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Hypertenze v téhotenstvi
» Pregestacni hypertenze

— Primarni
- Sekundarni

» Hypertenze vznikajici v téhotenstvi

— Gestacni hypertenze
— Preeklampsie/HELLP syndrom
— Esencialni hypertenze

— Sekundarni hypertenze




Pregestacni hypertenze

Prekoncepcni priprava - dispenzarizace
Internistou

Vysazeni ACE a blokatoru AT1 receptoru

Prevod na alfa-methyldopu cCi blokatory Ca-
kanalu




Pregestacni hypertenze

Rizikové faktory pro téhotenstvi

Renalni insuficience
Proteinurie
Nekorigovany TK

¥

Riziko IUGR/IUFD
Progrese zakladni diagndzy




Hypertenze vznikajici v téhotenstvi

Gestacni hypertenze

Vznika-li po 20.tydnu tehotenstvi a konci
sestinedelim

( hypertenze opakované vice jak 140/90,absence proteinurie a
organove dysfunkce )

10-50 % vyvine preeklampsii

Pri absenci znamek ohrozeni plodu/matky
ambulantni sledovani




Gestacni hypertenze

Riziko progrese do preeklampsie

- Abnormalni prutoky v aa.uterinae
- Vyskyt pred 34.tydnem
- Elevace kyseliny mocové




Gestacni hypertenze
Lécba
Neni zadny dukaz,ze by lécba nekomplikované
hypertenze ( <160/110 ) snizila riziko

zavaznych materskych/neonatalnich
komplikaci

Abalos et al, Cochrane Dat.Sys.Rev. 2014

.



Gestacni hypertenze
Prakticky pristup:
Nekomplikovana hypertenze
(140/90 - 160/110)

= radéji prijem k observaci nez nasazeni lécby

Hospitalizace - vySetreni laboratore, proteinurie,
monitoring stavu matky/plodu

Doporuceni CGPS - 1éEba od TK opakované vice jak
150/100




Gestacni hypertenze

Lécba - dTK 100-110
- p.o. methyldopa 1-2 tbl a 8-12 hod.
- amlodipin 5-10 mg denne

LéCba - dTK> 110
- i.v. labetalol

bolus 20-40 mg béhem 1 min, pokracovat v
kontinualni infuzi 1-2 mg/min I.v., max. davka
300 mg

- dihydralazin i.v. pripustny, horsi prediktibilita
odpovedi




Gestacni hypertenze

» Cilem lécby lehké hypertenze stabilizace
matky/uteroplacentarni perfuze - dTK 80-90

» Cilem lécby tezke hypertenze ( dTK>110)

dTK 90-100 a oddalit porod po dobu
aplikace steroidu




Preeklampsie

= hypertenze + proteinurie > 0,3g/24 hod.
Vzdy hospitalizace

Principy lécby identické jako pri gestacni
hypertenzi

Jedinou definitivni [é€bou preeklampsie porod




Preeklampsie

searly-onset” < 28.tyden

» Horsi progndza
» Vyssi riziko IUGR
» Vyssi riziko progrese do HELLP syndromu

» Pravdepodobnéjsi vyskyt soucasné
imunopatologie (APS)




Preeklampsie

» Cilem naseho managementu monitoring
matky/plodu a oddalit porod

» Pristup k lécbe identicky jako u gestacni
hypertenze

= Pri absenci znamek ohrozeni plodu/matky
prodlouzit tehotenstvi

Preferovan vaginalni porod




Preeklampsie - planovani porodu

Znamky ohrozeni matky/plodu

- Progrese hypertenze neragujici na lécbu
- Progrese v HELLP syndrom
- Prodromy eklampsie

- IUGR s centralizaci obehu
- Znamky akutni/chronické hypoxie v NST




Preeklampsie

» Ne kazda hypertenze a proteinurie v
tehotenstvi je preeklampsie !

» Po Sestinedéli vhodné vylouceni jinych pricin

» Nejcastéji chronické nefropatie




» Dékuji za pozornost

.



