nalni, biofyzikalni (hodnota stfedniho arterial-
niho tlaku téhotné zeny a hodnota pulzatilni-
ho indexu v déloznich tepnach pfi dopplerov-
ském ultrazvukovém vysetteni) a faktory bio-
chemické (hodnota placentarniho ristového
faktoru, PIGF) (7). U Zen se zvysenym rizikem
preeklampsie ma byt zahdjeno podéavani nizké
davky kyseliny acetylsalicylové.

Farmakologicka lé¢ba
hypertenze v téhotenstvi

Lé¢ba hypertenze v téhotenstvi zavi-
si na hodnotach krevniho tlaku, gesta¢nim
stafi a pfitomnosti dalsich rizikovych faktord
umatky a plodu. U viech antihypertenziv bylo
prokazano nebo se predpoklada, Ze procha-
zeji placentou a vstupuji do fetalniho obéhu.
U zddného z rutinné podavanych antihyper-
tenziv nebyl prokdzan teratogenni tGcinek,
ale inhibitory ACE a AT -blokatory jsou feto-
toxické, proto je jejich podavani v téhotenstvi
striktné kontraindikovano (1, 2).

Vétsina stavajicich doporuceni pro lé¢bu
hypertenze v téhotenstvi neni podlozena du-
kazy z velkych klinickych studii, nybrz se jedna
0 nazor expertl (expert committee opinion).

Kdy zahajovat farmakologickou
léCbu hypertenze v tehotenstvi
Existuje konsenzudlni shoda, Ze zavazna
hypertenze (hodnoty TK = 160/110 mmHg) ma
byt medikamentdézné |écena. Systolicky krev-
ni tlak = 170mmHg ¢i diastolicky krevni tlak
> 110 mmHg u téhotnych musi byt povazovén
za zavaznou situaci s nutnosti hospitalizace.
Klinické studie u mirné az stredné zavazné
hypertenze (TK 140-169/90-109 mmHg) v té-
hotenstvi nejcastéji zahrnuly relativné maly
pocet pacientek a s vyjimkou jediné studie
s methyldopou chybi longitudindlni sledovani
(8, 9). Opakované provedené systematické
analyzy (Cochrane Database of Systematic
Reviews) (10-13) prokézaly snizeni rizika
rozvoje zavazné hypertenze zhruba o 50 %.
Ostatni sledované parametry jako je rozvoj
preeklampsie, umrti plodu nebo novorozence,
narozeni ditéte small-for-gestational age nebo
pfedcéasny porod (do 37. tydne téhotenstvi)
nebyly ovlivnény. Posledni metaanalyza za-
hrnujici 72 studii a 6923 Zen s nezdvaznou
hypertenzi (140-169/90-109 mmHg) ukazala,
ze obvykle predepisovand antihypertenziva
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HLAVNITEMA (
FARMAKOTERAPIE HYPERTENZE V TEHOTENSTVI

Tab 3. Zahdjeni medikamentdznilécby hypertenze (1, 2)

Okamzité

STK > 170 mmHg nebo DTK > 110mmHg s pfiznaky

Po 1-2 hodinach observace

STK >170mmHg nebo DTK > 110mmHg bez pfiznakd

Po 24-48 hodinach observace

m gestacni hypertenze (nezdvisle na proteinurii)
m preexistujici hypertenze s ,naroubovanou” gestacni

bolesti hlavy) kdykoliv v téhotenstvi

STK > 140 mmHg nebo DTK >90 mmHg kdykoliv v téhotenstvi u

m hypertenze s organovym poskozenim nebo symptomy (bolest v epigastriu, poruchy vidéni nebo silné

STK>150mmHg nebo DTK >95mmHg za viech ostatnich okolnosti

hypertenzi

v téhotenstvi snizuji riziko zavazné hypertenze

a ze labetalol mlzZe navic snizit proteinurii,

riziko preeklampsie a umrti plodu nebo no-

vorozencd (14).

Nedostatek diikazl pro stanoveni praho-
vé hodnoty TK pro iniciaci antihypertenzni
|é¢by odrazi Tab. 2. Zatimco nékteré odbor-
né spole¢nosti doporucuji zahdjit medika-
mentozni 1é¢bu hypertenze pii hodnotach
TK =140/90 mmHg, jiné az pfi hodnotach TK
>160/110mmHg (15).

Soucasna evropska (1, 2) i ¢eska guideli-
nes (16) doporucuji zahajit farmakologickou
|é¢bu hypertenze pfi prahovych hodnotach
systolického krevniho tlaku 140 mmHg ne-
bo diastolického krevniho tlaku 90 mmHg za
téchto situaci:

B gestacni hypertenze (nezdvisle na pfitom-
nosti proteinurie),

B gestacni hypertenze nasedajici na preexis-
tujici hypertenzi,

B hypertenze v pfitomnosti doprovodnych
onemocnéni,

B hypertenze provazena organovym pos-
kozenim zprostfedkovanym hypertenzi
nebo za piitomnosti symptomu (bolest
v epigastriu, poruchy vidéni nebo silné
bolesti hlavy) kdykoliv v téhotenstvi.

Za vsech ostatnich situaci je doporuco-
vano zahdjit medikamentdzni 1é¢bu hyper-
tenze pfi prahovych hodnotéch systolického
krevniho tlaku 150 mmHg nebo diastolického
krevniho tlaku 95 mmHg (Tab. 3).

V dubnu 2022 byla publikovana ote-
viend multicentrickd randomizovana stu-
die Chronic Hypertension and Pregnancy
(CHAP), jejimz cilem bylo zhodnotit pfinos
a bezpecnost antihypertenzni lé¢by u mirné
pre-existujici hypertenze v téhotenstvi (17).
Do studie bylo zafazeno 2408 Zen, které byly
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ndhodnym zplisobem zafazeny bud' do sku-
piny aktivné [é¢ené (s cilem dosdhnout TK
<140/90 mmHg) nebo do kontrolni skupiny,
ve které byla antihypertenzni medikace sni-
Zena nebo zcela vysazena pfi randomizaci;
|é¢ba byla znovu zahéjena v pfipadé zavazné
hypertenze (TK = 160/105 mmHg). Primarni
sledovany parametr zahrnoval preeklampsii
provazenou zdvaznymi ptiznaky, predcasny
porod (do 35. tydne téhotenstvi), abrupci
placenty nebo umrti plodu nebo novorozen-
ce. Primarnim bezpecnostnim parametrem
byla rlistova retardace plodu. Mezi sekun-
dérni sledované parametry bylo zafazeno
umrti matky nebo zavazné komplikace.
Pacientky byly zafazeny do studie do 23. tyd-
ne téhotenstvi a Zeny, které uzivaly vice nez
jedno antihypertenzivum nesplrovaly krité-
ria pro zafazeni. Upfednostiiovanymi léky
byly labetalol nebo nifedipin XL. Primérny
rozdil v hodnotach TK mezi obéma skupi-
nami byl sice relativné maly 3,1/2,3 mmHg,
ale byl provazen 18 % sniZzenim primarniho
sledovaného parametru v aktivné lécené
skupiné. Zavazna hypertenze se rozvinula
méné ¢asto v aktivné [écené skupiné, nedo-
$lo k rozvoji cévni mozkové pfihody v zadné
z obou skupin.

Studie CHAP je natolik vyznamna, ze
American College of Obstetrician and
Gynecologists vydala prakticky navod, kte-
rym na zakladé vysledki studie CHAP dopo-
rucuje iniciovat |écbu chronické hyperten-
ze v téhotenstvi pfi prahovych hodnotach
140/90 mmHg ve srovnani s dfive dopor-
uc¢ovanymi 160/110 mmHg. Pacientky, které
na pocatku téhotenstvi uzivaji antihyper-
tenziva, tak mohou v 1é¢bé pokracovat. Je
velmi pravdépodobné, ze vysledky studie
CHAP snizi prahovou hodnotu pro iniciaci
|é¢by preexistujici hypertenze v téhotenstvi



