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V nasich internich ambulancich se s téhotnou hypertoni¢kou nesetkdvame kazdy den. V kardiologické ambulanci je setkani
Castéjsi. Nejcastéji se vSak s timto problémem potyka internista konsiliar.

Hypertenze v téhotenstvi zlistava hlavni pri¢inou matefské, fetalni a novorozenecké morbidity a mortality ve vyspélych
i méné vyspélych zemich. Hypertenze zvysuje riziko komplikaci pro matku i plod.

V pribéhu fyziologicky probihajiciho téhotenstvi klesa systolicky krevni tlak o 4-6 mm Hg a diastolicky krevni tlak o 8-15

sahuji hodnoty pred otéhotnénim. Takto se chovaji hodnoty tlaku krevniho u normotonicek, hypertonicek i u téhotnych
s hypertenzi noveé vznikajici v téhotenstvi.

Definice hypertenze

Definice hypertenze v téhotenstvi neni jednotna. V sou¢asné dobé se definuje na zakladé absolutnich hodnot krevniho tlaku (tj. systolicky 140 mm Hg a diastolicky
90 mm Hg). Dle doporuceni Evropské spole¢nosti pro hypertenzi.

Klasifikace hypertenze

Klasifikace hypertenze v téhotenstvi neni také jednotna. Pouziva se nékolik déleni dle toho, zda jde o literaturu pro gynekology i internisty.
Nejdulezitéjsi je rozhodnout, zda predchazela téhotenstvi (preexistujici hypertenze), &i zda se jednd o hypertenzi vzniklou v téhotenstvi (gestaéni hypertenze).

A. Preexistujici hypertenze

Hypertenze predchézejici graviditu nebo diagnostikovana pred 20. tydnem téhotenstvi vétsinou petrvava déle nez 42 dni po porodu. Mize byt provéazena
proteinurif:

1st esencialni

2nd sekundarni

B. Gestacni hypertenze

Hypertenze vznika v priibéhu téhotenstvi, nejéastéji po 20. tydnu téhotenstvi, ve vétsiné pripadd vymizi do 42 dnti po porodu.

1st bez proteinurie
* ,hypertenze indukovana téhotenstvim, ,tranzientni hypertenze“ a ,neproteinuricka hypertenze*
* exkrece proteinu ve 24hodinovém vzorku moci je < 0,3 g/den.

2nd s proteinurii
* odpovida dfivéjsi definici ,preeklampsie®, ,preeklampticka toxemie* a ,toxemie*
* exkrece proteinu ve 24hodinovém vzorku moéi je > 0,3 g/den.

C. Preexistujici hypertenze + ,,naroubovani“ gestaéni hypertenze s proteinurii

Preexistujici hypertenze provazena dal$im vzestupem TK a exkreci proteinu ve 24hodinovém vzorku moci > 3 g/den po 20. tydnu téhotenstvi. Odpovida dFivéjsi
definici jako ,chronicka hypertenze s naroubovanou preeklampsii“.

D. Neklasifikovatelna pred porodem

Hypertenze s nebo bez systémové manifestace, pokud byl tlak méfen poprvé po 20. tydnu téhotenstvi. Ovéfeni je nutné 42. den nebo po 42. dnu po porodu.
Pokud hypertenze vymizi, pak je nutna reklasifikace jako gestacni hypertenze s nebo bez proteinurie; pokud hypertenze pretrvava, je nutna reklasifikace jako
preexistujici hypertenze.

Cilem lé¢by musi byt snizeni rizika pro matku, Ié¢ba vSak musi byt bezpe¢na pro plod.

Nefarmakologicka lécba
ma byt zvazena u téhotnych zen se systolickym krevnim tlakem 140-150 mm Hg a diastolickym krevnim tlakem 90-99 mm Hg (méFeno v ambulanci).
Lécéba zahrnuje:

peclivé a soustavné sledovani

omezeni nebezpeénych aktivit

obcéasny odpocinek na Ilizku v poloze vleze na levém boku

dietni opatfeni (s normél. pfivodem energie a protein()

neni doporuc¢ena redukce hmotnosti v téhotenstvi, a to ani u obéznich zen

neni doporucena restrikce soli

suplementace kalcia, rybiho tuku a podavani nizkych davek kyseliny acetylsalicylové nepfinesly oéekévané vysledky

Farmakologicka lé¢ba

U Zen s preexistuijici hypertenzi se doporuéuje pokracovat v dosavadni [éCbé.
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Uzivana antihypertenziva (2)

Centralni alfa-agonisté |ékem volby je methyldopa

Alfa- i beta-blokatory labetalol (toho &asu neni v CR)

Beta-blokatory atenolol a metoprolol jsou bezpeéné a Gicinné v pozdéjsi fazi téhotenstvi, retardace ristu plodu byla pozorovana, pokud
byly tyto Iéky podavany na zacatku nebo uprostred téhotenstvi

Blokatory CA kanall jsou povazovany za bezpe€né, potencialni synergismus s magnézium sulfatem mdze vyvolat prudkou hypotenzi

Inhibitory ACE, blokatory mohou navodit fetalni abnormality, v téhotenstvi jsou kontraindikovany

angiotenzinu Il na drovni receptort

Diuretika jsou doporucovana v malych davkach u chronické hypertenze, pokud byla podavana i pred t€hotenstvim (napf. hydro-
chlorothiazid v dévce 6,25-25 mg); jsou doporucovana u stl-senzitivnach pacientek, nejsou doporucovana u gestaéni
hypertenze s proteinuri

Postup podle hodnot krevniho tlaku v nastaveni Iécby (2)

Okamzita lécba a hospitalizace
STK > 169 mm Hg nebo DTK > 109 mm Hg s pfiznaky

Po 1-2 hodinach observace
STK > 169 mm Hg nebo DTK > 109 mm Hg bez pfiznak{

Po 24-48 hodinach observace
STK > 139 mm Hg nebo DTK > 89 mm Hg pied 28. gestacnim tydnem u Zen s gestacni hypertenzi bez proteinurie nebo u zen s preexistujici hypertenzi
STK > 139 mm Hg nebo DTK > 89 mm Hg kdykoliv v téhotenstvi u
o gestaéni hypertenze s pfiznaky
* gestacni hypertenze s proteinurii
* preexistujici hypertenze s doprovodnymi onemocnénimi
* preexistujici hypertenze s orgdnovym poskozenim (kardiovaskularni onemocnéni, postizeni ledvin)
* preexistujici hypertenze s ,naroubovanou* gestaéni hypertenzi
STK > 149 mm Hg nebo DTK > 94 mm Hg za ostatnich okolnosti
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Indukce porodu z interni indikace je namist& u gestaéni hypertenze s proteinurii provazenou pfiznaky jako jsou: poruchy vid&ni, poruchy koagulace a jiné pattici .
do obrazu tohoto onemocnéni.

Kojeni nezvySuje krevni tlak u matky. Je tfeba pamatovat, ze vSechna antihypertenziva uzitd matkou se vyluéuji do matefského mléka, néktera v nizkych koncen-
tracich, ale napf. beta-blokatory ve stejné hladiné jako u matky. V piipadé beta-blokatorti monitorujeme ve spolupracis pediatrem i tepovou frekvenci novorozence.
Pfi vyskytu bradykardie snizime ddvku podaného beta-blokatoru matce nebo provedeme zaménu Iéku.

Zaver

Hypertenze v téhotenstvi mlize vyUstit v zavazné akutni ohrozeni matky i plodu. Nejasna je dosud etiologie hypertenzniho syndromu spojeného s téhotenstvim,
a tedy i jeho kauzalni Ié¢ba. Jde tedy jisté o zavaznou problematiku, které vyzaduje mezioborovou spolupréci. A to nejen porodnika a internisty. Pokud to stav
vyzaduje, je nutna konzultace dalSich odbornik(, napf. anesteziologa, pediatra-neonatologa a jiné. Nezbytnd je spoluprace s vyskolenym stfedné zdravotnim
personalem, ktery ma vyznamné postaveni v pé¢i o matku a novorozence.
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