) HLAVNI TEMA
FARMAKOTERAPIE HYPERTENZE V TEHOTENSTVI

Klasifikace hypertenze
v téhotenstvi

Klasifikace hypertenze v téhotenstvi je
uvedena v Tab. 1. (1, 2). Nejdulezitéjsim ukolem
klasifikace hypertenze je rozlisit, zda hyper-
tenze predchazi téhotenstvi (tzv. preexistujici
hypertenze), nebo zda se jednd o stav specific-
ky pro téhotenstvi (tzv. gestacni hypertenze).

Preeklampsie

Preeklampsie komplikuje zhruba 5 % tého-
tenstvia u Zen s preexistujici hypertenzi mlze
byt ptitomna az ve 25%. Preeklampsie patfi
i nadale mezi tfi nejcastéji uvadéné priciny
umrti matky.

Podle evropskych doporucenti je preeklamp-
sie definovéna jako gestacni hypertenze prova-
zend vyznamnou proteinurii (exkrece proteinu
ve 24hodinovém vzorku moce >0,3 g/den nebo
pomeér albumin/kreatinin v ndhodném vzor-
ku moce =30mg/mmol). Mezinarodni spole¢-
nost pro studium hypertenze v téhotenstvi
(ISSHP, International Society for the Study of
Hypertension in Pregnancy) rozsifila definici
hypertenze, podle niz neni pfitomnost protei-
nurie pro definici preeklampsie podminkou,
nicméné byva pfitomna v 75 % pfipad (3).

Navzdory Usili vyzkumnych tymi celého
svéta, hlavni mechanismy pfispivajici k patofy-
ziologii preeklampsie nebyly dosud dostatec¢-
né objasnény (4). Prvni odchylky u preeklamp-
sie se objevuji jiz v casné fazi téhotenstvi, kdy
fada zen jesté nevi, Ze jsou téhotné, a dlouho
pfed tim nez se preeklampsie manifestuje.
Preeklampsie zacina abnormalni invazi tro-
foblastu, ktery neprorista do vsech kapilar.
Spirdlni arterie se nepreménuji v kapacitni
cévy, nybrz zlstévaji rezisten¢nimi cévami
malého kalibru.

Rozlisuje se ¢asna a pozdni preeklampsie.
Casna preeklampsie je definovana jako porod
s preeklampsii do 34. tydné téhotenstvi, roz-
viji se jako dlsledek abnormalni placentace
a placentarni dysfunkce, je spojena s vyrazné
vys3im rizikem komplikaci pro téhotnou zenu
i plod. Pozdni preeklampsie je definovana jako
porod s preeklampsii od 34. tydne téhoten-
stvi, vznika jako dusledek kardiovaskularni
dysfunkce téhotné Zeny, je spojena s nizsim
rizikem komplikaci nez ¢asna preeklampsie.

Ackoliv zatim jedinou definitivni 1écbou
preeklampsie je porod, od roku 2010 je do-

Tab 1. Klasifikace hypertenze v téhotenstvi (16)

A. Preexistujici hypertenze

Hypertenze predchazejici graviditu nebo diagnostikovana pred 20. tydnem téhotenstvi vétsinou pretrvava
déle nez 42 dni po porodu. Mdze byt provazena proteinurit:

1. esencidlni,

2. sekundarni.

B. Gestacni hypertenze

Hypertenze vznikd v priibéhu téhotenstvi, nejc¢astéji po 20. tydnu téhotenstvi, ve vétsiné pripadl vymizi
do 42 dnd po porodu. MliZe byt provdzena proteinurif.

C. Preeklampsie

Gestacni hypertenze provézena vyznamnou proteinurii (exkrece proteinu ve 24hodinovém vzorku moce
>0,3g/den nebo pomér albumin/kreatinin v ndhodném vzorku moce >30mg/mmol) nebo dysfunkci
jiného orgdnu matky:

m akutni poskozeni ledvin (kreatinin =90 umol/I,

m poskozen(jater (zvyseni ALT nebo AST > 67 pkat/| +/- bolest v pravém hornim kvadrantu bficha nebo v epigastriu),
m neurologické komplikace (eklampsie, zména dusevniho stavu, oslepnuti, cévni mozkové prihoda nebo
Castéji hyperreflexie provazena klonickymi kfecemi, silnymi bolestmi hlavy a pretrvavajicimi scotomy),
hematologické komplikace (trombocytopenie — pocet desticek < 150000/, diseminovand intravaskularni
koagulace, hemolyza),

uteroplacentarni dysfunkce (restrikce rlstu plodu, abnormalni Dopplerovské signaly v umbilikdIni tepné
nebo odumfeni plodu).

D. Preexistujici hypertenze + ,naroubovana” gestacni hypertenze s proteinurii

Pre-existujici hypertenze provazena dalsim vzestupem TK a exkreci proteinu ve 24hodinovém vzorku moci
>3g/den po 20. tydnu téhotenstvi.

E. Hypertenze neklasifikovatelna pred narozenim

Pokud byl krevni tlak méfen poprvé po 20. tydnu téhotenstvi, je nutné ovéreni 42. den nebo po 42. dnu po
porodu. Pokud hypertenze vymizi, pak je nutna reklasifikace jako gesta¢ni hypertenze s proteinurii nebo bez
proteinurie; pokud hypertenze pretrvava, je nutna reklasifikace jako preexistujici hypertenze.

Tab 2. [écba hypertenze v téhotenstvi podle doporuceni riznych odbornych spolecnosti

Doporuceni/zemé; rok Prahova hodnota TK pro Cilova hodnota TK, mmHg
zahajeni lécby, mmHg
ESC/ESH, 2018 >150/95 neni definovana
NICE, 2019 >140/90 135/85
Némecko, 2013 >150/100 <150/80-100
Irsko, 2016/2019
ISSHP, 2018 >140/90 110-140/85
ACOG, 2019 >160/110 <160/110
Kanada, 2018 >140/90 74dné doporuceni/85
SOMANZ, 2014 >160/110 <160/110
Queensland, 2020 >140/90 < 140/90
Brazilie, 2016 >150/100 130-150/80-100

ACOG - American College of Obstetricians and Gynecologists; ESH/ESC — European Society of Cardiology/ Europe-
an Society of Hypertension; ISSHP — International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy; NICE — Natio-
nal Institute for Health and Care Excellence; SOMANZ - Society of Obstetric Medicine of Australia and New Zealand

poruceno preventivni podavani nizké davky
kyseliny acetylsalicylové (ASA) u zen s vyso-
kym rizikem rozvoje preeklampsie (hyper-
tenze v pfedchozim téhotenstvi, chronické
ledvinné onemocnéni, autoimunitni onemoc-
néni jako napf. lupus erythematodes nebo
antifosfolipidovy syndrom, diabetes 1. nebo
2. typu, preexistujici hypertenze). Nové bylo
zjisténo vysoké riziko rozvoje preeklampsie
u véech téhotenstvi pocatych metodami asi-
stované reprodukce, riziko je obzvlast vysoké
v pfipadé transferu zmrazeného embrya (5).
Nizka davka ASA je také doporucena zenam
se stfednim rizikem rozvoje preeklampsie

(s vice nez jednim faktorem stfedniho rizi-
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ka rozvoje preeklampsie: prvni téhotenstvi,
vék >40 let, interval mezi téhotenstvimi > 10
let, BMI =35 kg/m? pfi prvnim vysetfeni v té-
hotenstvi, vyskyt preeklampsie v rodiné, vi-
cecetné téhotenstvi). Podavani nizké davky
ASA (100-150 mg) je tfeba zahdjit od 12. tydne
téhotenstvi a pokracovat do 36.-37. tydne
téhotenstvi (1, 2). U zen s gesta¢nim diabetem
muze metformin sniZit riziko rozvoje gestacni
hypertenze a preeklampsie (6).

Na zékladé doporuceni Mezinarodni fe-
derace gynekologli a porodnikd (FIGO) ma
byt vsem Zendm v prvnim trimestru (v 11.-13.
tydnu) proveden kombinovany screening
preeklampsie, ktery zahrnuje faktory mater-
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