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ArteridIni hypertenze v téhotenstvi pfedstavuje rlizné typy onemocnéni, mezi které fadime preexistujici hypertenzi, preeklampsii/eklampsii,
preeklampsii nasedajici na preexistujici hypertenzi a gestacni hypertenzi. Arteridlni hypertenze patii v gravidité mezi hlavni pficiny
matefské i fetdlni morbidity a mortality. Cilem nasi studie bylo urcit typ, prevalenci a pribéh arteridlni hypertenze u souboru gravidnich
kontrolovanych v poradné pro téhotné s kardiovaskularnimi chorobami. Slo o retrospektivni studii u gravidnich Zen sledovanych v poradné
od ledna 2006 do prosince 2009. Celkem 52 zen (13 %) s arteridIni hypertenzi bylo vybrano ze souboru 408 pacientek se 413 graviditami.
U 35 téhotnych (67 %) Slo o preexistujici hypertenzi, u sedmi (13,5 %) o gestacni hypertenzi, u dalSich sedmi (13,5 %) o hypertenzi pfi
fenoménu bilého plasté. Preeklampsie byla diagnostikovana u tfi téhotnych (6 %). Az na jednu vyjimku (cisafsky fez ve 36. tydnu gravidity)
byly vSechny gravidity ukonéeny v terminu spontdnnim porodem. Pfi pravidelnych kontrolach a terapii mé téhotenstvi u zen s lehkou
az stredné vyznamnou arteridlni hypertenzi ve vétsiné pripadd pfiznivy prabéh.
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Krél J. Arterial hypertension in pregnancy: Experience from outpatient clinic for cardiovascular diseases in pregnancy. Cor Vasa
2011,;53:461-465.

Hypertensive disorders in pregnancy consist of a spectrum of conditions, including preexisting hypertension, preeclampsia/eclampsia,
preeclampsia superimposed on preexisting hypertension and gestational hypertension. Arterial hypertension in pregnancy is responsible
for substantial maternal and fetal morbidity and mortality. The aim of our study was to determine type, prevalence and outcome of arterial
hypertension in the cohort of pregnant women controled at a specialized outpatient clinic for cardiovascular diseases in pregnancy.
This was a retrospective study of pregnant women examined from January 2006 to December 2009. Fifty-two women (13%) with
arterial hypertension were selected among 408 patients with 413 pregnancies. There were 35 pregnant women (67%) with preexisting
hypertension, 7 women (13,5%) with gestational hypertension, 7 women with white coat hypertension. Preeclampsia was diagnosed in
3 women (6%). With one exception (caesarean section in week 36 of pregnancy), all pregnancies resulted in spontaneous labor at term. We
conclude that regularly checked and treated mild to moderate arterial hypertension in pregnancy has favourable outcome in most cases.
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Uvod preklampsie, ktera se vyskytuje u 1-3 % téhotnych Zen. Jeji

Arterialni hypertenze pfedstavuje v téhotenstvi jedno
z Castych a potencidlné zavaznych onemocnéni. Tézké formy
téhotenské hypertenze, spolu s tromboembolickou choro-
bou a krvacenim, patfi mezi hlavni ptic¢iny jak matefské, tak
perinatalni morbidity a mortality."* Arteridlni hypertenze
komplikuje priibéh téhotenstvi u 5-10 % zen.’ Je defino-
vana zvy$enim hodnot krevniho tlaku > 140/90 mm Hg
zjisténym pfi dvou samostatnych méfenich s odstupem
alespon ¢tyr hodin nebo jednorazové namérenym diasto-
lickym tlakem > 110 mm Hg.*® Nejzavaznéjsi a klinicky
nejvyznamnéjsi formou arteridlni hypertenze v gravidité je
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incidence je vy$$i zejména u pacientek s pritomnymi pre-
disponujicimi faktory pro vznik této formy hypertenze, mezi
néz se fadi nuliparita, vék nad 40 let, obezita s BMI > 35
na zacatku gravidity, chronické onemocnéni ledvin, vicecet-
né téhotenstvi, preexistujici arterialni hypertenze, diabetes
mellitus, anamnéza preeklampsie/eklampsie pti predcha-
zejicim téhotenstvi a rodinnd anamnéza preeklampsie,
hydropsu fétu nebo hydatidézni moly.”*

Mezi nejzavaznéjsi matetské komplikace spojené s ar-
teridlni hypertenzi v téhotenstvi patfi abrupce placenty,
cerebrovaskularni pfihody podminéné krvacenim, ische-
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mii nebo fibrinoidni nekrézou s edémem mozku, plicni
edém a syndrom diseminované intravaskularni koagulace.
Ze strany plodu pak hrozi pfi arteridlni hypertenzi intra-
uterinni riistova retardace, pred¢asny porod a umrti plodu.
Riziko vyskytu téchto komplikaci je nejvétsi predevsim
u hypertenznich téhotnych, u nichz vzestup krevniho tlaku
dosahuje hodnot > 160/110 mm Hg. U nich je popisovano
deseti- az dvacetinasobné zvySeni perinatalni mortality
oproti normotenznim rodi¢kam.*!!

Zmény hemodynamiky a patogeneze
hypertenze

Jiz za normalnich podminek, pti fyziologickém pribéhu
téhotenstvi, dochdzi v matefském organismu k celé radé
zmén v endokrinnim systému, v systémové hemodyna-
mice, v acidobazické rovnovaze, elektrolytovém a vodnim
hospodarstvi. K nejvyznamnéj$im zménam patii zvyseni
srdecniho vydeje, retence natria a vody spojené s expanzi
cirkulujictho objemu plazmy, pokles systémové vaskuldrni
rezistence a vzestup glomerularni filtrace spolu s chro-
nickou respira¢ni alkalézou podminénou trvalou plicni
hyperventilaci.

Ke zménam v systémové hemodynamice dochazi jiz
v ¢asné gravidité. Svého vrcholu dosahuji ve druhém tri-
mestru a poté zistavaji relativné konstantni az do porodu.

V dutsledku téchto zmén dochazi za fyziologickych
podminek, jiz v ¢asné fazi gestace, k poklesu systolického
i diastolického krevniho tlaku, obvykle kolem 10-15 mm Hg
oproti bazalnim hodnotdm. Hodnoty krevniho tlaku
dosahuji ve druhém trimestru v priméru 105/60 mm Hg.
Podobné jako za fyziologickych podminek je i u téhotnych
s arteridlni hypertenzi vyjadiena tendence k poklesu hodnot
krevniho tlaku v prvnim a druhém trimestru. Nejvétsi
riziko dekompenzace hypertenze je proto pritomno vzdy
az ve tfetim trimestru.

Vsechny faktory, které jsou odpovédné za vyse popsané
zmény systémové hemodynamiky, vodni a elektrolytové
rovnovahy, nejsou dosud zcela objasnény. Patfi mezi né
zejména zvy$eni syntézy NO a prostaglandinti s vasodila-
ta¢nimi G¢inky, vliv estrogent, progesteronu a prolaktinu
i snizeni odpovédi cévni stény na presoricky u¢inek angio-
tensinu II, noradrenalinu a endotelinu.*?

Za patologickych podminek, pti nejzavaznéj$im typu
arteridlni hypertenze v téhotenstvi — preeklampsii, jsou
z hlediska patogeneze vzniku hypertenze povazovany
ni uteroplacentarni cirkulace. Je porusena transformace
materskych spirdlnich tepen, které zasobuji placentu,
z muskuldrniho typu na $iroké, vakovité, ochablé cévy.
Namisto velkych, vinutych, nizkorezisten¢nich vysoko-
kapacitnich kandld, které umoznuji pojmout zvyseny
prutok krve, ziistavaji tyto cévy uzké, se zachovanou reak-
tivitou na vasokonstrikéni podnéty. Cytotrofoblast, jehoz
invaze do cévni stény podminuje transformaci spiralnich
tepen, infiltruje pouze decidudlni ¢ast cév a nedostava se,
na rozdil od normalniho stavu, do myometria. Spole¢nym
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disledkem vsech téchto zmén, které zacinaji jiz v ¢asné,
jesté normotenzni fazi téhotenstvi a které jsou spojeny
s naslednou fibrinoidni nekrézou, trombdzou a infarkty
placenty, je placentarni ischemie. Ta pravdépodobné
indukuje uvolnéni jedné ¢i vice latek, které jsou toxické
pro endotel. Endotelidlni dysfunkce pak vede k charak-
teristickym zméndm: abnormalitim v metabolismu
prostaglandini, aktivaci intravaskularniho koagula¢niho
systému a zvy$ené odpovédi cévni stény na presorické
vlivy, které jsou z¢asti spojeny i s nadprodukei endotelinu
a nedostatkem NO.'»*?

Klasifikace hypertenze v téhotenstvi

V gravidité Ize rozlisit nasledujici ¢tyfi hlavni typy arterialni
hypertenze: preexistujici hypertenzi, preeklampsii, pre-
eklampsii nasedajici na preexistujici hypertenzi a gesta¢ni
hypertenzi.

Preexistujici nebo téz chronickd hypertenze je defi-
novéna systolickym tlakem > 140 mm Hg, diastolickym
tlakem > 90 mm Hg, ktery je znam jesté pred téhotenstvim,
nebo je zjistén pred 20. tydnem gravidity, nebo pretrvava
déle nez 12 tydnti po porodu. V naprosté vétsiné pripadd,
podle odhadii ve vice nez 90 %, se jedna o primdrni,
esencidlni arterialni hypertenzi. Ve zbylé ¢asti jde o sekun-
ddrni hypertenzi pti onemocnéni ledvin, feochromocytomu,
hyperkortisolismu, hyperaldosteronismu, fibromuskularni
dysplazii rendlnich tepen, koarktaci aorty nebo systémovém
onemocnéni pojiva.

Jako preeklampsie je oznacovan syndrom charakte-
rizovany nové vzniklou arteridlni hypertenzi spojenou
s proteinurii po 20. tydnu gestace u pfedtim normotenzni
zeny. Preeklampsie muize byt lehka nebo tézkd. Tézka
preeklampsie je spojena s alespon jednou z nasledujicich
zmén: vzestupem systolického tlaku > 160 mm Hg nebo
diastolického tlaku > 110 mm Hg, pfiznaky dysfunkce
centralniho nervového systému, hepatocelularniho posko-
zeni, renalniho poskozeni s oligurii, proteinurii > 5 g/24 h,
trombocytopenii, tézkou restrikei fetalniho riistu, plicnim
edémem nebo cerebrovaskularni prihodou. Pokud se spolu
s tézkou hypertenzi objevi i generalizované kiece nebo
kéma, hovotime o eklampsii.

Pro preeklampsii nasedajici na preexistujici hypertenzi je
typicky novy vznik proteinurie > 0,3 g/24 h po 20. tydnu
gravidity u téhotné s diagnostikovanou chronickou hyper-
tenzi. Ve druhé poloviné gestace obvykle dochazi vedle
vyvoje proteinurie i k dal$imu vyznamnému vzestupu hod-
not krevniho tlaku a rozvoji dalsich typickych klinickych
a laboratornich zmén, které svéd¢i pro tuto diagnézu.

Termin gestacni hypertenze je vyhrazen pro hypertenzi,
ktera neni provazena proteinurii ani dal$imi pfiznaky
preeklampsie. Vznika po 20. tydnu gravidity a odezniva
do konce 12. tydne po porodu. Obvykle jde jen o lehkou
formu arteridlni hypertenze.

Je dulezité védét, ze v téhotenstvi je Casty fenomén
bilého plasté. Pri podezfeni na tuto diagnézu je vhodné
24hodinové monitorovani krevniho tlaku.*¢?
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Hlavni zasady terapie

Indikace k medikamentdzni terapii hypertenze v gravidité
se opiraji predevsim o zku$enosti z klinické praxe. Klinické
studie s jasné definovanymi vystupy nejsou k dispozici.
V prvnim trimestru v obdobi organogeneze neni zadné
antihypertenzivum zcela bezpe¢né. Dosud nebyl prokazan
jasny prospéch z 1é¢by lehké az stfedné tézké hypertenze
(TK < 160/110 mm Hg). Slo viak o studie s malym poctem
nemocnych. Zahéjeni farmakoterapie se nejcastéji doporu-
¢uje pri systolickém tlaku > 150 mm Hg nebo diastolickém
tlaku > 95 mm Hg. U Zen se symptomy, s gestacni hyperten-
zi, preeklampsii nasedajici na preexistujici hypertenzi nebo
s preexistujici hypertenzi s organovym poskozenim by viak
meéla byt hranice pro zahajeni 1é¢by nizsi, a to jiz pfi dosa-
zeni tlaku > 139/89 mm Hg. Pravidelné kontroly krevniho
tlaku jsou nezbytné. Systolicky krevni tlak > 170 mm Hg
a diastolicky tlak > 110 mm Hg pfedstavuje akutni ohrozeni
matky i plodu a je indikaci k hospitalizaci. Hospitalizace je
rovnéz vhodnd prfi podezfeni na tézsi formu preeklampsie.

Mezi léky prvé volby pro terapii arteridlni hypertenze
v gravidité patti methyldopa, vybrané beta-blokatory,
predev$im labetalol a metoprolol, a blokatory kalciovych
kanald.'*

Kardiologickd poradna pro tehotné

V roce 1984 byla po dohodé prof. MUDr. J. Kobilko-
vé, DrSc., prednostky Gynekologicko-porodnické kliniky,
a prof. MUDr. V. Pacovského, DrSc., prednosty 3. interni
kliniky, zaloZena ve VSeobecné fakultni nemocnici Poradna
pro téhotné s kardiovaskuldrnimi chorobami. Cinnost
této poradny se jiz od samého zacatku opirala o tzkou
spolupréci porodnika a kardiologa, ktefi se jednou tydné
schézeli na ambulanci Gynekologicko-porodnické kliniky
U Apolinafte (obrdzek 1), a na misté tak mohli spole¢né fesit
u kazdé téhotné se suspektnim nebo prokdzanym srde¢nim
onemocnénim otazky potteby dalsiho kardiologického vy-
$etfeni, nutnosti a frekvence klinickych kontrol, medikace,
nacasovani a zpusobu vedeni porodu. Od zac¢atku zde byla
moznost vyuzivat Sirokého zazemi a komplexnich sluzeb
nejriiznéjsich specializaci dostupnych ve V$eobecné fa-
kultni nemocnici. Tfeti interni klinika nabizela pfedevsim
neinvazivni diagnostické metody v podobé echokardio-
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Obr. 1. Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
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grafie, ambulantniho monitorovani EKG a krevniho tlaku.
Vsechny tyto metody maji dosud svoje nezastupitelné misto
v diagnostickém procesu a sledovani téhotnych s kardiovas-
kularnimi chorobami.?

Téhotné jsou do poradny odesilany z gynekologickych
ambulanci a od ambulantnich ¢i nemocni¢nich kardiologu.
Zcela vyjimecné fe$ime otdzku rizika téhotenstvi u Zen
s kardiovaskuldrnim onemocnénim jiz prekoncepcné.
V naprosté vét$iné se setkdvame se Zenami trpicimi za-
vaznym kardidlnim onemocnénim (napf. tésnou aortalni
stendzou, mitralni stenézou, plicni arteridlni hypertenzi,
Marfanovym syndromem, systolickou dysfunkci levé
komory) az v pozdni fazi gravidity, ¢asto az pfi nastupu vy-
znamnych subjektivnich obtizi. Zejména u téchto pacientek
je dilezité podrobné a rychlé porodnické a kardiologické
vySetfeni se zhodnocenim klinického stavu téhotné i plodu
a rozhodnuti o dal$im postupu, terminu a zptsobu ukon-
¢eni gravidity.

Vzhledem k zavaznosti problematiky vedeni obou klinik
vzdy kladlo duraz na vybér zkusenych lékait do této porad-
ny. Za uplynulych pétadvacet let se zde vystridali ze strany
porodniké: prof. MUDr. E. Cech, DrSc., as. MUDr. M.
Bauerova, doc. MUDr. J. Feyereisl, CSc. (soucasny feditel
UPMD, Podoli), doc. MUDr. T. Binder, CSc. (nyni vedouci
porodnické ¢asti kliniky ve FN Motol), MUDr. T. Peterka
(nyni primat Gynekologicko-porodnického oddéleni Fakult-
ni Thomayerovy nemocnice), prof. MUDr. Z. Héjek, DrSc.
(zastupce prednosty a vedouci porodnického useku
Gynekologicko-porodnické kliniky VFN) a as. MUDr. J.
Sktenkova. Ze strany kardiologt zde piisobili as. MUDr. J.
Spacil, CSc. (primar kliniky), doc. MUDr. J. Kral, CSc.
(vedouci kardiologického oddéleni a echokardiografické
laboratore), doc. MUDr. R. Holaj, CSc. (echokardiolog,
hypertenziolog) a doc. MUDr. T. Zelinka, CSc. (echokardio-
log, hypertenziolog).

Tehotné s arteridlni hypertenzi

Ke zjisténi podilu a zavaznosti arterialni hypertenze mezi
selektovanym souborem gravidnich Zen odeslanych do po-
radny pro téhotné s kardiovaskularnimi chorobami jsme
zhodnotili ambulantni zdznamy z ledna 2006 az prosince
2009.

V letech 2006-2009 jsme v poradné sledovali celkem
408 téhotnych zen, pricemz u péti zen $lo o dvojnasobnou
graviditu. Celkové se tedy jednalo o 413 téhotenstvi. Pru-
mérny vék téchto zen byl 30,7 roku (17-45 let). Pramérny
pocet ambulantnich kontrol na jedno téhotenstvi ¢inil 3,4
(1-16 kontrol). Za tyto ¢tyfi roky jsme u nasich pacientek
provedli celkem 1 397 vySetfeni.

Hlavni indikace pro sledovani v poradné jsou zachyceny
na obrdzku 2. Nej¢astéjsim dtivodem k vysetfeni a sledovani
vambulanci byly arytmie, celkem u 113 Zen (27 %). Nasledo-
valy téhotné s vrozenymi srde¢nimi vadami (89 Zen - 22 %),
ziskanymi chlopennimi vadami (84 Zen — 20 %), arterialni
hypertenzi (52 Zen - 13 %), myokarditidou a kardiomyo-
patiemi (16 Zen - 4 %) a jinymi chorobami (59 Zen - 14 %).
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Obrézek 2 Hlavni indikace ke sledovani v kardiologické
poradné pro téhotné

Do této skupiny patfilo i pét Zen s anamnézou prokazané
ICHS, u ¢tyf z nich §lo o stav po akutnim infarktu myokardu
lé¢eném perkutanni koronarni intervenci.

Jednotlivé formy arterialni hypertenze v gravidité,
které jsme diagnostikovali celkem u 52 Zen, jsou zob-
razeny na obrdzku 3. V naprosté vét§iné $lo o téhotné
s lehkou (TK 140-149/90-99 mm Hg) az stfedné zavaznou
(150-159/100-109 mm Hg) preexistujici arteridlni hyper-
tenzi (35 zen - 67 %), pricemz pouze u dvou z téchto Zen $lo
o hypertenzi sekundarni. U jedné bylo pfi¢inou hypertenze
chronické ledvinné onemocnéni a u druhé primarni hy-
peraldosteronismus. Druhou nejcastéjsi formou arterialni
hypertenze byla gestacni hypertenze (7 Zen - 13,5 %) a hy-
pertenze bilého plasté (7 Zzen - 13,5 %). Vznik preeklampsie
jsme zachytili v tomto obdobi u tfi téhotnych (6 %).

Nase terapie téhotnych s arterialni hypertenzi je zachy-
cena na obrdzku 4. U 16 téhotnych, tj. téméf u jedné tretiny
(31 %) z naseho souboru, nebyla medikamentézni terapie
treba. U 13 pacientek (25 %) jsme vystacili s monoterapii
methyldopou a u sedmi pacientek (13 %) monoterapii me-
toprololem. U zbylych 16 t¢hotnych byla nutnd kombinacni
1é¢ba, ve 14 pripadech dvojkombinace a ve dvou pripadech
byla ke kontrole krevniho tlaku nezbytna trojkombinace
hypotenziv (methyldopa, blokator kalciovych kanala
a beta-blokator).
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Obrazek 3 Zastoupeni jednotlivych forem arterialni hyperten-
ze u souboru téhotnych
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Obrazek 4 Prehled terapie u téhotnych s arteridlni hypertenzi

U vsech téhotnych se podaftilo téhotenstvi tspésné
ukoncit porodem zdravého ditéte. Pouze v jednom pripadé
bylo nutno ukoncit graviditu predc¢asné ve 36. tydnu cisai-
skym Fezem primarné z porodnické indikace, pro zjisténé
zhors$eni priitoka krve placentou.

Zaver
Arterialni hypertenze patfi v ekonomicky rozvinutych
zemich mezi hlavni pfi¢iny matefské, fetalni i perinatalni
morbidity a mortality. Téhotné s arteridlni hypertenzi proto
vyzaduji peclivé sledovani s pravidelnymi kontrolami krev-
niho tlaku a vybranych laboratornich parametri. V prabéhu
téhotenstvi lze diagnostikovat rtzné klinické formy arte-
ridlni hypertenze, od preexistujici esencidlni a sekundarni
arterialni hypertenze, se kterou se setkdvame i mimo gra-
viditu, az po gesta¢ni hypertenzi a preeklampsii, které jsou
specificky vazany pouze na téhotenstvi. Hypertenze miize
byt lehka, s dobrou prognézou i bez medikamentézni 1é¢by,
ale i tézka, bezprosttedné ohrozujici zivot matky i plodu,
vyzadujici intenzivni parenteralni antihypertenzni terapii.
Lécba hypertenze v téhotenstvi je zalozena predev$im
na zkusenostech, nikoli na dtikazech z velkych klinickych
studii. V terapeutickém snaZeni musime brat ohled nejen
na rodicku, ale také na mozné poskozeni plodu. Lehka az
stfedné tézka nekomplikovana arterialni hypertenze nemusi
vyzadovat pti pravidelnych kontrolach stavu matky a plodu
medikamentdzni terapii. Zku$enosti z poradny pro téhotné
s kardiovaskularnimi chorobami ukazuji, ze u naprosté
vétsiny gravidnich Zen s arterialni hypertenzi Ize hypertenzi
kontrolovat stavajicimi léky a téhotné dovést k tspésnému
zakonceni téhotenstvi, vétsinou se spontdnnim porodem.
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