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HYPERTENZE V
TEHOTENSTVI



HYPERTENZE:

Systolicky TK 2 140 mm Hg nebo diastolicky TK > 90 mm Hg.
Vyskytuje se u5-10 % gravidit.

Pokud je systolicky TK 2 1770 mm Hg nebo diastolicky TK 2 110
mm Hg je to povazovano za akutni situaci s nutnosti
hospitalizace.

= Fyziologicky se v 2. trimestru TK snizuje az 0 15 mm Hg,
na konci tretiho mésice navrat k norme

* Sprdvné meéreni TK ve 3. trimestru je vleZze na levém boku

Pri hypertenzi matky je ohrozeno v zasobovani plodu
zivinami a kyslikem — zpomaleni rastu a vyvoje plodu.
Hypertenze muze byt také priznakem nebezpecné
EKLAMPSIE




Rozdéleni hypertenze

" Pre-existujici hypertenze
diagnostikovana jiz pred téhotenstvim (resp. pred 20.tydnem
téhotenstvi) a pokracuje i po Sestinedéli

" Gestacni hypertenze

objevuje se obvykle po 20. tydnu téhotenstvi. Normalizuje
se po ukonceni Sestinedéli

- doprovazena proteinurii -tzv. preeklampsie
- je bez proteinurie

" Neklasifikovatelna hypertenze T
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TERAPIE

Nefarmakologicka

Nedoporucuje se omezovani soli v potrave ani redukce
hmotnosti

Farmakologicka

ACEi a sartany jsou KONTRAINDIKOVANY !!
Relativni kontraindikaci je i uzivani thazidovych
diuretik

MUl
MED



FARMAKOTERAPIE

" Pre-existujici hypertenze
Chronickou farmakoterapii neménime, pouze
vymeénime v pripadé potreby kontraindikované lékové

skupiny.
Pokud byla uzivana diuretika, ponechame v nizkych davkach.

= Gestacni hypertenze

methyldopa (Iék 1. volby)
metoprolol, atenolol - bezpeé¢né az ve 2. pol.
Téhotenstvi. V pfipadé zdvazné hypertenze labetalol i.v.

U preeklampsie NEJSOU doporucovana diuretika
MED



Znamky hrozici eklampsie

" Vyrazné zvyseni TK

= Silné bolesti hlavy

= Nauzea, zvraceni

= Zaskuby v obliceji

» Krvaceni do sitnice, poruchy
vidéni

» Vysoka proteinurie

= ZvysSovani kreatininu v
plazmé

* Hyperurikémie

= Pokles trombocytl
pod 200 tisic/ml

= ZvysSené hodnoty ALT a AST

EKLAMPSIE

Zachvat tonicko-klonickych

kreci

= Krvaceni do CNS

" Plicni edém

* Obehové selhani

* Hypertonus délohy

* Predcasné odlucovani
placenty

* RozvojDIC - diseminované
intravaskularni
koagulopatie

= Anémie

* Hepatorenalni selhani

MgSO,- doporucovan tehotnym Zzenam s preeklampsii jako
prevence eklampsie a Iécbu kreci. Nesmi se ale dédvat sou¢asné s BKK




Hypertenze a laktace

Samo kojeni TK matky nezvysuje. Po dobu kojeni tolerovany
vyssi cilové hodnoty TK pro nizké KV riziko vétsiny kojicich zen.

Vsechna antihypertenziva se vylucuji do materského miéka,
vétsina ve velice nizkych koncentracich, pouze

PROPRANOLOL a NIFEDIPIN v obdobnych koncentracich
jako jsou v plazmé matky.

ReSenim je rovnéz kombinace vice Iékt ve velmi nizkych
davkach.

Antihypertenzni lécba neni diivodem k ukonceni kojeni.



