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Rozdělení hypertenze v graviditě

Garovic VD. Hypertension. 2012;59:555-557



Průběh TK v graviditě

Corrie Macdonald-Wallis et al. Hypertension. 2012;59:1241-1248.



Jak měřit TK ?

Ruční měření:

- V. Korotkovova ozva 
(diastolický TK)

Automatické měření nebo 
24 hod. monitorování 
krevního tlaku:

- velmi málo přístrojů je 
validováno pro použití v 
graviditě/preeklampsii
(www.dableeducational.org)

Linhart A et al. Hypertenze & Kardiovaskulární Prevence 2016;2;24-27.

http://www.dableeducational.org/


Vyšší pravděpodobnost hypertenze bílého pláště u primigravidních

Domácí TK bez rozdílu

Ishikuro M et al. Am J Hypertens. 2013;26(1):141-8.



Léčba

Zásadní problém – nedostatek randomizovaných studií, ve 
srovnání s minulou přednáškou je však k dispozici studie 
CHIPS

1) zatím jako nejbezpečnější je považována metyldopa
(kategorie B dle FDA, CAVE: riziko deprese po porodu)

2) v našich podmínkách pak není k dispozici perorální 
labetalol, nejvíce dat v písemnictví i pro nifedipin
(kategorie C dle FDA)

3) metoprolol patří také do kategorie C dle FDA

4) diuretika (jen thiazidová) jen v případě pacientek 
léčených před otěhotněním



Studie CHIPS I
(Control of Hypertension in Pregnancy Study)

- přísná vs. mírná kontrola TK těhotných s gestační či preexistující

arteriální hypertenzí (skoro 500 pacientek v každé větvi)

- délka studie 12,1 týdne

- rozdíl systolického TK 5,8 mmHg (138,8 vs. 133,1 mmHg)

- rozdíl diastolického TK 4,6 mmHg (89,9 vs. 85,3 mmHg)

- podíl léčených 73,4 vs. 92,6 %

Magee LA et al. NEJM 2015;372:407-17.



Studie CHIPS II

- vyšší četnost mateřských komplikací u méně intenzivní léčby – 3,7 vs. 2,0%

Magee LA et al. NEJM 2015;372:407-17.



Studie CHIPS III
- ale intenzivnější léčba TK je spojena s narozením menších dětí

von Dadelszen P et al. Lancet 2000;355:87-92.

Magee LA et al. NEJM 2015;372:407-17.



Studie CHIPS IV

- přísnější kontrola TK je spojena s nižšími náklady

Ahmed RJ et al. Hypertension 2016;68:1049-55.



Studie CHIPS VI – methyldopa vs. labetalol (1.volba)

Magee LA et al. BJOG 2016;123:1143-51



Studie CHIPS VII – těžká hypertenze je spojena s
(TK ≥160/110 mmHg u 34,1% matek)

• porodní váha <10. percentil

• preeklampsie (P<0,001)

• předčasný porod (P<0,001)

• zvýšení jaterních testů (P<0,001)

• snížení počtu trombocytů (P=0,006)

• delší hospitalizace  (P=0,03)

• vztah mezi těžkou hypertenzí a méně intenzivní 
léčbou (P=0,02)

Magee LA et al. Hypertension 2016;68:1153-1159.



Léčba 2 – těžká hypertenze

Duley L, Meher S, Jones L. Drugs for treatment of very high blood pressure during pregnancy. Cochrane Db Syst Rev 2013.



Léčba těžké hypertenze v ČR

• Regulace krevního tlaku:
– doporučuje se udržovat diastolický TK v rozmezí 90-110 

mmHg

• Medikamentózní léčba:
– labetalol iv. bolus 20-40 mg během 1 minuty, dále v 

kontinuální infůzi 1-2 mg/min

– blokátory Ca kanálu mají velmi příznivé účinky; pokud se 
současně podává MgSO4 v infůzi,, který potencuje jejich 
účinky, může vyústit v těžkou hypotenzi

– metyldopa p.o.

Cífková R. In: Widimský J, Hypertenze;2014:416-434.



Léčba těžké hypertenze v ČR II

• Hypertenzní krize:
– nitroprusid sodný (i.v. 0,25-0,5 μg/kg/min, nesmí se však pro 

riziko otravy kyanidem podávat protrahovaně

• Preeklampsie doprovázená plicním edémem:
– nitroglycerin i.v. (zpočátku 5 μg/min, dle stavu a TK postupná 

úprava dávky)

• Prevence křečí:
– magnézium sulfát, podává se 12-24 hod. po porodu, protože 

1/3 žen s eklampsií má křeče právě v této době

• Léčba křečí:
– magnézium sulfát, při neúspěchu benzodiazepin i.v.

Cífková R. In: Widimský J, Hypertenze;2014:416-434.



Hypertenze a kojení (mírné zvýšení TK po porodu)

Podymow T et al. Hypertension 2008;51;960-969.

Dle: American Academy of Pediatrics Committee on Drugs. Transfer of

drugs and other chemicals into human milk. Pediatrics. 2001;108:

776–789.



Hypertenze a kojení

Podymow T et al. Hypertension 2008;51;960-969.

Dle: American Academy of Pediatrics Committee on Drugs. Transfer of

drugs and other chemicals into human milk. Pediatrics. 2001;108:

776–789.

SPC: Dopegyt:

4.3. Kontraindikace

-přecitlivělost na účinnou látku nebo na kteroukoliv pomocnou látku v přípravku obsaženou;

- aktivní hepatitida a/nebo jaterní nedostatečnost;

- autoimunní hemolytická anémie;

- feochromocytom;

- hyperprolaktinémie;

- porfyrie;

- kojící ženy musí přerušit kojení;
- současná terapie MAO-inhibitory

4.6. Těhotenství a kojení

Přerušení léčby methyldopou při těhotenství není nutné u těch hypertenzívních žen, které již byly 

methyldopou v minulosti léčeny. Methyldopu lze však užívat pouze po pečlivém zvážení, zda 

prospěch z léčby převáží nad možnými riziky.

Methyldopa je vylučována do mateřského mléka, proto je třeba po dobu podávání přípravku 

kojícím ženám přerušit kojení..



Závěr

• Léčba arteriální hypertenze v graviditě skýtá 
několik problémů:

- vlastní měření TK

- častý výskyt hypertenze bílého pláště

- málo dat z randomizovaných studií

- zdá se, že intenzivnější léčba arteriální 
hypertenze je spojena s nižším počtem 
mateřských komplikací a nižšími náklady

- způsob léčby u kojících žen.



Děkuji Vám za pozornost


