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Hypertenze v gravidite

Vysoky TK komplikuje priblizné 5-10 %
tehotenstvi

Pricina morbidity a mortality matky, plodu
| novorozence

1/ 3 vadznych zdravotnich komplikaci gravidity
a témeér 1/4 hospitalizaci téhotnych Zen je
spojena s vysokym TK

vysoky TK muze byt pricinou cca 10 %
predcasnych porodu



Hypertenze v gravidite

Rizika pro matku

* vzniku abrupce placenty

* mozkové prihody

* multiorganoveho selhani

e diseminované intravaskularni koagulace
Rizika pro plod

e Rustova retardaci (az u 25 % pripadu
preeklampsie (PE)

e predcasny porod (ve 27 % PE)
e intrauterinnim umrtim (ve 4 % PE).



Hypertenze v gravidite

Narust hypertenze v téhotenstvi (chronické
i vzniklé v gravidite)

zvysujici se vek rodicek
Narustajici obezita

pridruzena onemocnéni (diabetes, renalni,
endokrinologicka onemocnéni)



Fyziologické zmeny krevniho tlaku
v téhotenstvi

Fyziologicky probihajici téhotenstvi = pokles periferni
cévni rezistence, zvyseni srdecniho vydeje a zmény TK

V prubéhu 1. trimestru TK klesa

nejnizsi je mezi 20 a 24. tydnem (pokles o 5 —
15 mm Hg)

v dalsich tydnech postupné stoupa
v dobé porodu dosahuje hodnot jako pred pocetim

Bezprostredne po porodu TK prechodné klesne, ale
5 dni po porodu vyrazné stoupa (a to
i U normotenznich zen)

rdznym tempem se normalizuje v prubéhu Sestinedéli



Meéreni krevniho tlaku

sedici pa-cientka po 5—10 min zklidnéni (u téhotnych lépe
15 min)

na pazi s volné polozenym predloktim ve vysi srdce.

Zlatym standardem pro méreni TK v tehotenstvi meéreni
auskultacni metodou

primereneé Siroka a dlouhou manzeta !!

Diastolicky TK odecitame u tehotnych a pri uplném
vymizeni ozev (tzn. V. faze Korotkovovych fenoménu)

ovéreni zvyseného TK -> 24hod monitorovani (ambulantni
méreni TK — AMTK)

domaci meéereni TK

u digitalnich pfistroju nutné pouzivat pouze validizované
pristroje pro pouziti v gravidité



Definice hypertenze v tehotenstvi

absolutni hodnoty TK :

systolicky TK = 140 nebo diastolicky
TK 290 mm Hg

mirna (140-159/90-109 mm Hg)
tézka hypertenze (TK 2 160/110 mm Hg)



Klasifikace hypertenze v tehotenstvi

preexistujici hypertenze predchazejici gravidituy, I. esencialni
nebo diagnostikovana 2. sekundarni
do 20. tydne téhotenstvi

gestacni hypertenze vznika po 20. tydnu 1. bez proteinurie
vymizi do 42 dnd 2. 5 proteinurii
po porodu (preeklampsie)

gestacni hypertenze dalsi vzestup TK po

naroubovana na drivejsi 20. tydnu a proteinure

hypertenzi >3 g/den

neklasifikovatelna nejsou udaje o TK pred

hypertenze pocetim a do 20. tydne
gravidity

reklasifikovat lze az
42 dni po porodu



Lécba hypertenze v téhotenstvi

Zalezi na:

zalezi na aktualni hodnoteé TK

gestacnim stari

vyskytu rizikovych faktoru pro matku i plod

okamzita lécba tézké hypertenze
|écba mirné hypertenze individualni



hospitalizace

kontrolni méreni
TK

AMTK
test na proteinurii

lab. k vylouceni
preklampsie

(= 20. gestacni
tyden)

zahajit ihned
lecbu

lek

TK
140-149/90-99

NE

za tyden

ANO
ANO

pfi pozitivni
proteinurii

NE — dale dle kon-
trolniho vysetfeni
- TK, AMTK, lab.

methyldopa pfi in-
toleranci amlo-
dipin, verapamil
nebo metoprolol

TK
150-169/100-109

NE — pokracovat

ve vysetieni

tyZ den kontrolni
méfeni a dale 2x
tydne

ANO

ANO

ANO

ANO - pii orga-
novem posko-
Zeni, jinak béhemn
48 hod

methyldopa pii in-
toleranci nebo do
kombinace amlo-
dipin, verapamil
nebo metoprolol

TK
=170/110

ANO
a 2-4 hodiny

NE
ANO

ANO

labetalof .
nitraty iv.
urapidil Lv.



Nefarmakologicka lécba hypertenze

omezeny vyznam

U tézké hypertenze Ci pocinajici PE - klidovy rezim
s omezenim fyzické i psychickeé zatéze tehotné
Zakaz koureni, alkoholu

omezeni ->restrikce soli, dietni intervence nebo
restrikce energetického prijmu, nejsou vhodna

Redukcni dieta a redukce hmotnosti nejsou
doporuceny ani u obéznich zen = riziko retardace
rdstu plodu

u obéznich zen vhodné racionalni stravovani
s udrzenim priméreného vahového vzestupu — ne vice
nez 6,8 kg behem téhotenstvi.



Preexistujici hypertenze (esencialni
i sekundarni)

* Pokracuiji v jejich chronické medikaci
* Ukoncit ACEI, blokatort AT1 receptoru

(sartany), blokatoru reninu, spironolaktonu
a atenololu

* U téchto |Iéku byla popsana fetotoxicita nebo
nezadouci vliv na vyvoj plodu—> v gravidité
absolutné kontraindikovany



Hypertenze zachycena pred 20.
tydnem tehotenstvi

VétsSinou se jedna o esencialni hypertenzi( nebyla
diagnostikovana pro neméreni TK méreni TK pred
otéhotnénim)

myslet i na moznost sekundarni hypertenzi

mala skupina Zen—2> nahle tézka hypertenze nebo se vyrazné
zhorsi do té doby stabilni chronicka hypertenze

s velmi zdvaznym a vétSinou nepriznivym pribéhem koncicim
predcasnym porodem tézce nezralého novorozence nebo
ztratou plodu

Casto pfitomno komplikujici onemocnéni matky —
autoimunitni, renalni nebo hematologické, vzacné patologické
nalezy v oblasti placentarni cirkulace

po ukonceni gravidity je nutné dosetreni a stabilizace
zakladniho onemocnéni ,Zj. pred planovanou graviditou



Gestacni hypertenze

vznika po 20. tydnu gravidity a v prubéhu
sestinedeéli vymizi

Lékem prvni volby = methyldopa (maximalné
8 tbl. denné — optimalné ve 2—4 davkach)

Za bezpecné - blokatory kalciovych kanalu
(pouze s rizikem synergizmu a poklesu TK pfi
soucasném podani magnesium sulfatu i.v.)

betablokatory (labetalol pouze i.v.)



ACEIl

blokatory AT
receptoru

centralni agonisté

alfa i beta
blokator

Ca - blokatory

betablokatory

diuretika

Preparat

methyldopa
labetzlol

nifedipin (retard.)
verapamil
amiodipin
nitrendipin

isradipin
felodipin
atenclol
metoprolol
bisoprolol
betaxolol
acebutolol

hydrochloro-
thiazid

Pouziti podle
SPC

kontraindikovany

kontraindikovany

anG

Ano — jen pro Lv.
formu

kontraindikovan
ano*®
ano*

kontraindikovan

7=
kontrandikowvan
kontraindikovan
anoc®
ano *
ano*
kontraindikovan

ano*

Pouziti podle
doporuceni

kontraindikovany

kontraindikovany

lék 1. volby

lek 1. volby (neni
t.€. k dispozici v CR)

lze pouZit

lze pouZit?

(malo udajd)

neni k dispozici v CR
nedoporucen
nedoporucen

lze pouZit
s opatrnosti

lze pouZit — pokud
je lécba zahajena
pred otéhotné-
nim (nevhodneé pri
preeklampsii)



Preeklampsie

* komplikaci gestacni i chronické hypertenze
* vyrazna proteinurie a multiorganové postizeni

* rizikové faktory PE :
— vyskyt v predchozim téhotenstvi primigravidita
— vicecCetné téhotenstvi
— preexistujici hypertenze
— diabetes mellitus
— ledvinné onemocnéni
— systémové onemocneni
— pozitivni rodinna anamnéza PE



EtiOlOgie ( zjednodusSeno )

e poskozeni cévniho endotelu (vasospasmus —
organova hypoperfuze) - > hemokoagulace,
hypertenze, proteinurie, edémy, poskozeni
jaterniho parenchymu, hyperurikémie,
poskozeni ledvin



Tezka preeklampsie

Hypertenze > 160/110
Proteinurie > 5g/24 h
Vzestup kreatininu
Oligurie

Hyperreflexie

Poruchy vidéni

Zmeny na ocnim pozadi
Plicni edém

Bolesti hlavy v okcipitalni krajiné
Poruchy vedomi

Bolesti v epigastriu
Pokles trombocytu



Klinické priznaky

Cefalea ( spasmus endotelu CNS)

Epigastricka bolest €i bolest pravého
hypochondria ( napéti jaterniho pouzdra-
petechie, hemoragie, fibrinové tromby v
kapilarach,..)

Poruchy visu ( skotomy, fotofobie)
Zmeény na ocnim pozadi

Retence tekutin- | Rychly vahovy prirtstek ( vliv
placentarnich estrogenu)

500g/tyden = norma



Laboratorni ukazatele

Kreatinin

Kyselina mocova >360mmol/I
ALT,AST,LDH

Hb/Ht..zvyseni, snizeni iv objemu
Trombocyty

Proteinurie >3g/1/24 hod



VysSetrovaci algoritmus preeklampsie v
tehotenstvi
* Dispenzarizace tehotnych s hypertenzi spec.
poradna — UTZ, laborator
* uzka spoluprace gynekolog — internista

* Je-li dg. preeklampsie — hospitalizace s
vysetrenim a stanoveni terapie

* Rozhodovani o |écbé, dobé a zpusobu
ukonceni gravidity



Prevence preeklampsie a bio-markery

* stanoveni rizika preeklampsie na konci prvniho
trimestru jako soucast tzv. kombinovaného
prvotrimestralniho screeningu

* Prvotrimestralni screening se musi provest v
obdobi mezi 11.-14. tydnem téhotenstvi (kdy
plod méri od hlavy k zadecku mezi 45—85 mm)

e Stanovuje se osobni riziko preeklampsie,
rustove restrikce, riziko predc¢asného porodu a
riziko chromozomalnich poruch.




Prevence preeklampsie a bio-markery

e Zdravotni anamneéza
* presné stari tehotenstvi

* méreni prutoku krve v déloznich arteriich
(tepnach) ultrazvukem

* stanoveni biochemicky parametru v materské
krvi (specifického téhotenského proteinu
PAPP-A a PIGF)



Diagnostika preeklampsie

Nové markery u preeklampsie — laboratorni
vysetreni (obér krve matky)

PIGF (placentarni rustovy faktor) — normalné
narusta béhem dvou trimestru a ke konci
gravidity klesa

Sflt-1 (rozpustna tyrozinkinaza-1) — stabilni v
prvnich dvou trimestrech, narusta az do porodu
U preeklampsie — sFlt-1 se zvysuje uz na zacatku
gravidity; PIGF se snizi



Farmakoprevence preeklampsie

* Prevence:

— U zen s vysokym rizikem, stfednim rizika

— nizka davky kyseliny acetylsalicylové (100 mg denné) od
12. tydne téhotenstvi az do porodu



Principy terapie preeklampsie

Lécba hypertenze — pfi zajisténi dobré
placentarni perfuze

Prevence kreci

Vyrovnana bilance tekutin

Vcasné ukonceni téehotenstvi



Antihypertenzni terapie (1)

Prevence nitrolebniho krvaceni a abrupce placenty
Medikace je indikovana pri diastole 95-100mmHg

Alfamethyldopa- Dopegyt 4 6-8 h 1/2- 1 tbl.
vytésnuje noradrenalin v synapsich brani
vasokonstrikci

Lehka preeklampsie —cil je d TK 90 mm Hg
Tézka —dTK 100 ( ! Ne méné nez 95)!!!!

Pred pouzitim vasodilatancii doplnit intravas. objem
— albumin, krystaloidy, koloidy (!!!ledém plic Ci
mozku)



Antihypertenzni terapie (2)

Alfamethyldopa

— Dopegyt a 6-8 h 1/2- 1 tbl. vytésnuje noradrenalin v synapsich brani
vasokonstrikci

Hydrazinoftalaziny

— Dihydralazin - neni na trhu Nepresol - i.v.
Betablokatory

— redukuji minutovy vydej a frekvenci

— nejsou vhodné k lécbé tézké formy eklampsie

— Vasocardin, Betaloc 8-12 h 1/2-1 tbl Labetalol — kardioneselektivni
Blokatory kalciového kanalu

— zabranuji vstupu Ca do bunék myokardu a svaloviny arterii

— Isoptin (Verapamil) 38 6-8h 40 - 80 mg

— Blocalcin (Diltiazem) a 8h 60 mg

— Diacordin - stejna davka



Antihypertenzivni terapie (3)

e Akutni stav

— nutnost rychlého poklesu TK

— Isosorbit dinitrat (Nitroglycerin)
— |labetalol ( Trandate)

— Urapidil

* Pokud snizime tlak rychle nebo diastolu na
nizsi hodnoty — snizeni uteroplacentatni
perfuze a vznik hypoxie!!



Antikonvulziva

* Magnesium sulphuricum

— mirny vasodilatacni ucinek, mirné hypotenzivum,
zvyseni prutoku ledvinami a délohou MgS04

— lehce vazodilatacné snizuje vyplavovani
katecholamintd minimalni antihypertenzivni ucinnek

— uvolnuje spasmus mozkovych cév
— prevence eklamptického zachvatu

 Kontraindikace: ACE inhibitory, blokatory ganglii

* Benzodiazepiny Apaurin —jeho iv. Podani je
vvhrazeno pro krecovy stav



Bilance tekutin

Jdrzovaci davka tekutin 75 - 125ml/hod

Primeérna diuréza ne vyssi nez 0,5 ml/kg

PFi oligourii - 250-500ml krystaloidu
opakované nebo 100-200 koloidu

Monitorace
oxygenace

Diuretika snizuji prokrveni placenty vyjimecnée
pri silnych otocich - Rhefluin, Furosemid



Intenzivni terapie pri tezké forme

Nepresol 25 - 50 mg v infuzi i.v. rychlost dle TK
Labetalol, Ebrantil, Nitraty-lsoket

MgS04 4gi.v. =2 amp. 20% MgS04 4gi.v. a4 h
sledovat hladinu Mg
pocet decht (12/min.)

Benzodiazepiny Apaurin, Seduxen, Diazepam 10-
20 mgi.m.



Indikace k ukonceni tehotenstvi ze
strany matky

Tézka preeklampsie (TK >
160/110

proteinurie 5 g/24 hodin) pfi
adekvatni lécbé

Oligourie < 400 ml/ 24 hodin

Inicidlni prodromy eklampsie
(bolest hlavy, bolest v
epigastriu Ci v pravém
hypochondriu, poruchy vidéni,
zvraceni, hyperreflexie)

Inicidlni ¢i rozvinuté stadium
plicniho edému

Zvysujici se proteinurie
Vzestup jaternich enzymt

Stoupajici hladina kyseliny
mocoveé v séru Ci kreatininu

(urey)
Abrupce placenty

Priznak rozvoje DIC
Trombocytopenie
HELLP syndrom
Zavazna retinopathia
gravidarum

Po stabilizaci eklamptického
zachvatu, ¢i v nasledném
komatu



Komplikace preeklampsie

Eklampsie

Abrupce placenty
Poruchy hemostazy DIC
TEN

Encefalopatie
Nefropatie
Hepatopatie
kardiomyopatie



Eklampsie

Zachvatovity konvulzivni stav jako nasledek
nelécené nebo neadekvatné lécené preeklampsie

Zachvat tonicko klonickych kreci v dusledku
vystupnovaného postizeni mozku pri preeklampsii
(spasmus mozkovych cév, hypoxie a edém mozku,
mikrotraumatizace mozkovych cév)

Vyskyt na konci téhotenstvi, za porodu, vzacneé po
porodu

Dif.dg.- odlisit od jinych pricin (bezvédomi a
krecoveé stavy,epilepsie, intoxikace)



4 stadia zachvatu

1.faze prodromu ( epigastricka bolest, nauzea,
neklid a Uzkost, zaSkuby facidlnich svall, zavrat,
silna bolest hlavy, zrakové vjemy, staceni bulbu a
hlavy lateralné)

2. Faze tonickych kreci — vteriny. Nejprve zvykaci
svaly, pak svaly hrudniku — apnoe, pak
generalizovany opistotonus, zataté pésti

3. stadium klonickych kreci — minuty, zaskuby,
nekoordinované pohyby

4. koma — nékolik minut -po probuzeni uplna
amneézie



Lécba eklampsie

Neni-li Ié¢ba = opakovani zachvatu az status
eklamptikus

Eklampticky zachvat rfesi: porodnik, anesteziolog,
porodni asistentka, ARO sestra Zajisténi dychacich cest

zamezeni poranéni téhotné
stabilizovana poloha
Spachtle mezi zuby
Venozni pristup

Terapie kreCi — MgS04 a benzodiazepiny (Apaurin,
Diazepan)



Lécba eklampsie

Antihypeertenziva iv.- Nepresol, Isoket
Kyslik maskou

Temna mistnost

Mocovy katetr- pfi oligourii a anurii Manitol,
Furosemid

lhned po stabilizaci stavu ukoncit tehotenstvi z
vitalni indikace matky bez ohledu na plod —
vzdy scl!!l



Komplikace preeklampsie a eklampsie

Nekrdza kury ledvin
Varovnymi priznaky - oligurie, anémie a rychly
nastup ledvinné insuficience

Ruptura jater vzacné, vznik velkych
subkapsularnich hematomu a hemoragicky sSok

Mozkové krvaceni = stadia petechii do vzniku
velkého hematomu

Edém plic =2 zavazna komplikace vznikla v
dusledku srdecni insuficience.



Hypertenze a laktace

Porodem je okamzité vyreseno riziko ohrozeni
plodu

riziko komplikaci pro matku zlistava

gestacni hypertenze nemizi okamzikem
porodu

Vétsina zen dosahuje nejvyssich hodnot TK
mezi 2. a 7. dnem po porodu

Kojeni sice nezvysuje TK matky, ale omezuje
nasi moznou volbu antihypertenziva.



Hypertenze a laktace

e Podle SPC neni vétsSina antihypertenziv (vc.
methyldopy) v obdobi laktace doporucena

* Diuretika nevhodna = vedou ke snizeni
produkce mléeka

e pokud musime podavat v prubéhu kojeni
antihypertenzni medikaci-konzultace pediatra



