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V nasich ambulancich se sice nesetkavame kazdy den s téhotnou hypertonickou, nej¢astéji se s timto problémem setkava internista kon-
ziliaf nebo kardiolog. Je vsak tfeba pocitat s tim, Ze i prakticky lékaf maze tento problém ve své ambulanci fesit. MGze se setkat s Zenou
ve fertilnim véku, kterou bude Ié¢it pro hypertenzi pfed otéhotnénim a bude fesit jak a jakym pripravkem. Ma-li ¢i nema-li antikoncepci,
to bude jisté ovliviiovat volbu antihypertenziva.

Je tfeba se ptat, co by mél prakticky lékaf o hypertenzi v téhotenstvi védét? Domnivame se, Ze pro praktického lékare je tieba si odpovédét
na otazky: 1) Mam Zenu s hypertenzi ve fertilnim véku - jak ji budu Ié¢it? 2) Prichazi téhotna zena na antihypertenzivu je tento Iék mozny
pouzit v téhotenstvi a jak budu dal s nemocnou postupovat? 3) Budu ji lé¢it sam ¢i ji pfedam do specializovaného centra? 4) Pacientka
s hypertenzi porodila a co dal?
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Hypertension in pregnancy

A pregnant hypertensive woman is not encountered in our practice every day; indeed, this issue is most commonly faced by a consulting
internist or a cardiologist. However, it has to be taken into account that even a general practitioner may face this problem in his or her practi-
ce. He or she may encounter a woman of reproductive age he or she will treat for hypertension prior to becoming pregnant and will need to
determine how and what medication to use. The choice of an antihypertensive drug will certainly be affected by whether or not the woman is
taking a contraceptive. It is necessary to ask what the general practitioner should know about hypertension in pregnancy. We believe that the
following issues have to be addressed by the general practitioner: 1) There is a woman of reproductive age with hypertension - how will I treat
her? 2) A pregnant woman on an antihypertensive drug presents - is it possible to use this drug in pregnancy and how will | further manage
this patient? 3) Shall | treat her myself or refer her to a specialized centre? 4) The patient with hypertension has given birth, what will be next?

Key words: arterial hypertension, pregnancy, labour, lactation, hypertension in pregnancy, classification, treatment.

Onemocneéni srdce se vyskytuje u 0,5-1%
téhotnych Zen. Zvysuje se vek téhotnych, zvy-
Suje se prevalence koufenf a tim narUsta riziko
arteridlni hypertenze ariziko ischemické choroby
u téhotnych zen.

Hypertenze v téhotenstvi zlstava hlavni pri-
¢inou matefské, fetdlni a novorozenecké morbi-
dity a mortality ve vyspélych i méné vyspélych
zemich. Hypertenze zvysuje riziko komplikacf
pro matku i plod. Udé&va se vyskyt hypertenze
v 5-10% téhotenstvi.

Hodnota krevniho tlaku ovliviuje rst a vy-
voj plodu, mize zpUsobit poskozeni i smrt plo-
du. Hodnota krevniho tlaku nad 160/110 mmHg
a vice mé az 20x vyssi riziko prenatdlni mortality
proti rodi¢ce s normotenzi.

V pribéhu fyziologicky probihajici-
ho téhotenstvi klesd systolicky krevnf{ tlak
0 4-6 mmHg a diastolicky krevni tlak klesa
0 8-15mmHg. Hodnoty krevniho tlaku jsou
nejnizsi v poloviné téhotenstvi a dale pozvol-
na stoupaji a v obdobfi kolem porodu dosahujf
hodnoty pfed otéhotnénim. Takto se chovaji
hodnoty krevniho tlaku u normotonicek, hy-
pertonicek i u téhotnych s hypertenzi nové
vznikajici v téhotenstvi.

Tlak téhotnych Zen je zavisly na poloze. Tlak
na art. brachialis je nejnizsi pfi poloze na levém
boku, kdy zvétdend déloha nejméné komprimu-
je dolni dutou Zilu. Nejvyssi je v sedé ve vzpfi-
mené poloze, stfedni hodnoty dosahuje vleze
pfi poloze na zadech.

Definice hypertenze v téhotenstvi nenf jed-
notnd. Dle doporu¢eni Ceské spole¢nosti pro
hypertenzi z ffjna 2012 a doporucenf Evropské
kardiologické spole¢nosti (ESC) z roku 2011
se definuje na zakladé absolutnich hodnot krev-
niho tlaku: systolicky > 140 mmHg a diastolicky
>90 mmHg.

Mame-li vambulanci téhotnou zenu, musi-
me nejdfive rozhodnout, o jaky typ hypertenze
se jedna.

Klasifikace hypertenze v téhotenstvi ta-
ké nenf jednotna. Opét pouzijeme délenf dle
posledniho Doporuceni Ceské spole¢nosti pro
hypertenzi z fijna 2012 a dle ESC.

MUze jit o hypertenzi, kterd predchézela té-
hotenstvi ¢i byla diagnostikovéna do 20. tydne
gravidity a vétsinou pretrvava déle nez 42 dnd
po porodu (preexistujici hypertenze) Ci jde
o hypertenzi vzniklou v téhotenstvi po 20. tyd-
nu téhotenstvi a vymizi do 42 dnl po porodu
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(gestacni hypertenze). Ta mlze a nemusi byt
doprovézena proteinurii.

Déle mUze jit o gestaéni hypertenzi na-
roubovanou na drivéjsi hypertenzi, kdy pre-
existujici hypertenze po 20.tydnu téhotenstvi je
provazena dalsim vzestupem TK a exkrecf pro-
teinu ve 24hodinovém vzorku moci >3 g/den.

V pifpadé, Ze byl krevni tlak zméfen poprvé
po 20. tydnu téhotenstvi, téthotnd nezna hodno-
tu svého krevniho tlaku pred otéhotnénim nebo
chybéji udaje o krevnim tlaku v prvni poloviné
téhotenstvi, hovotime o neklasifikovatelné hy-
pertenzi. Ovétentije nutné 42. den nebo po 42.dnu
po porodu. Pokud hypertenze vymizi, pak je nutna
reklasifikace jako gesta¢ni hypertenze s nebo bez
proteinurie, pokud hypertenze pretrvava, je nutna
reklasifikace jako pre-existujici hypertenze.

Kratkodoba hospitalizace mize byt vhodna
k ovéfenf diagndzy. Rada zen v gravidité mivé hy-
pertenzi bilého plasté. V téhotenstvi se vyskytuje
primdrn{ i sekundarnf hypertenze.

Doporuceni pro 1é¢bu hypertenze v tého-
tenstvi vychazi z konsenzu odbornikl a nenf
podlozeno dikazy z velkych klinickych studif.
Cilem lécby musi byt snizenf rizika pro matku
a soucasné musi byt Ié¢ba bezpecna pro plod.
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Lécbu délime na farmakologickou
a nefarmakologickou

I. Nefarmakologicka lé¢ba
Ma byt zvazena u téhotnych Zen se systoli-

ckym krevnim tlakem 140-150 mmHg a diasto-

lickym krevnim tlakem 90-99 mmHg (méfeno

v ambulanci).

Nefarmakologicka Ié¢ba zahrnuje:

B peclivé a soustavné sledovani

m  omezenf béznych dennich aktivit

B obcasny odpocinek na I0zku v poloze vieze
na levém boku

B djetnfopatfenf (s normalnim pfivodem ener-
gie a proteind)

B nenidoporucena redukce hmotnostiv tého-
tenstvi, a to ani u obéznich Zen, ale je nékdy
vhodnd dietni konzultace s cilem udrzet
pfiméfené hmotnostni pfirlstky u Zen
s nadvahou ¢i obezitou. Prirlstek by béhem
téhotenstvi nemél prfesdhnout 6,8 kg

B neni doporucena restrikce soli

®m suplementace kalcia, rybiho tuku nepfinesly
ocekavané vysledky

B zakdzany je alkohol, ktery miiZe hypertenzi
zhorsit a koureni, které je rizikovym fak-
torem vedoucim ke zpomaleni ristu plodu

. Farmakologicka lé¢ba
Indikace:

W U pre-existujici hypertenze ponechavame far-
makologickou lé¢bu beze zmény, neni-li kon-
traindikovana v téhotenstvi. Kontraindikované
jsou ACE inhibitory a blokatory angiotensinu Il.
Opatrni jsme s diuretik

B |éCbu hypertenze bézné zahajujeme pfi
hodnoté systolického TK = 150 mmHg nebo
diastolického TK > 95 mmHg

B pfj systolickém TK > 140 mmHg nebo dia-
stolickém >90 mmHg zahajujeme farmako-
logickou lé¢bu predevsim u zen s gesta¢ni
hypertenzi, s hypertenzi se subklinickym
organovym poskozenim, s poruchou vizu
¢i s bolestmi hlavy

B hospitalizace je nutna pfi systolickém TK

> 170 nebo pfi diastolickém TK > 110 mmHg.

Farmakologicka Iécba: (tabulka 1)

CAVE: kontraindikovany
jsou ACEi inhibitory a sartany

V Doporuceni Ceské spole¢nosti pro
hypertenzi je také fesen problém podévani
nizké davky kyseliny acetylsalicylové (ASA).
Je to problém, ktery se neustéle diskutuje,
a zdjem o podavani ASA se objevil poté, co

Tabulka 1. Farmakologicka Ié¢ba

Centralni alfa-agonisté

|ékem prvni volby je methyldopa

Alfa- i beta-blokatory

labetalol (peroréini forma t.¢. nenf v CR dostupna, je jen v injekéni formé)

Beta-blokatory

metoprolol je bezpeny, méné Ucinny, bezpecny v pozdéjsi fazi téhotenstvi,

byla pozorovéna retardace rdstu plodu, pokud byly betablokdtory podavany

na zacatku téhotenstvi

Blokatory CA kanalu
dihydropyridiny

lékem druhé volby, jsou bezpecné, Uicinné, nejvice zkusenosti je s nifedipinem
(nepouzivat kratkodobé ucinny nifedipin, preparaty Il. generace Ize pouzit,

napt. amlodipin, felodipin...)

CAVE na potencidlni synergizmus s magnézium sulfatem, kombinace mize
vyvolat prudkou antihypertenzi

Diuretika

jsou doporucovéna v malych davkach u pre-existujici hypertenze, pokud byla

podavéna i pfed otéhotnénim

bylo zjisténo, Zze hypertenze je nejspise vy-
sledkem nepomeéru placentarni produkce
vazoaktivnich prostaglandin a prostacykli-
nu. Tento nepomér vede k aktivaci desti¢ek
a konstrikci arteriol. Tim, Ze kyselina acetyl-
salicylové acetyluje cyklooxygendzu, snizuje
tvorbu tromboxanu A2 i prostacyklinu PGI2.
Dle Doporuceni Ceské spolecnosti pro hyper-
tenzi Ize t.¢. doporudit jen u zen s vysokym
rizikem rozvoje preeklampsie (hypertenze
v pfedchozim téhotenstvi, chronické one-
mocnénf ledvin, autoimunitni onemocnén
s antifosfolipidovym syndromem, u nemocné
s diabetem mellitem 1.a 2. typu, s preexistujici
hypertenzi).

Déle je podavani ASA doporuceno u zen s vi-
ce neZ jednim faktorem stfedniho rizika rozvoje
preeklampsie (prvnf téhotenstvi, vék nad 40 let,
interval mezi téhotenstvimi vice nez 10 let, BMI
>35kg/m? v pocatku téhotenstvi, vyskyt pre-
eklampsie v roding, vicecetnd téhotenstvi). Je
tfeba podévani zahdjit od 12. tydne téhotenstvi
a pokracovat az do porodu.

S hypertonickou, kterd bude mit pfiznaky
preeklampsie, se mize setkat i prakticky lékaf. Je
tfeba pfiznaky znét a je nutné tuto nemocnou
odeslat k hospitalizaci. Za zndmky hrozici pre-
eklampsie je nutné povazovat vyrazné zvyseni
TK, bolest hlavy, poruchu vizu, o¢ni nalez (krva-
ceni na o¢nim pozadi, exudaty a edém papily),
bolesti bficha v pravém podzebti, v laborator-
nich nélezech vysoka proteinurie, hyperurikemie,
zvysenf kreatininu.

O indukci porodu z interniho hlediska roz-
hoduje specialista ve spolupraci s porodnikem.
Indukce porodu je na misté u gestacni hyper-
tenze s proteinurif provdzenou pfiznaky, jako
jsou: poruchy vidéni, poruchy koagulace a jiné
patfici do obrazu tohoto onemocnéni. Toto jiz
patfi do péce specialisty.

Tésné po porodu krevni tlak klesd a do 5 dnd
opét dochazf k vzestupu krevniho tlaku. Je tfeba
Zenu sledovat, upravit davky Iékd a vytitrovat
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antihypertenziva dle hodnoty krevniho tlaku
tak, aby nebyla ohroZena antihypertenzi ¢i
naopak hypertenznf krizi v dobé, kdy je doma
a kdy ji potize a hodnota krevniho tlaku dovedou
do ambulance praktického Iékare.

Kojeni nezvysuje krevni tlak u matky. Je tfeba
pamatovat, Ze viechna antihypertenziva uZiva-
nd matkou se vylucuji do matefského mléka,
vétsina v nizkych koncentracich, ale napf. né-
které beta-blokatory ve stejné koncentraci jako
v plazmé matky. V piipadé beta-blokétord mo-
nitorujeme ve spolupraci s pediatrem i tepovou
frekvenci novorozence. Pfi vyskytu bradykardie
snizime davku podaného beta-blokatoru mat-
ce nebo provedeme zédménu léku. Po porodu
vysazujeme alfa-methyldopu u Zen, u kterych
je nebezpeli rozvoje laktatni psychdzy. K 1é¢-
bé jsou vhodné blokatory kalciovych kandld
a metoprolol.

Zaveér

Hypertenze v téhotenstvi mlze vyUstit v za-
vazné akutni ohrozeni matky i plodu.

Jde tedy jisté o zavaznou problematiku,
kterd vyZaduje mezioborovou spolupraci.
A to nejen porodnika a internisty, ale také
spoluprdci s praktickym |ékafem, ktery mtze
byt prvnim, kdo hypertenzi u téhotné Zeny
zachyti, mGze také jako prvni diagnostikovat
Zeny s pre-existujici hypertenzi. Zena ve fer-
tilnim véku by méla byt Iécena takovou lé¢-
bou, na které by mohla otéhotnét, protoze
obecné je nejvétsim problémem necekané
téhotenstvi, které Zena zjisti v 7. nebo 8. tydnu.
Nejkritictéjsi obdobi vyvoje embrya je 4.-8.
tyden, a proto mize byt u nec¢ekaného tého-
tenstvi embryo ovlivnéno lé¢bou.

Na zékladé predchoziho textu se domniva-
me, ze t€hotnd Zena s pre-exitujici hypertenzi
¢i hypertenzi gestacni patfi do spolec¢né péce
kardiologa/internisty a specializované ambu-
lance pro rizikové téhotenstvi porodnicko-gy-
nekologického pracovisté.
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