) HLAVNI TEMA
FARMAKOTERAPIE HYPERTENZE V TEHOTENSTVI

i v novych Evropskych doporucenich, ktera
budou piedstavena na Evropském kongresu
hypertenze v ¢ervnu letoSniho roku v Milané.

Antihypertenziva doporucena
v téhotenstvi

U nepfili§ zdvazné hypertenze je zdkladem
1é¢by metyldopa, labetalol nebo blokatory kal-
ciovych kanalli (Tab. 4). Labetalol v perordlni
formé neniv sou¢asné dobé v CRa fadé jinych
evropskych zemi dostupny. Atenolol nema byt
pro svou fetotoxicitu v téhotenstvi podavan
viibec. Metoprolol Ize bezpe¢né podavat v poz-
déjsi fazi téhotenstvi (Iéky druhé volby) Tab. 5.
Dlouhodobé pusobici blokatory kalciovych
kanald jsou povazovany za bezpecné, pokud se
soucasné nepodava magnézium sulfat, u néhoz
muze potencidlni synergismus navodit tézkou
hypotenzi. Kratkodobé plsobici nifedipin na-
vozuje vsak vyznamné snizeni krevniho tlaku
bé&hem 10-20 minut po perordlnim podani.
Byly popsany fatalni a nefatalni kardiovaskular-
ni pfihody po podani kratkodobé pusobiciho
nifedipinu, zvlasté u starsich osob (18).

Inhibitory ACE, blokatory angiotenzinu Il
na urovni receptor( (sartany), pfimé inhibitory
reninu a antagonisté aldosteronu (spirono-
lakton, eplerenon) jsou v téhotenstvi kon-
traindikovany. Magnézium sulfat je vhodny
k prevenci a [é¢bé kieci.

U Zen s preexistujici hypertenzi se doporu-
Cuje pokracovat v dosavadni medikaci s vyjim-
kou inhibitord ACE a blokator(i angiotenzinu I
na urovni AT1-receptor(l. U preeklampsie je
snizen plazmaticky volum, a proto neni diure-

ticka terapie na misté, neni-li pfitomna oligurie.

Hypertenze po porodu

Krevni tlak obvykle tésné po porodu
klesa a nasledné stoupa tak, Ze nejvyssich
hodnot TK je dosahovano 3.-6. den po poro-
du. Hypertenze v obdobi po porodu je ¢asta.
Nékteré zeny, které mély hypertenzi v tého-
tenstvi, mohou byt po porodu normotenzni
a jejich tlak mdze nasledné stoupat v prvnim
tydnu po porodu. Nutnost Upravy krevniho
tlaku mUze oddalit propusténi z porodnice.
Metyldopu po porodu je nutno poddvat s opa-
trnosti pro riziko poporodni (laktacni) deprese.

Vsem zendm, které mély hypertenziv tého-
tenstvi, by mél byt zméren TK 6 tydn( po po-
rodu. V pfipadé pretrvavajicich vy3sich hodnot

Tab 4. Antihypertenziva uzivand v téhotenstvi (1, 2)

Zenam s preexistujici hypertenzf je doporu¢eno pokracovat v jejich stavajici medikaci s vyjimkou inhibitor(i
ACE a AT1-blokator(, pfimych inhibitord reninu (aliskiren) a antagonistt aldosteronu (spironolakton, eplerenon)

Centralni alfa-agonisté

lékem volby je metyldopa

Alfa-i betablokator

labetalol m3 Ucinek srovnatelny s methyldopou, v pfipadé tézké hypertenze
mUze byt podan i parenterdiné

Blokatory Ca kanalt

Nifedipin p.o. nebo isradipin i.v. mdze byt poddn u emergentnich stavi.
PotencidIni synergismus s magnézium sulfatem mdze vyvolat prudkou hypotenzi

Tab 5. Antihypertenziva kontraindikovand v téhotenstvi nebo uzivand s opatrnosti (1, 2)

Inhibitory ACE, blokatory
angiotenzinu Il na urovni
receptoru, ptimych inhibi-
tord reninu (aliskiren)

a antagonistti aldosteronu
(spironolakton, eplerenon)

kontraindikovany

Mohou navodit fetalni abnormality véetné Umrti plodu, v téhotenstvi jsou

Diuretika

u preeklampsie

Jsou doporucovéna u preexistujici hypertenze, pokud byla podéavéana i pred
téhotenstvim; jsou doporucovana u stl-senzitivnich pacientek a nepodavat

Pfima vazodilatancia

Hydralazin jiz nenilékem volby v parenterdlnim podani (pro zavazné nezadouci
Ucinky, zejména hypotenze u matek)

Betablokatory

Atenolol neni pro svou fetotoxicitu doporucovan a metoprolol je bez-
pecny a ucinny v pozdéjsi fézi téhotenstvi

TK je doporuceno provést 24hod. monitoraci
TK. Soucésti vySetfeni ma byt i analyza moce.
Vsechny Zeny s hypertenzi ve véku do 40 let
maji byt podrobnéji vysetieny se zamérenim na
vylouceni sekundarnich pficin hypertenze (19).

Hypertenze a laktace

Kojeni nezvy3uje krevni tlak matky.
Bromocryptin, ktery se pouziva pro potlace-
ni laktace, mGze navodit hypertenzi. Viechna
antihypertenziva uzita matkou se vylucuji do
matefského mléka. Vétsina z nich se vyskytuje
ve velmi nizkych koncentracich, vyjimku pred-
stavuji propranolol a nifedipin, které se vysky-
tuji v obdobnych koncentracich jako v plazmé
matky. Kojeni zésadné neprerusujeme, v pii-
padé betablokatorli monitorujeme i tepovou
frekvenci novorozence. Pii vyskytu bradykar-
die snizime davku betablokatoru podavaného
matce, pfipadné provedeme zdménu za jiny
Iék. V tabulce 6 jsou uvedena antihypertenzi-
va, kterd jsou kompatibilni s kojenim. Vétsina
doporuceni uvadi jako Iéky prvni volby pro
kojici matky labetalol, nifedipin a enalapril.
Inhibitory ACE Ize podavat kojicim matkam,
pokud se nejednd o pfedc¢asné narozeného
novorozence nebo novorozence s rendlnim
selhdanim. Nejvice zkusenosti v této indikaci
je s enalaprilem, ktery je zvlas$té vhodny pro
|é¢bu peripartélni kardiomyopatie. Diuretika
(furosemid, hydrochlorothiazid a spirono-
lakton) mohou snizovat tvorbu matefského
mléka a nepfiznivé ovliviiovat jeho chut, proto

62 KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE / Klin Farmakol Farm 2023:37(2):59-63 /

Tab 6. Antihypertenziva obvykle kompatibilni
s kojenim (19)
Inhibitory ACE
m benazepril

= kaptopril

m enalapril

= chinapril

Blokatory kalciovych kanalt

m diltiazem
= nifedipin
m verapamil

Betablokatory

labetalol
metoprolol
nadolol
oxprenolol
propranolol

| |
m
| |
| |
m
= timolol

Diuretika

= furosemid

= hydrochlorothiazid
m spironolakton
Ostatni

klonidin
m hydralazin
= metyldopa
= minoxidil

u kojicich matek davame prednost jinym anti-
hypertenziviim (19, 20).

V ptipadé gestacni hypertenze a preeklam-
psie se u vétsiny pacientek normalizuje TK do
3 mésicl po porodu. Je vhodné méfeni TK
v domacich podminkach.

Riziko hypertenze

v nasledujicich téhotenstvich
Zeny, u kterych se objevi hypertenze

v jejich prvnim téhotenstvi, maji zvysené ri-
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