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1. Definice

Arteridlni hypertenze je definovana podle kritérii
Svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation
International Society of Hypertension - WHO/ISH) z roku 1993
hodnotami krevniho tlaku (TK) rovnymi nebo vy$$imi nez
140/90 mm Hg, které jsou zjistény opakované, tj. alespor
dvakrat pfi tfech po sobé jdoucich méfenich.

2. Klasifikace hypertenze

Vzhledem k nejednotné nomenklatufe je doporuceno
respektovat upravenou klasifikaci podle National High Blood
Pressure Education Program Working Group on High Blood
Presure in Pregnancy (2000) - viz tab. 1.

3. Vysetfovaci algoritmus

e 1zka spoluprace s internistou (zafazeni hypertenze,
terapie, sledovani);

» sledovani stavu téhotné (TK, proteinurie, edémy, vahové
prirtstky, laboratorni ukazatele);

» sledovani funkce fetoplacentarni jednotky (UZ, CTG) -
k vylouceni IUCR, hypoxie plodu;

» vcasnd hospitalizace.

4. Management prenatdlni péce

Podle Kklinickych a laboratornich vysledkd véasna dia-
gnostika a ve spolupraci s internistou spravné zafazeni hy-
pertenze je pfedpokladem pro dalsi rozhodovani o pribéhu
gravidity a zptisobu vedeni porodu, terapii a prevenci posko-
zeni cilovych orgdnd matky.

Preeklampsie: v leh¢ich pfipadech v nizs§ich tydnech
gestace je pii adekvatni terapii mozna stabilizace stavu,
aplikace kortikoid(, dalsi pokracovani téhotenstvi a transfer
do perinatologického centra.

U zralych plodi je lépe téhotenstvi ukoncit, po indivi-
dudlni rozvaze vétSinou indukci vagindlniho porodu. Ani
pri dobfe kompenzovanych hodnotich TK nepfipustime
prenaSeni.

Epigastricka bolest v druhé poloviné téhotenstvi musi
vZdy budit podezteni na rozvijejici se HELLP syndrom.

V tézkych pripadech je nezbytné po stabilizaci matky
ukoncit téhotenstvi - bez ohledu na zralost plodu - na sta-
vajicim pracovisti s pfivolanim neonatologické jednotky
intenzivni péce.

Preexistujici hypertenze: chronicka terapie ev. jeji
Uprava, selfmonitoring TK téhotnou, pfizpisobit rezim
kontrol v poradné, sledovat vyvoj plodu v déloze pomoci UZ,
od 34. gestacniho tydne pfipojit CTG monitoring plodu, pfi
opakovanych nadhrani¢nich hodnotach TK hospitalizace.
Ani pti dobfe kompenzovanych hodnotach TK nepfipustime
pfenéseni.

Preexistujici hypertenze se superponovanou pre-
eklampsii: zavazny stav, obvykle s rychlou progresi, postup
identicky jako u preeklampsie.

Gestacni hypertenze: nefarmakologicka 1é¢ba pouze
u hraniéniho tlaku s omezenim fyzické aktivity, pravidelné
kontroly TK, ev. selfmonitoring TK téhotnou, zavést 1écbu,
prizpasobit rezim kontrol v poradné, sledovat vyvoj plodu
v déloze pomoci UZ, od 34. gestacniho tydne pfipojit CTG
monitoring plodu, pti opakovanych nadhrani¢nich hodno-
tach TK hospitalizace.

5. Princip lécby

Lécba hypertenze pii zajisténi dobré placentarni perfuze,
prevence kfecového stavu u zavazné preeklampsie, preven-
ce poskozeni cilovych organti, vyrovnana bilance tekutin,
vCasné ukonceni téhotenstvi.

6. Lécba

Léc¢ba nefarmakologicka
U hrani¢niho tlaku PN, omezeni fyzické zatéZe, pravidel-
né kontroly TK, ev. selfmonitoring TK téhotnou Zenou.

Lécba farmakologicka

Pro vSechny typy hypertenzi vyskytujici se v gravidité
se pouzivaji identicka antihypertenziva. V medikamentoz-
ni 1é¢bé preeklampsie potom kombinace antihypertenziv
a antikonvulziv.

2013, 78, supplementum  CESKA GYNEKOLOGIE

45



Antihypertenzni terapie

Medikamentdézni terapie je indikovana pii diastole
95-100 mm Hg. Cilovou diastolickou hodnotou je u lehké
preeklampsie 90 mm Hg, u téZké preeklampsie diastola 100
mm Hg (ne méné nez 95 mm Hg). Pokud se snizi diastolicky

ke snizeni perfuze v uteroplacentarnim fecisti a k nasledné
hypoxii plodu.

Antihypertenzni terapie chronickd - perordlni 1é¢ba (nej-
uzivanéjsi farmaka)

b) Kardioselektivni betablokatory bez vnitini sympatomi-
metické aktivity (ISA) - metoprolol, pfipravek Vasocardin,
tbl. 100 mg, 50 mg v obvyklém davkovani.

c) Blokatory kalciovych kanaldi. Dihydropyridiny (vasku-
1arné selektivni) - antagonisté kalcia:

« nifedipinového typul. generace - nifedipin je v soucasné
dobé k dispozici pouze v retardované formé, kterd neni
vhodna k podani v gravidité;

* je mozné pouZzit dihydropyridiny II. generace - napt.
isradipin, Lomir, 2,5 mg tbl.

Nejobvyklejsi kombinaci peroralni 1é¢by je podani central-

a) Centrdlni alfa-agonisté: alfa-metyldopa, pfipravek
Dopegyt, 250mg tablety v obvyklém davkovani.

niho alfa-agonisty s kardioselektivnim betablokatorem.

Tab. 1. National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Presure in Pregnancy (2000) - modifikace

Klasifikace Diagnosticka kritéria Laboratorni ukazatele Terapie
Preeklampsie Vznik hypertenze s proteinurii, event. Hemoglobin, hematokrit, | Podle hodnot TK:
edémy v gravidité po 20. tydnu trombocyty, kyselina antihypertenzni terapie
(multiorganové onemocnéni) mocova, kreatinin, chronickd - peroralni 1é¢ba
Lehka TK140/90 - 159/109 mm Hg, proteinurie aminotransferazy, nebo
0,39/laz5 g/l za 24 hodin bilirubin, (LDH), antihypertenzni terapie
Tezka TK > 160/110, proteinurie > 5 g/24 hodin, | leumin/(globulin), akutni - parenteraini
oligurie < 400 ml/24 hodin, epigastricka hemokoagulaéni o podam antikonvulzivni
bolest ¢i bolest v pravém hypochondriu, parametry, proteinurie terapie MgSO,
cefalea, poruchy vizu nebo HELLP
syndrom (hemolyza, zvyseni jaternich
enzymd, trombocytopenie), epigastricka
bolest ¢i bolest v pravém hypochondriu, o ’
ov. cefalea ukonceni téhotenstvi
Eklampsie Zachvat tonicko-klonickych kreci Statim, identické Antihypertenzni terapie
navazujicich na tézkou nebo parametry, ev. akutni - parenterdini podani,
superponovanou preeklampsii nemajicich | magnezémie antikonvulzivni terapie, ukonceni
pficinu v jiné mozkové patologii téhotenstvi
Chronicka Trvald systolickd i diastolickd hypertenzni | Identické parametry Podle hodnot TK:
hypertenze choroba zjisténd pred téhotenstvim ¢i (vhodné pro zafazeni antihypertenzni terapie
(preexistujici diagnostikovana pred 20. t. gravidity nebo | hypertenze a ndsledné chronickd - peroraini Iécba nebo
hypertenze) trvald hypertenze po 12. tydnu po porodu | zachyceni superpozice antihypertenzni terapie akutni -
Esencialni (neznamé etiologie) preeklampsie) parenteraini podani
Sekundarni (napf. onemocnéni ledvin, ukonéeni téhotenstvi
endokrinni onemocnénf)
Chronicka Superpozice preeklampsie na kterykoliv Identické parametry Podle hodnot TK:
hypertenze se druh chronické hypertenze (vhodné pro antihypertenzni terapie
superponovanou zachyceni superpozice akutni - parenterdini podani
preeklampsii preeklampsie) antikonvulzivni terapie MgSO4
ukonceni téhotenstvi
Gestacni hypertenze | Hypertenze bez proteinurie po 20. tydnu Identické parametry Podle hodnot TK: antihypertenzni
gravidity: tranzitorni - nejsou zmény (vhodné pro dif. dg. terapie chronickd nebo akutni
v laboratornich hodnotach, vymizeni gestacni hypertenze ¢i Zdvazné stavy: ukonceni
v gravidité ¢i raném puerperiu preeklampsie) téhotenstvi
neni-li Uprava do 12 tydn{ po porodu -
reklasifikace hypertenze
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Antihypertenzni terapie akutni - parenteralni podani (nej-
uzivanéjsi farmaka)

a) Léky plsobici na cévni sténu (pfima vazodilatancia) -
hydrazinoftalaziny. Pfipravek Nepresol inj. sic. 25 mg +
solv. v obvyklém davkovani.

b) Léky blokujici soucasné B, B,a «, receptory

Pouzividme 1ék labetalol. Pfipravek Trandate inj. 20 m1/100 mg

podavame v obvyklém davkovani.

¢) Diuretika Henleho klicky
Furosemid - podani se nedoporucuje pro nepiiznivy vliv

na placentarni perfuzi. Indikovan je pouze u hroziciho ¢i vy-

vinutého plicniho edému nebo u edému mozku a je vyuzivan
predevsim postpartalné.

V 1é¢bé hypertenze jsou v téhotenstvi kontraindiko-
vany:
» inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (inhibi-
tory ACE),
* antagonisté angiotenzinu II.

Antikonvulzivni terapie u preeklampsie

Magnesium sulfuricum

amp. 20% s individualnim davkovanim. Lécba MgSO,
se ukoncuje az za 48 hodin po porodu, pokud nepfetrvava
tézka hypertenze nebo znamky iritace centrdlniho nervo-
vého systému.

Benzodiazepiny

(anxiolytika s antikonvulzivnimi a hypnotickymi uc¢inky)
u preeklampsie.

Podavame Apaurin (Seduxen) amp. i.m.

7. Ukon¢eni téhotenstvi

¥z

K nejcastésim indikacim k ukonceni téhotenstvi ze stra-

ny matKky patfi

» téZka preeklampsie (TK > 160/110, proteinurie 5 g/24
hodin) pfi adekvatni 16¢bé;

» hrozici eklampsie (bolest hlavy, bolest v epigastriu ¢i
v pravém hypochondriu, poruchy vidéni, zvraceni, hy-
perreflexie);

e HELLP syndrom;

» abrupce placenty.

Indikace k ukonceni téhotenstvi ze strany plodu:
jsou-li znamky ohroZeni plodu:

« akutni ¢i chronickd hypoxie (diagnostikovano kardioto-
kografii, flowmetrii nebo intrapartalné fetalni pulzni
oxymetrii ¢i ST analyzou);

« prohlubujici se zndmkKy intrauterinni riistové retardace
plodu.

8. Mezioborova spoluprace

Na péci o téhotnou zenu s hypertenzi (dispenzarizaci) se
vzdy podili porodnik spolu s internistou. Porodnik odpovida
za téhotnou i plod - fidi systém péce, urcuje dalsi postup, je

odpovédny za ukonceni téhotenstvi. Internista je odpovédny
za antihypertenzni terapii a diferencidlni diagnostiku.
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