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• KVO v těhotenství jsou hlavní příčinou mateřské morbidity a mortality,
komplikují 4-11 % těhotenství v zemích s vysokými příjmy (high-income
countries)

- stoupá počet těhotných žen se získanými, vrozenými nebo dědičnými 
KVO 

- příčiny: vyšší věk žen v prvním těhotenství
narůstající počet žen s VVS v reprodukčním věku
rostoucí prevalence komorbidit 

KVO v těhotenství
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Fyziologické změny v 
těhotenství
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Léky v těhotenství a v období laktace
Obecné principy

1. Farmakokinetika a farmakodynamika

• Fyziologická adaptace mateřských orgánů na těhotenství ovlivňuje 
farmakokinetiku a farmakodynamiku teoreticky všech léků včetně 
kardiovaskulárních

• Zvýšená aktivita GIT- metabolismu v játrech, jaterní enzymy, GFR

• Změna vazby proteinů

• Pokles albumin v séru



Drugs in pregnancy and during lactation
General principles

2. Pharmacogenetics

• CYP2D6 polymorphism is associated with different phenotypes 
(extensive, ultrarapid or poor metabolizer).

• Poor and ultrarapid metabolizers may experience extreme variations 
in drug plasma levels and bioavailability, and thus in their effects.



Drugs in pregnancy and during lactation
General principles

3. Newborn drug exposure in breast milk

• Given as a percentage value, calculated as the dose taken by the 
infant compared either to the therapeutic dose of the same drug 
(often unknown for newborns) or the maternal weight-adjusted 
dose.

• The ‘relative infant dose’ (RID) depends on the relative amount of 
a drug secreted in the milk (milk-to-plasma concentration ratio) 
and the quantity of milk intake (the standard is 150 mL/kg/day) on 
a body weight basis. 

• RID of 5-10% is generally considered safe.



Betablokátory v těhotenství

• BB v časné fázi těhotenství – nebylo prokázáno vyšší riziko 

kongenitálních malformací.

• Atenolol způsobuje růstovou retardaci, bradykardii a hypoglykemii, 

není proto v těhotenství doporučován.

• Labetalol and lipopofilní BB (metoprolol, propranolol, carvedilol) jsou 

upřednosňovány díky svému výraznému „first-pass“ účinku. 

Beta-1-selektivní BB  (bisoprolol, metoprolol) snižují riziko hypoglykemie

a IUGR. 

• Propranolol, metoprolol a labetalol mají nejnižší riziko rozvoje 

bradykardie u novorozenců v období laktace. 



 Nejčastější komplikace v těhotenství

 Výskyt ~10 % těhotenství:

1-5 % preexistující hypertenze

5-6 % gestační hypertenze

1-4 % preeklampsie

Hypertenze v těhotenství



Prekoncepční poradenství

• Beta-blokátory mohou navodit bradykardii plodu, 

růstovou retardaci a hypoglykémii, jsou méně účinné než 

blokátory kalciových kanálů
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Antihypertensive medication in women of reproductive age

Czech MONICA and post-MONICA 
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Birth weights of babies in atenolol and placebo groups

Mean 3 470 g

Mean 2 670 g

n = 14                           n = 15
BMJ 1990;301:587-9



AmJ Cardiol 1997;79:1436-1438



In conclusion, this survey suggests that atenolol use may be detrimental

in early pregnancy and provides confirmatory data with previous small

prospective randomized trials. Our findings suggest that atenolol should

be avoided in women who are trying to conceive or who are in the early

stages of pregnancy.

Am J Cardiol 1997;79:1436-1438



Prekoncepční poradenství

• Beta-blokátory mohou navodit bradykardii plodu, 

růstovou retardaci a hypoglykémii, jsou méně účinné než 

blokátory kalciových kanálů

• Beta-blokátor a jeho dávka by měly být pečlivě voleny

• nepříznivější data jsou pro labetalol

• vyhnout se podávání atenololu



2023 ESH Guidelines for the Management of Arterial Hypertension

Hypertension in pregnancy



Antihypertensive drugs in pregnancy

Eur Heart J 2024;45:3912-4018



Antihypertenzní léčba v těhotenství , USA, 2008-2021

Hypertension 2024;81:1716-1723



• TK nestoupá u kojících matek

• Všechna antihypertenziva užívaná kojícími matkami se vylučují do 

mateřského mléka; většina z nich je však přítomna v nízkých 

koncentracích vyjma propranololu a nifedipinu, jejichž koncentrace 

je podobná jako v mateřské plazmě

Kojení



• Diuretics (furosemide, hydrochlorothiazide, and spironolactone) 

may reduce milk production. 

• Metoprolol is classified as compatible with breastfeeding,

although it is concentrated in human milk. 

• Acebutolol and atenolol should not be used in nursing mothers.

Maternal antihypertensive medications 

usually compatible with breastfeeding

Pediatrics 2001;108:776-789



Eur Heart J Cardiovasc Pharmacother. 2019 Dec 16:

doi: 10.1093/ehjcvp/pvz082.



Další indikace podávání betablokátorů v těhotenství

• Kardiomyopatie
Léčba BB má pokračovat v těhotenství za těsné monitorace růstu plodu,

atenolol má být nahražen před početím.

U HKMP má být léčba BB zahájena v případě nových symptomů 

(obstrukce LVOT). IC

• Sy dlouhého QT



• Geneticky podmíněná onemocnění aorty
Cílová hodnota STK 120-129 mm Hg, zvážit léčbu BB za těsné monitorace

růstu plodu

• ICHS

• Arytmie

Další indikace podávání betablokátorů 

v těhotenství



Léčba tachykardie s úzkým QRS komplexem  



Léčba fibrilace síní a flutteru u těhotných  



Léčba komorových arytmií v 

těhotenství



Nepřiměřená sinusová tachykardie

(inappropriate sinus tachycardia)



JACC 2022;79:2450-2462



Patofyziologie nepřiměřené sinusové tachykardie 

JACC 2022;79:2450-2462



Možné příčiny sinusové tachykardie

JACC 2022;79:2450-2462



V.F.

24-letá primigravida ve 

23. týdnu těhotenství

Odeslána PL pro TF 100-

115/min.

Echo: LK normální 

velikosti, bez hyperterofie

stěn, bez ložiskové 

poruchy kinetiky, EF 60-

65 %

24-hod. monitorace ekg:

SR se sklonem k 

tachykardii o prům. f 

109/min.



Závěry
• Podávání všech léků v těhotenství má být pečlivě zvažováno, stejně jako výběr 

jednotlivých účinných látek.

• Betablokátory jsou indikovány u řady KVO v těhotenství.            

• Nebylo prokázáno vyšší riziko kongenitálních malformací při podávání BB v časné 

fázi těhotenství.

• Betablokátory jsou heterogenní léková skupina, liší účinností i bezpečnostním 

profilem. 

• Atenolol způsobuje výraznou růstovou retardaci, bradykardii a hypoglykemii, není 

proto v těhotenství doporučován.

• Upřednostňuje se labetalol a lipofilní BB (metoprolol – nižší riziko hyperglykemie, 

IUGR a bradykardie u novorozenců – vhodný v období laktace)





Choice of medication

Pregnancy Lactation and breastfeading



Choice of medication

Pregnancy Lactation and breastfeading



 Careful selection of drugs in pregnancy and during lactation

Take-Home Message



THANK YOU
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