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Nardstajici hrozba: Epidemiologie a dlouhodoba rizika
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Diagnosticka kritéria a cile

Diagnosticky prah Cilovy TK
Krevni tlak = 140/90 mmHg < 140/90 mmHg (ESC 2025)

Tehotenstvi a Hypertenze

%

Chronicka hypertenze Preeklampsie

4

Hypertenze po 20. tydnu +
proteinurie (nebo organova dysfunkce /
uteroplacentarni dysfunkce).

Pred otéhotnénim nebo Po 20. tydnu,
pred 20. tydnem. bez proteinurie.




Management tehotenské hypertenze:
1. Kazuistika — ,, mohlo to byt lepsi*

o

@ Demografie a Anamnéza Limitace farmakoterapie

. y Tézka histaminova Polyvalentni
v 260990 18 intolerance lékova alergie
|. Téhotenstvi (2014): Gestacni diabetes mellitus (na

dieté), hypertenze v zavéru

gravidity (korigovana
methyldopou). Vstupni klinicky stav - 18. tyden

Il. Téhotenstvi (10/2025): Odeslana do specializované

ambulance v 18. tydnu. Nastup hypertenze: JiZ od 8. tydne (zavedena terapie: Dopegyt).

Screening . trimestru (Preeklampsie): Pozitivni (sFLT/PIGF: 1)),

Tlakovy profil (18. tyden):

Ambulance HBPM (Doma) AMTK (Prameér)

135/94 mmHg 140/98 mmHg 137/91 mmHg




Trajektorie k preeklampsii:
Tezka progrese ve III. trimestru

29+6. tyden 31.tyden
Prudké zhorseni Klinicka krize
O 00—
P \
Krevni tlak:
160/110 mmHg

Biomarkery: sFLT/PIGF
stoupa na 84

(Poznamka: hranicni hodnota,
pozitivita od 85)




Farmakologicky management:
Od poporodni krize ke stabilizaci

Bezprostredné po porodu

Klinicky stav: TK se drzi kolem

150/90 mmHg

| pres masivni farmakoterapii.

Masivni 4-kombinace antihypertenziv:

Methyldopa v sre e s ioasns 1o 4x 2 tbl.
Metoprelol s im: e e s s e 3x 50 mg
Nifedipinl - i i i 2X 40 mg
UlieTolla]] | TH RO L 2x 60 mg

Uspé&3na deeskalace masivni antihypertenzni Ié€by u vysoce rizikové pacientky
s polyvalentnimi alergiemi po prekonani tézké preeklampsie.




y vy

Gestacni stari 31. tydnu
Porodni vaha 1710 g

Propusténa po 5
tydnech

Zaslano pacientkou se souhlasem s
pouzitim v prezentaci pro lékare



Nova definice preeklampsie (ISSHP)
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ZAKLAD

De novo hypertenze

sTK =140 mmHg a/nebo
dTK 2 90 mmHg

(po 20. tydnu,
drive normotenzni Zzena)

nebo
hypertenze

zhonsena!

Alespon 1 ze 3 podminek:

e

8

1. Proteinurie
(> 300 mg/24h nebo
PCR = 30 mg/mmol)

~

2. Materska organova dysfunkce
(jatra, ledviny, neurologické,
hematologické komplikace)

3. Uteroplacentarni dysfunkce
(FGR, abnormalni doppler
a. umbilicalis)

Zvyseni krevniho tlaku samo o sobé k diagnoze nestaci.




Anatomie kombinovaného testu (11.-13. tt)

Presna predikce v 11.-13. tydnu (Kalkulator FMF)
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Poznamka: Vsechny parametry jsou prevedeny na MoM (Multiples of Median) a vyhodnoceny algoritmem

The Fetal Medicine Foundation jako jednokrokovy proces. PAPP-A |ze pouZit pri absenci PLGF.




Zmeéna paradigmatu: Pro¢ nestaci jen rizikoveé faktory

=

Mira detekce predcasné PE 5
Nutnost prechodu

na Bayesovsky model

Kazdy rizikovy faktor nelze brat
jako izolovany test. Nutna je
individualni kalkulace rizika

- - kombinaci apriorniho rizika

(Pfi 10,3 % faledné pozitivité) (anamnéza) s biofyzikalnimi

a biochemickymi biomarkery.

Stary pristup (NICE: pouze materska anamnéza)

Nové paradigma (Bayesovsky kombinovany model FIGO/ASPRE)

77-88 % |
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(Pfi ~10 % faleSné pozitivité)
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‘Studie ASPRE: Aspirin jako klinicky stit

-
(o)
413 /0 ' Redukce vyskytu predcasné
(Incidence predcasne PE) PE o masivnich 62 % u vysoce
rizikoveé skupiny.
—
AZ 50% snizeni rizika FGR
(omezeni rustu plodu).
-
Az 60% snizeni rizika
perinatalniho umrti.
Placebo Aspirin 150 mg —

Upozornéni: LéCba neovliviuje vyskyt PE v terminu porodu (po 37. tt). Plodné nasazeni aspirinu véem téhotnym (bez screeningu) neni doporuceno.




Presny protokol davkovani Aspirinu

Zahajeni: 11+0 az 14+6 tt. Do 36. tydne tehotenstvi
(Zahajeni po 16. tt je neucinné!) | (nebo do porodu / diagnézy PE).
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l_ NN | -
Davka: 150 mg denné (minimalné 100 mg).
. . . Y L LR . . Bl I
Casovani (Kritické): | Vzdy VECER pred spanim. QR .
(Chronoterapie vyznamne zlepsuje ucinek). o
Ll_ © — __T_’

Bezpecnostni poznamka: Vaginalni Spinéni neni divodem k automatickému vysazeni aspirinu. Neni prokazano zvysené riziko abrupce placenty.




Management hypertenze
v tehotenstvi

2. kazuistika - optimalni pece o tehotnou pacientku s hypertenzi

_'! @ Rok 2022 - . t&hotenstvi

| Hypertenze a preeklampsie v lll. trimestru. A
Ukonceno v 35. tydnu.

» Postpartum / Sestinedéli

Vék: 35 let Hypertenze pretrvavala | po sestinedéli.

Rizikova anamneza | Stabilizace pred Il. téhotenstvim
chronicke hypertenze

Dobre kontrolovano na
zavedené medikaci.

O Amlodipin 5 mg (1-0-0)




Intervence v I. trimestru a plan
monitoringu

10. tyden Il. téhotenstvi

(Ambulance) Screening v |. trimestru

Proveden test na

Ponechano: Amlodipin

preeklampsii.
5 mg 1-0-0 E
- d Vysledek: Hraniéni
Pridano: Kyselina YHOUOK- IR
acetylsalicylova (ASA) )
150 mg veder q ASA ponechana
Nasledné kontroly a 4 tydny
@ @
Distancni Klinické Domaci
kontroly kontroly  monitorovani TK

10. tyden (Zachyt)
Amlodipin 5 mg (1-0-0)
ASA 150 mg (vecer)

Postupné upravovana terapie dle hodnoty TK.
Po celou dobu téhotenstvi dobra kontrola TK.

38. tyden (Porod)

Amlodipin 5 mg (1-0-1)
® Metoprolol 25 mg (1-0-1)

Porod v 38. tydnu na vySe uvedené kombinované medikaci.
%) Dite zdravé, 3650 g.



Ctvrty trimestr: Zradna poporodni dynamika

Vrchol krevniho tlaku: Nejvyssi riziko
nastava 3. az 6. den po porodu.

3.az 6.den
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Pdrod 3. den 6. den

Poporodni tydny

Klinicky management a Telemedicina Cil v Zestinedéli

» Pritézké hypertenzi kontrola TK po 72 hodinach a
znovu 7.-10. den. UdrZet TK < 140/90 mmHg (pfi
HBPM (Domdci méreni TK): Kli¢ovy ndstroj pro véasnou tezke hypertenzi v anamneze
detekci, prokazatelné sniZuje rehospitalizace. zvazit < 130/80 mmHg).




Bezpecny pristav: Farmakoterapie a laktace

Zakladni pravidlo: VétSina antihypertenziv prechazi do materského mléka,
ale v minimalnim mnozstvi. LéCba hypertenze nesmi branit kojeni.

Léky volby (Nizky Relative Infant Dose) /\ S opatrnosti
Blokatory kalciovych kanalu Diuretika (mohou ve vysokych
Nifedipin, Amlodipin (nejbezpelnéjsi). davkach snizovat laktaci).

ARB se nedoporucuji
(nedostatek dat).

Beta-blokatory
_@ Labetalol, Metoprolol. (Vyhnout se Atenololu).

G] @ ACE inhibitory
Enalapril (Iek volby v této tride).



Nova vychoazi linie: Dlouhodoba transformace zdravi

Predani péce: Reklasifikace:
Prechod od Pregnancy Heart Pokud hypertenze pretrvava po
Teamu zpét k praktickému 6 tydnech az 3 mésicich po
| o |ékari nebo kardiologovi. porodu, je reklasifikovana na /ﬂ\
o200 chronickou hypertenzi. —{qp
Bl B a a
0 0 J ' :
Pregnancy Prakticky lékar /
Heart Team Domaci péce

Celozivotni plan:
Kazdorocni screening krevniho tlaku, lipidua a glukdzy (zvlasté po gestacnim diabetu).
Trvalé osvojeni zdravého zivotniho stylu (DASH dieta, pohyb).
Planovani dalsiho téhotenstvi s ohledem na riziko rekurence.



Management hypertenze v tehotenstvi:

Pacientka 1
Stabilni prabéh a véasna prevence

acetylsalicylovou (ASA)

0d 10. tydne nasazeno 150 mg ASA
vecer pro prevenci preeklampsie.

Efektivni kombinovany
monitoring

Pravidelné kontroly kazdé 4 tydny
kombinovaly klinické navstévy

Porod ve 38. tydnu (3650 g)

Dobra kontrola krevniho tlaku umoznila
fyziologicky termin porodu a narozeni
zdravého ditéte.

Parametr

Screening preeklampsie QP

—
AR,

i
%

Tyden porodu

Klicova medikace

Vcasna medikace kyselinou

Jiz v 1. trimestru zjiSténa vysoka hodnota
sFIt/PIGF 68, predikujici vysoké riziko.

hypertenze (201/105 mmHg)

s distan¢nim domacim sledovanim TK.

Srovnani klicovych parametru
Pacientka 1 (35 let)

Hranicni
38. tyden

ASA 150 mg,
Amlodipin

Uspésna stabilizace vs. akutni progrese

Pacientka 2:
Rizikovy profil a akutni progrese

Pozitivni screening /
preeklampsie |

Nekontrolovatelna

Ve 31. tydnu doslo k prudkému
zhorSeni stavu doprovazenému
proteinurii a otoky.

Akutni ukonceni v 31. tydnu

Pro nekorigovatelny tlak a riziko
komplikaci pristoupeno k okamzitému
cisarskému rezu.

Pacientka 2 (38 let)
A Pozitivni (sFit/PIGF 68)

31. tyden (akutni SC)

Sg Dopegyt, nasledné
@ 4-kombinace




