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Nomenklatura a klasifikace
hypertenzi v tehotenstvi

m chaos

= mnoho klasifikaci

® ruzna nazvoslovi

m nektereé jsou zavadejici az chybne
= chyby v diagnostice

m chyby v leCcbe



Hypertenzni nemoci v tehotenstvi

= Preeklampsie

= Arterialni hypertenze
= esencialni hypertenze

= sekundarni hypertenze (nefrogenni, kardialni,
endokrinni)

m Preeklampsie superponovana na chronickou
hypertenzi

m Prechodna tranzitorni hypertenze
= Neklasifikovane hypertenze



Hypertenzni nemoci v tehotenstvi

Preeklampsie Hypertenze
arterialni

materska mortalita

intrauterinni smrt ?
predc¢asny porod -
IUGR
hypoxie plodu superpozice

preeklampsie

&




Diferencialni diagnostika

po 20. tydnu pred otéhotnénim,
béhem téhotenstvi

>0,3 g/24 h :

ano zridka nebo jen lehké

ano -

ano primi- i multiparita

ano -

urikémie  ERMIWHT normélni

<150x109 /1 normélni

nékdy :

kreatinin v séru ZVYS. -
oligurie ano u zavazné formy -



Diferencialni diagnostika

Preeklampsie Arteridalni hypertenze

intrauterinni amrti, hypotrofie casté
plodu

bolesti hlavy a v epigastriu ano u zavazné formy
familiarni vyskyt nékdy

vek <22 let
> 30 let

méné casté

ojedinéle
c¢asto
angiopatie,
angioskleroza
> 25 let




Diagnostika - screening

Prenatalni poradna

m TK>140/90 mmHg m proteinurie - orientacneé
= 2 méreni, vsedeé, vieze

= otoky m nardst hmotnosti
= vice nez 500 g/tyden

hypertenze + proteinurie ) preeklampsie

W -8 ) opakovat méfeni TK s odstupem
tydne
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Diagnostika

Prenatalni poradna - anamneéza

m zachyt hypertenze
pred téhotenstvim, v predchozich graviditach
do 20. tydne
po 20. tydnu

rodinna anamnéza
parita

obezita

diabetes mellitus
vicecetné téhotenstvi



Komplikace a dusledky arterialni
hypertenze u matky

m superpozice preeklampsie 10-20%
= hypertenzni krize

m Intrakranialni krvaceni

m ICHS

= hypertenzni retinopatie

= hypertrofie leve komory
m aterosklerdza



Komplikace a dusledky arterialni
hypertenze u plodu

m [lUGR ?
= abrupce placenty ?
= potrat ?

m predcasny porod ?



Komplikace a dusledky arterialni
hypertenze

Riziko komplikaci pro plod i pro
matku je podobné nebo jen malo
vyssi nez pri fyziologickem
tehotenstvi!




Nefrogenni hypertenze

®E V anamnéze onemocneni ledvin
chronické glomerulonefritidy
chronické pyelonefritidy
polycystoza ledvin
nefrolitiaza
diabeticka nefropatie
renovaskularni hypertenze

systémové choroby pojiva (kolagenozy) - SLE



Nefrogenni hypertenze

m mohou byt proteinurie a otoky

m komplikace
selhani ledvin
zhorseni zakl. onemocnéni
superponovana preeklampsie

m |éCba stejna jako u esenc. hypertenze

m hrozici ledvinné selhani nebo nezviadnutelna
hypertenze je indikaci

kK ukoncCeni gravidity



Hypertenze endokrinni

m Hyperthyreoza

m Feochromocytom
vysoka mortalita matky i plodu

m Karcinoid

m Cushinguv syndrom
s Connuv syndrom

m Hyperparathyredza



Hypertenze kardiovaskularni

m Koarktace aorty
hypertenze na hornich koncetinach
pfi neoperované formé - porod per S.C.
pfi operované ?

|éCba hypertenze TK > 180 mmHg



Kdy hospitalizovat tehotnou
s arterialni hypertenzi?

m superpozice preeklampsie na chronickou hypertenzi

m interni komplikace

m hypertenzni krize - TK> 180/110 mmHg



Lécba arterialni hypertenze v tehotenstvi

Stejny postup jako u preeklampsie

Cilove hodnoty TK
m 140 -160/90 - 100 mmHg



Lecba arterialni hypertenze

Antihypertenziva
Alfamethyldopa

Betablokatory
labetalol — neselektivni betablokator — alfa+beta
ISA (intrinsic sympathetic activity) — acebutolol
kardioselektivni - metoprolol, atenolol

Blokatory kalcioveho kanalu
verapamil, nifedipin



Lecba arterialni hypertenze

Intenzivni antihypertenzni terapie

dihydralazin nebo labetalol
= v CR neni registrace
= mimofadny dovoz labetalolu pod zastitou CGPS

Nahradni prechodné reseni

1. maximalné vyuzit moznosti p.o. terapie

2. nifedipin p.o. — kratkodobé pusobeni

3. isoket — intenzivni pé€e, monitoring matky i plodu, kratkodobé



Kdy ukoncit tehotenstvi u arterialni
hypertenze”?

Z vitalni indikace matky

m hypertenze > 200/120 mmHg pri maximalné
iIntenzivni terapii

m plicni edem
m kombinace s jinym zavaznym internim
onemocnénim - hypertenzni krize, CMP



Kdo dispenzarizuje tehotnée
s hypertenzi?

Kdo odpovida?

Porodnik

Internista



Spoluprace porodnika s internistou

m odpovida za tehotnou i plod
m [idi system pécCe a urcuje dalsi postup
m je odpovedny za ukoncCeni tehotenstvi

m je spoluodpovedny za antihypertenzni terapii a diferencialni
diagnostiku

m patra po event. sekundarni hypertenzi a dalSich chorobach
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