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Hypertenze je jednou z nejc¢astéjsich komplikaci u Zen v téhotenstvi. Pokud neni gravidni Zena s diagnézou hypertenze dispenzarizova-
na a adekvatné lé¢end, mize dojit k vyvoji celé fady zdravotnich problému jak u matky, tak i u vyvijeciho se plodu. Vysoky krevni tlak
zvysuje morbiditu i mortalitu gravidnich pacientek, a to i v civilizovanych zemich. Nelé¢ena hypertenze miize mit za nasledek mnoho
komplikaci, z nichz mezi nejzavaznéjsi patii u matky, abrubce placenty ¢i cévni mozkova ptihoda, u plodu mize dojit az k jeho intrau-
terinnimu umrti.

Kli¢ova slova: hypertenze, gravidita, morbidita, mortalita, komplikace.

Hypertension is one of the most common co-morbidities in pregnant women. There is a possibility of development of number of com-
plications in both mothers and unborn children, if a pregnant woman with a diagnosis of hypertension is inadequately followed up and
treated. High blood pressure increases both morbidity and mortality in pregnant patients, which trend we can find in countries with
a high level of medical care, too. Untreated hypertension can lead to a development of many complications. We can mention the placen-
tal abruption and stroke among the most serious events in mothers. As the worst eventuality, hypertension can cause the intrauterine

death in unborn children.
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V posledni dobé se setkdvame s narlistem
vyskytu téhotnych s hypertenzi. Je to nasledek
toho, ze maminky v posledni dobé odkladaji
téhotenstvi az po 30. roce véku. Rizikové jsou
v prvni fadé téhotné nad 30 let véku, kufac-
ky, obézni, diabeticky a multicetnd téhotenstvi
(dvojcata, trojcata.. .), stres a v neposledni fadé
dédic¢nost. Fyziologicky probihajici téhotenstvi
je charakterizovano poklesem na periferni cévni
rezistenci a tim i poklesem krevniho tlaku. TK
ve druhém trimestru klesa v priméru o 15 mm
Hg a ve tfetim by se mél vratit na pdvodn{hod-
noty pred téhotenstvim. Toto kolisanf krevni-
ho tlaku se vyskytuje jak u normotenznich, tak
i utéhotnych s hypertenzi. Podle definice, kterou
doporucuje soucasna Evropska spolec¢nost pro
hypertenzi, vysokym tlakem rozumime hodnoty
systolického krevniho tlaku 140 mm Hg a vys3si,
u diastolického od 90 mm Hg. Pfi hypertenzi
mUze nastat problém z nedostatku zdsobova-
ni plodu kyslikem a Zivinami kvdli poruchdm

Tabulka 1. Klasifikace hypertenze v téhotenstvi

placentdrnfho obéhu. Zpomali to rdst a vyvoj
plodu. Nepfiznivé zndmka je nové vzniklad pro-
teinurie (v moci se objevi bilkovina). Mdze se
objevit preeklampsie nebo i eklampsie. U zvIasteé
tézkych pripadl hypertenze mize dojft u matky
k poskozeni tepen, ledvin a mozku.

Preeklamsie je onemocnéni nezndmé eti-
ologie. Vzniké nahle, vétsinou v druhé poloviné
téhotenstvi. Objevuje se ¢astéji u primagravid,
vicecetnych téhotenstvi, diabeticek, u pacientek
s onemocnénim ledvin a pacientek s anamné-
zou preeklampsie v rodiné. Vznikd nahle, vy3si
hodnota TK je jednim z charakteristickych znakd.
Déle jsou typické otoky dolnich koncetin, ale
i jinde, a bilkovina v moci. Vzacné mlize nastat
i eklampsie — syndrom — vyskyt tonicko-klo-
nickych kieci v dsledku hypertenzni encefa-
lopatie.

Dobte kompenzovand hypertonicka nemusi
mit v téhotenstvi zddné potize. Je pravidelné

A. Preexistujici 1. esencidlni (primarnf)

hypertenze 2. sekundarni (u endokrinnich, ledvinnych onemocnénti)
B. Gestacni 1. s proteinurif
hypertenze 2. bez proteinurie

C. Preexistujici HT

S nasedajici proteinurii v gravidité

D. Neklasifikovana

Krevni tlak je zméfen az po 20. tydnu gravidity a nejsou k dispozici zadné

jiné Udaje o hodnoté krevniho tlaku pred pocetim
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kontrolovana u gynekologa, internisty nebo kar-
diologa. Sleduji se hodnoty TK, mo¢ na bilkovi-
nu, EKG, kontrola dalsich nezadoucich pfizna-
kl — bolesti hlavy, poruchy vidéni, otoky, kiece.
Za pfijatelny se povazuje hmotnostni pfirdstek
500 gramu za tyden. Rychlé pfibyvani télesné
hmotnosti, otoky, porucha vidénf jsou varovné
signély k hospitalizaci.

Presnost méreni krevniho tlaku rdznych pri-
strojl od rlznych vyrobcl nenf stejna. V ambu-
lancich gynekologickych, internich, specializo-
vanych a praktickych lékafl se stéle nejc¢astéji
pouziva rtutovy tonometr. Dale se pouzivajf
digitdlnf piistroje. Tlak téhotnych Zen je zavisly na
poloze. Nejvyssi tlak je ve zpfimené poloze v se-
dé, vleZze na zadech je intermediarni a vleZe na
délohou utlacovéna dolni duté Zila. Tato poloha
se doporucuje vsem téhotnym Zzenam i jako kli-
dovy rezim.Hodnoty krevniho tlaku odpovidajicf
hypertenzi musf byt potvrzené u lékafe vzdy
pfi dvou rlznych méfenich. SZO doporucuje
kontrolni méfeni TK po 4 hodinéch. Krevni tlak se
méfi v klidu vsedé, nemélo by se pfi méfeni jist,
pit, mluvit, pohybovat se a samoziejmé kourit
(to by neméla zddna téhotnd, spolecné s alko-
holem a drogami). Musi byt pouzitd spravna
velikost manzety (pfi obvodu paZe vice nez 32
centimetrl — vétsf velikost). Pokud je na zapést,



musi se méfit vzdy ve vysce srdce. Méfeni by se
mélo opakovat 2-3x za sebou na stejné paZi,
s odstupem 5 minut. Pfed zakoupenim event.
piistroje pro domdci prostfedf je vhodné se vzdy
poradit s osetrujicim Iékafem, zdravotnickym
pracovnikem nebo pracovnikem v Iékdrné.

Farmakologicka lé¢ba

Cilem Iécby je snizit rizika u matky i u dité-
te za bezpecnych podminek lé¢by pro porod.
Stale nenijasné, pfi jakych hodnotach krevniho
tlaku je vhodné zahdjit nové antihypertenzni
lé¢bu téhotnych. U Zen lécenych jiz pfed gra-
viditou vétsinou pokracujeme v plvodni [é¢bé
hypertenze, pouze ACE inhibitory a AT bloka-
tory musi byt vysazené jesté pred planovanym
otéhotnénim.

Farmakologicka lé¢ba
1. Metyldopa

2. Betablokatory

3. Kalciové blokétory

Nefarmakologicka lécba
hypertenze v téhotenstvi

Je zvaZovéna u téhotnych Zen se systolickym
tlakem 140-150 mm Hg a diastolickym tlakem
90-99 mm Hg méfeno u Iékafe. Doporucujeme
klidovy rezim, bez strest, omezeni zatéze, dosta-
tek spanku, nejlépe vleze na levém boku. Nenf
doporucené omezeni solenf, redukce hmotnos-
ti, ato i u obéznich Zen. Samoziejmy je zdkaz
koufeni, alkoholu a jinych drog. Zadouci jsou
pravidelné kontroly u osetfujiciho gynekologa,
internisty.

Vlastni zkusenosti

V obdobi 2008-2009 jsme sledovali v nasi
ambulanci 48 téhotnych pacientek s hypertenzi.
Pacientky jsme edukovali, méfili tlak, 24hodinové
monitorovani krevniho tlaku, odebirali krev, moc,
EKG. Pri edukaci jsme maminky uklidnili, aby

e I

Tabulka 2. Hodnoty krevniho tlaku v téhotenstvi a farmakologicka [é¢ba

TK 170/110 mm Hg Hospitalizace

TK 150-170/90-95 mm Hg

Farmakologicka lé¢ba, edukace, sledovani

TK 140-150/90-90 mm Hg

Rizikové pacientky, farmakologicka lé¢ba, edukace, sledovani

Nizce rizikové pacientky, edukace, sledovéni, bez farmakologické lécby

nemély strach. Vysvétlili jsme, jak to bude v na-
sledujicich meésicich probihat v dobé téhotenstvi
a po porodu. Byla zahdjena farmakologickd i ne-
farmakologickd Ié¢ba ve spolupraci s osetfujicim
gynekologem. Béhem edukace jsme zjistili, ze
mnohé nemély Zzadné nebo minimalnf infor-
mace od svych osetfujicich gynekologt nebo
praktickych Iékard. Ne vzdy byla dobfe zvolena
farmakologicka lé¢ba hypertenze (graf 1).

Krevni tlak po porodu

Vysoky tlak ¢asto pretrvava, u zen s gestac-
ni hypertenzi se normalizuje az po ukoncenf
sestinedéli. Vybér vhodného antihypertenziva
neni snadny ani po porodu vzhledem k tomu,
Ze vétsina rodicek kojf a prakticky vsechny Iéky
pouzivané pro lécbu hypertenze vice ¢i méné
prechazeji i do matefského mléka. Samotné ko-
jenfkrevnitlak nezvy3uje, proto kojeni nepferu-
sujeme, snazime se vybrat vhodny Iék s ohledem
na stav ditéte. O lé¢bé informujeme pediatra,
ktery tak mUze monitorovat pfipadné nezadoucf
ucinky 1ékd u novorozence (naptiklad bradykar-
die u lécby betablokétory).

Zaver

Zakladnim faktorem je optimalnf télesna
hmotnost pfed a v priibéhu téhotenstvi (nenf
vhodné hubnout). Vhodny je dostatek pfimé-
rené fyzické aktivity pred i béhem téhotenstvi.
Pozornost je tfeba vénovat pfiméfenému pfisu-
nu solf a cukru v dieté. U pacientek s jiz vznik-
lou hypertenzi (béhem i pfed téhotenstvim) je
vhodné peclivé sledovéni jak v gynekologické
poradng, tak i u specialisty. Zeny je tfeba vzdy
uklidnit, aby se nebdly, doporucit, jak se chovat

Graf 1. Informovanost o hypertenzi v téhotenstvi
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1. Ctvrt

1. ¢tvrt — informovanost v jiném zafizenf

2. Ctvrt — informovanost v jiném zarizenf
a odeslani do nasi ambulance

3. ¢tvrt — informovanost v nasi ambulanci

v tehotenstvi — hlidat otoky, bolesti v epigastriu,
vysoky tlak a jiné. Ddle mohou délat vse, na co
jsou zvyklé, pokud jsou unavené, tak radime
odpocivat, poslouchat svoje télo. U Zen, které jiz
mély hypertenzi v 1. téhotenstvi, existuje vyssi
riziko hypertenze i v nasledujicim téhotenstvi.
Ato riziko je tim vétsi, ¢im dfive se hypertenze
objevila v prvnim téhotenstvi.
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