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HLAVNÍ TÉMA
Farmakoterapie hypertenze v těhotenství

ziko i v těhotenství následujícím. Čím dříve 

v prvním těhotenství se hypertenze objeví, 

tím větší je riziko rekurence. Podle součas-

ných doporučení mají i vyšší riziko rozvoje 

preeklampsie a je u nich indikováno podávání 

nízké dávky ASA (1, 2)

Dlouhodobé kardiovaskulární 
důsledky gestační hypertenze

Ženy, u kterých se objeví gestační hyper

tenze nebo preeklampsie, mají vyšší riziko hy-

pertenze a cévní mozkové příhody v pozděj-

ším životě. Existují důkazy, že ženy s preeklam-

psií nebo s izolovanou intrauterinní růstovou 

retardací mají vyšší morbiditu a mortalitu na 

ischemickou chorobu srdeční (21). Proto je 

nesmírně důležité, aby u všech žen s gestač-

ní hypertenzí byl měřen krevní tlak alespoň 

v ročních intervalech.

U jinak zdravých žen s anamnézou gestační 

hypertenze byla zjištěna endoteliální dysfunk-

ce a časné poruchy glukózového a lipidového 

metabolismu. Tyto odchylky společně s relativ-

ním hyperandrogenismem by mohly alespoň 

částečně vysvětlit zvýšené riziko kardiovas-

kulárních onemocnění v pozdější fázi života.

Naproti tomu ženy, u nichž se v průběhu 

těhotenství nevyvine hypertenze, mají sníže-

né riziko hypertenze v pozdější fázi života ve 

srovnání s ženami, které nebyly nikdy těhotné. 

Těhotenství tak představuje určitý zátěžový 

test, který může vypovídat o kardiovaskulár-

ním riziku v pozdější fázi života (22).
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