă tratament conservator.
 Pe parcursul administrării Magnesii sulfas, medicul    trebuie să indice monitorizare astfel:        - monitorizare continuă pulsoximetrică
                 - monitorizare diureză o dată/oră
                 - monitorizarea frecvenţei respiratorii o dată/oră
                 - evaluarea reflexelor osteotendinoase o dată la 4 ore
                 - evaluarea stării de conştienţă (scor Glasgow) o  dată la 4 ore 
În cazul în care convulsiile nu sunt controlate prin  administrarea Magnesii sulfas medicul poate indica administrarea următoarelor medicamente în următoarea ordine 
                | - Diazepamum
                | - Amobarbitalum
                | - Phenytoinum 
8 Naşterea în sarcinile complicate cu preeclampsie 
Când nu există indicaţii obstetricale pentru operaţia  cezariană, se recomandă ca medicul să opteze pentru naşterea pe cale vaginală la pacientele preeclamptice.
Se recomandă medicului să evite travaliul prelungit   la pacientele preeclamptice. 
Se recomandă medicului să efectueze la pacientele preeclamptice operaţia cezariană pentru: - sarcinile cu vârsta gestaţională < 30 săptămâni de amenoree sau sarcinile cu scor Bishop nefavorabil
Pentru pacientele care dezvoltă preeclampsie severă   a vârsta gestaţională de 23 - 25 săptămâni de amenoree, refractară la tratament - se recomandă medicului a indica întreruperea evoluţiei sarcinii.
Se recomandă medicului să evite indicarea  Methylergometrinum la pacientele cu preeclampsie.
Pacientelor preeclamptice cu sarcina < 34 săptămâni  de amenoree, medicul trebuie să le indice corticoterapie.
 
URMĂRIRE ŞI MONITORIZARE 
Medicul trebuie să indice ca TA să fie determinată la fiecare consultaţie prenatală pentru a se putea stabili nivelul bazal al TA. 
Medicul trebuie să indice ca monitorizarea  paraclinică a pacientelor cu preeclampsie uşoară să fie efectuată prin evaluarea dinamică (saptamanal ) a următoarelor analize:    
                 - hemograma completă
                 - creatinina
                 - ASL, ALT
                 - LDH
                 - acidul uric
                 - proteinurie 
Medicul trebuie să indice examinarea ecografică   obstetricală periodică la gravida cu preeclampsie uşoară ( la 3 saptamani daca lipseste RCIU / oligoamniosul sau de 2 ori pe saptamana daca exista RCIU/oligoamnios)| 
Se recomandă medicului să indice efectuarea testului  nonstress de 1 - 2 ori/săptămână la pacienta cu preeclampsie uşoară, iar profilul biofizic saptamanal
Medicul trebuie să indice ca toate pacientele cu  preeclampsie severă să fie internate în spital si urmarite pt depistarea precoce a :
                 - Tulburări la nivelul sistemului nervos central
                       - tulburări vizuale
                       - cefalee severă
                       - modificări ale statusului mental.
                 - Simptome determinate de distensia capsulei hepatice
                     - durere în hipocondrul drept
                     - durere epigastrică
                    - greaţă, vărsături
Medicul trebuie să indice ca măsurarea TA să se efectueze la interval de 1 oră. 
Medicul trebuie să indice înregistrarea exactă în  Foaia de Observaţie a:
                 - aportului de lichide
                 - greutăţii corporale
                 - diurezei
Medicul trebuie să indice colectarea de urină pe 24 de ore pentru determinarea în dinamică a:- proteinuriei
                 - clearance-ului creatininei
Medicul trebuie să indice următoarele teste de laborator: 
                 - hemogramă completă
                 - ionograma
                 - creatinina
                 - ASL, ALT
                 - LDH
                 - acid uric 
1.2 Medicamente utilizate în tratamentul hipertensiunii indusă de sarcină 
 ______________________________________________________________________________
| Numele medicamentului | Magnesii sulfas                                      |
|_______________________|______________________________________________________|
| Indicaţii             | Criza eclamptică                                     |
|                       | Preeclampsie severă                                  |
|                       | Edem cerebral                                        |
|                       | Tulburări de irigaţie cerebrală                      |
|_______________________|______________________________________________________|
| Doza pentru adulţi    | Se administrează 4 - 6 g i.v. lent doză de încărcare |
|                       | urmată de doză de întreţinere de 2 - 3 g/oră         |
|                       |                                                      |
|                       | Protocol Pritchard:                                  |
|                       | Doza iniţială de încărcare: 4 g (20 ml soluţie 20%)  |
|                       | i.v. lent, în timp de 4 minute, urmată de: câte 5 g  |
|                       | (10 ml soluţie 50%) injectabil intramuscular profund,|
|                       | în fiecare fesă.                                     |
|                       | În cazul în care convulsiile persistă, după 15 min.  |
|                       | de la administrarea dozei de încărcare se            |
|                       | administrează din nou o doză de 2 g în decurs de     |
|                       | 2 min.                                               |
|                       | Doza de întreţinere: 5 g (10 ml soluţie 50%) i.m. la |
|                       | interval de 4 ore, alternativ.                       |
|                       |                                                      |
|                       | Protocol Sibai:                                      |
|                       | Doza de încărcare: 6 g i.v. (60 ml soluţie 20%) în   |
|                       | decurs de 20 minute.                                 |
|                       | Doza de întreţinere: 2 - 3 g/oră i.v.                |
|                       | În cazul reapariţiei convulsiilor se administrează   |
|                       | 2 - 4 g bolus i.v. în decurs de 5 min                |
|                       |                                                      |
|                       | Timp de 24 ore de la ultima criză convulsivă:        |
|                       | P.e.v. cu Magnesii sulfas 20% în ritmul 1 - 2 g/oră, |
|                       | timp de 24 ore de la ultima criză convulsivă         |
|                       | sau                                                  |
|                       | câte 5 g injectabil intramuscular profund, în fiecare|
|                       | fesă urmată de o doză de întreţinere de 5 g          |
|                       | intramuscular, la 4 ore.                             |
|                       |                                                      |
|                       | Recurenţe ale convulsiilor în timp ce pacienta se    |
|                       | află sub tratament cu Magnesii sulfas: se recomandă  |
|                       | administrarea unui nou bolus de Magnesii sulfas 20%, |
|                       | 2 g/15 - 20 minute i.v.                              |
|_______________________|______________________________________________________|
| Contraindicaţii       | Reacţii alergice anterioare                          |
|                       | Boala Addison                                        |
|                       | Hepatită                                             |
|                       | Miastenia gravis                                     |
|_______________________|______________________________________________________|
| Interacţiuni          | Administrat împreună cu Nifedipinum accentuează      |
|                       | blocada neuromusculară                               |
|                       | Potenţează efectele hipnoticelor şi sedativelor      |
|                       | Accentuează efectul toxic al Ritodrinum-ului         |
|_______________________|______________________________________________________|
| Sarcină               | Categoria A                                          |
|                       | Traversează cu uşurinţă bariera fetoplacentară       |
|_______________________|______________________________________________________|
| Atenţie!              | Prudenţă în cazul disfuncţiilor renale               |
|                       | Condiţii de administrare: reflex patelar prezent,    |
|                       | respiraţii > 12/min, diureză > 100 ml/4 ore          |
|                       | Reacţii adverse: transpiraţie, roşeaţă, căldură,     |
|                       | scăderea TA, greţuri, vărsături, cefalee, tulburări  |
|                       | vizuale, palpitaţii, slăbiciune musculară            |
|                       | Toxicitatea Mg: 8 - 10 mEq/l: dispariţia reflexelor  |
|                       | osteotendinoase, 10 - 15 mEq/l: paralizie            |
|                       | respiratorie, 20 - 25 mEq/l: stop cardiac            |
|_______________________|______________________________________________________|
|                                                                              |
|______________________________________________________________________________|
| Numele medicamentului | Hydralazinum                                         |
|_______________________|______________________________________________________|
| Indicaţii             | Asigură controlul HTA în 95% din cazurile de         |
|                       | eclampsie                                            |
|                       | Vasodilatator cu acţiune directă asupra arteriolelor |
|                       | Ameliorează perfuzia uterină                         |
|_______________________|______________________________________________________|
| Doza pentru adulţi    | 5 mg. i.v. în decurs de 15 - 20 min. SAU 5 mg/i.v. în|
|                       | 1 - 2 min. apoi (după 20 min.) 5 - 10 mg bolus până  |
|                       | la o doză maximă de 20 mg.                           |
|                       | Efectul apare în 15 min. efectul maxim se obţine în  |
|                       | 30 - 60 min.                                         |
|                       | Durata de acţiune: 4 - 6 ore                         |
|_______________________|______________________________________________________|
| Contraindicaţii       | Hipersensibilitate dovedită                          |
|                       | Stenoză mitrală                                      |
|_______________________|______________________________________________________|
| Interacţiuni          | Creşte toxicitatea IMAO şi a betablocantelor         |
|                       | Indometacinul scade efectul Hydralazinum             |
|_______________________|______________________________________________________|
| Sarcină               | Categoria C                                          |
|_______________________|______________________________________________________|
| Atenţie!              | Precauţie în disfuncţiile miocardice, boli           |
|                       | coronariene                                          |
|_______________________|______________________________________________________|
|                                                                              |
|______________________________________________________________________________|
| Numele medicamentului | Diazepamum                                           |
|_______________________|______________________________________________________|
| Indicaţii             | Tratamentul crizei eclamptice cu condiţia existenţei |
|                       | unui acces rapid la intubaţia orotraheală            |
|_______________________|______________________________________________________|
| Doza pentru adulţi    | 5 mg i.v. în 60 de secunde                           |
|                       | SAU 0,1 - 3 mg/Kgc în 60 sec. (Doza maximă: 30 mg)   |
|_______________________|______________________________________________________|
| Contraindicaţii       | Hipersensibilitate dovedită                          |
|                       | Glaucom cu unghi închis                              |
|_______________________|______________________________________________________|
| Interacţiuni          | Potenţează efectul benzodiazepinelor, al             |
|                       | fenotiazinelor, al barbituricelor şi al alcoolului   |
|_______________________|______________________________________________________|
| Sarcină               | Categoria D                                          |
|_______________________|______________________________________________________|
| Atenţie!              | Poate determina stop cardiorespirator matern şi fatal|
|                       | atunci când este administrat rapid, depresie         |
|                       | respiratorie la nou-născut, hipotonie                |
|_______________________|______________________________________________________|
|                                                                              |
|______________________________________________________________________________|
| Numele medicamentului | Phenytoinum                                          |
|_______________________|______________________________________________________|
| Indicaţii             | Criza convulsivă eclamptică cu condiţia monitorizării|
|                       | cardiace (determină bradicardie şi hipotensiune)     |
|_______________________|______________________________________________________|
| Doza pentru adulţi    | Doză de încărcare de 10 mg/kg (ritm maxim:           |
|                       | 50 mg/min), urmată de o doză de întreţinere de       |
|                       | 5 mg/kg, la 2 ore de la administrarea dozei de       |
|                       | încărcare                                            |
|                       | SAU 20 mg/kgc iv                                     |
|_______________________|______________________________________________________|
| Contraindicaţii       | Hipersensibilitate cunoscută                         |
|                       | Bloc sinoatrial                                      |
|                       | Bloc atrioventricular gradul III                     |
|_______________________|______________________________________________________|
| Interacţiuni          | Poate diminua efectele contraceptivelor orale,       |
|                       | corticosteroizilor, doxiciclinei, estrogenilor       |
|_______________________|______________________________________________________|
| Sarcină               | Categoria D                                          |
|_______________________|______________________________________________________|
| Atenţie!              | Doza trebuie ajustată în cazul disfuncţiilor hepatice|
|                       | Stop cardiac la administrarea rapidă                 |
|_______________________|______________________________________________________|
|                                                                              |
|______________________________________________________________________________|
| Numele medicamentului | Labetalolum                                          |
|_______________________|______________________________________________________|
| Indicaţii             | Alfa şi betablocant neselectiv, folosit în           |
|                       | tratamentul crizei eclamptice                        |
|                       | Nu determină hipoperfuzie uterină. Nu se asociază cu |
|                       | restricţie de creştere.                              |
|_______________________|______________________________________________________|
| Doza pentru adulţi    | IV: Se administrează 20 mg doza iniţială bolus apoi  |
|                       | doza se creşte progresiv până la un maxim total de   |
|                       | 300 mg (ex.: 20 mg - 40 mg - 80 mg - 80 mg - 80 mg)  |
|                       | SAU 20 mg i.v. bolus, apoi doze de 20 - 80 mg la     |
|                       | interval de 10 min. până la obţinerea efectului sau  |
|                       | până la o doză totală de 220 - 300 mg                |
|                       | Poate fi administrat şi în perfuzie continuă         |
|                       | (1 mg/kgc/oră) SAU 1 - 2 mg/min.                     |
|                       | Efectul hipotensor apare în 5 min. este maxim în     |
|                       | 10 - 20 de min. şi durează între 45 min. - 6 ore     |
|                       | Oral: 100 mg de 2 ori/zi. Doza maximă 2400 mg/zi     |
|                       | (800 mg p.o. de 3 x/zi)                              |
|_______________________|______________________________________________________|
| Contraindicaţii       | Hipersensibilitate documentată                       |
|                       | Soc cardiogen, edem pulmonar, bradicardie,           |
|                       | blocatrioventricular, insuficienţă cardiacă          |
|                       | decompensată, astm bronşic                           |
|_______________________|______________________________________________________|
| Interacţiuni          | Scade efectul diureticelor şi creste toxicitatea     |
|                       | Methotrexatumului, Lithiumului, salicilaţi           |
|                       | Diminuă tahicardia produsă de administrarea          |
|                       | Nifedipinum-ului                                     |
|_______________________|______________________________________________________|
| Sarcină               | Categoria C                                          |
|_______________________|______________________________________________________|
| Atenţie!              | Doza trebuie ajustată în cazul insuficienţei hepatice|
|_______________________|______________________________________________________|
|                                                                              |
|______________________________________________________________________________|
| Numele medicamentului | Nifedipinum                                          |
|_______________________|______________________________________________________|
| Indicaţii             | Blocant al canalelor de calciu, vasodilatator        |
|                       | arteriolar puternic, indicat în tratamentul          |
|                       | hipertensiunii induse de sarcină                     |
|_______________________|______________________________________________________|
| Doza pentru adulţi    | Comprimate de 10 mg 30 - 90 mg p.o./zi cu            |
|                       | posibilitatea creşterii dozei la intervale de        |
|                       | 7 - 14 zile până la doza maximă 120 mg/zi            |
|_______________________|______________________________________________________|
| Contraindicaţii       | Hipersensibilitate documentată la Nifedipinum        |
|_______________________|______________________________________________________|
| Interacţiuni          | Betablocante, opioide, blocanţi H_2                  |
|_______________________|______________________________________________________|
| Sarcină               | Categoria C                                          |
|_______________________|______________________________________________________|
| Atenţie!              | Poate determina hipotensiune severă, poate favoriza  |
|                       | apariţia edemelor membrelor inferioare               |
|                       | De evitat în sarcinile cu RCIU severă                |
|_______________________|______________________________________________________|
|                                                                              |
|______________________________________________________________________________|
| Numele medicamentului | Methyldopum                                          |
|_______________________|______________________________________________________|
| Indicaţii             | Antihipertensiv de tip central, considerat de primă  |
|                       | linie în tratamentul hipertensiunii induse de sarcină|
|_______________________|______________________________________________________|
| Doza pentru adulţi    | Oral 250 mg de 2 sau 3 ori/zi, doza maximă 3 g/zi    |
|_______________________|______________________________________________________|
| Contraindicaţii       | Hipersensibilitate documentată                       |
|                       | Hepatită acută                                       |
|_______________________|______________________________________________________|
| Interacţiuni          | Barbiturice, fier, IMAO, simpatomimetice,            |
|                       | fenotiazine, betablocante                            |
|_______________________|______________________________________________________|
| Sarcină               | Categoria B                                          |
|_______________________|______________________________________________________|
| Atenţie!              | Poate induce somnolenţă                              |
|                       | Se recomandă prudenţă la pacientele cu disfuncţie    |
|                       | renală                                               |
|_______________________|______________________________________________________|
|                                                                              |
|______________________________________________________________________________|
| Numele medicamentului | Nitroprusiatum                                       |
|_______________________|______________________________________________________|
| Indicaţii             | Reduce rezistenţa periferică prin acţiune directă    |
|                       | asupra muscularei arteriolare şi venoase             |
|                       | Antihipertensiv cu acţiune rapidă şi de scurtă durată|
|                       | Rezervat cazurilor refractare la tratament           |
|_______________________|______________________________________________________|
| Doza                  | Doză: 0,25 mcg/kg/min pev continuă SAU               |
|                       | 0,25 - 0,5 mcg/Kg/min., timp de maxim 4 ore          |
|                       | Doză maximă: 5 mcg/kg/min.                           |
|_______________________|______________________________________________________|
| Contraindicaţii       | Hipersensibilitate la Nitroprusiatum                 |
|                       | Fibrilaţie atrială, flutter atrial                   |
|_______________________|______________________________________________________|
| Interacţiuni          | Precauţie în cazul asocierii cu blocante             |
|                       | neuromusculare (accentuează efectul)                 |
|                       | Poate determina colita pseudo-membranoasă            |
|_______________________|______________________________________________________|
| Sarcina               | Categoria C                                          |
|_______________________|______________________________________________________|
| Atenţie!              | Administrat > 4 ore există riscul intoxicaţiei fetale|
|                       | cu cianuri                                           |
|                       | Se recomandă doze mai mici la pacientele cu          |
|                       | disfuncţie hepatică, renală, hipotiroidism           |
|_______________________|______________________________________________________|
|                                                                              |
|______________________________________________________________________________|
| Numele medicamentului | Verapamilum                                          |
|_______________________|______________________________________________________|
| Doza pentru adulţi    | Oral: 40 - 80 mg p.o. sau de 3 ori/zi                |
|                       | I.V. 5 - 10 mg. urmată de o nouă doză de 5 - 10 mg   |
|                       | după 15 - 30 de min. dacă tensiunea nu scade         |
|                       | suficient                                            |
|_______________________|______________________________________________________|
| Contraindicaţii       | Hipersensibilitate dovedită                          |
|                       | Bloc atrioventricular grad III, SSS (sick sinus      |
|                       | sindrom), hipotensiune (TA_S sub 90 mm Hg)           |
|_______________________|______________________________________________________|
| Interacţiuni          | Carbamazepinum, Digoxinum, Ciclosporinum,            |
|                       | Amiodaronum, betablocante, Cimetidinum, Theophyllinum|
|_______________________|______________________________________________________|
| Sarcină               | Categoria B                                          |
|_______________________|______________________________________________________|
| Atenţie!              | Poate determina creşterea tranzitorie a              |
|                       | transaminazelor, a fosfatazei alcaline sau a         |
|                       | bilirubinei                                          |
|                       | Doze scăzute la pacientele cu insuficienţă hepatică  |
|_______________________|______________________________________________________|
|                                                                              |
|______________________________________________________________________________|
| Numele medicamentului | Diltiazemum                                          |
|_______________________|______________________________________________________|
| Doza pentru adulţi    | 60 mg p.o. de 3 ori/zi                               |
|_______________________|______________________________________________________|
| Contraindicaţii       | Hipersensibilitate la oricare dintre componenţii     |
|                       | produsului;                                          |
|                       | Blocul atrioventricular grad II sau III,             |
|                       | Boala nodului sinusal                                |
|_______________________|______________________________________________________|
| Interacţiuni          | Carbamazepinum, Digoxinum, Cimetidinum               |
|_______________________|______________________________________________________|
| Sarcină               | Categoria C                                          |
|_______________________|______________________________________________________|
| Atenţie!              | Insuficienţă hepatică; insuficienţă renală;          |
|                       | Prudenţă la şoferi şi persoane cu activităţi de      |
|                       | precizie                                             |
|_______________________|______________________________________________________|
|                                                                              |
|______________________________________________________________________________|
| Numele medicamentului | Diazoxid                                             |
|_______________________|______________________________________________________|
| Doza pentru adulţi    | 15 mg i.v. din 3 în 3 min. până la o doză maximă de  |
|                       | 300 mg                                               |
|_______________________|______________________________________________________|
| Contraindicaţii       | Hipersensibilitate la oricare dintre componenţii     |
|                       | produsului; la Sulfonamide sau diuretice tiazidice;  |
|_______________________|______________________________________________________|
| Interacţiuni          | Nu sunt precizate                                    |
|_______________________|______________________________________________________|
| Sarcină               | Categoria C                                          |
|_______________________|______________________________________________________|
| Atenţie!              | Se asociază cu scăderea bruscă a tensiunii arteriale |
|                       | şi poate determina suferinţă fetală acută            |
|_______________________|______________________________________________________|
|                                                                              |
|______________________________________________________________________________|
| Numele medicamentului | Amobarbitalum                                        |
|_______________________|______________________________________________________|
| Doza pentru adulţi    | 250 mg i.v./3 - 5 min.                               |
|_______________________|______________________________________________________|
| Contraindicaţii       | Alergie sau intoleranţă la barbiturice, porfirie     |
|                       | hepatică acută, insuficienţă respiratorie, hepatică  |
|                       | sau renală                                           |
|_______________________|______________________________________________________|
| Interacţiuni          | Prudenţă la asocierea cu alte deprimante de tip      |
|                       | central, băuturi alcoolice,                          |
|                       | Poate scădea eficacitatea anticoagulantelor          |
|                       | cumarinice, estroprogestativelor                     |
|_______________________|______________________________________________________|
| Sarcină               | Categoria D                                          |
|_______________________|______________________________________________________|
| Atenţie!              | Poate determina toleranţă şi dependenţă              |
|_______________________|______________________________________________________
