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Mean SBP and DBP of boys and girls 

from birth to 18 years, USA

Pediatrics 1987;79:1-25



Sex specific trajectories of BP

JAMA Cardiology 2020;5:255-262



Prevalence of high BP in adults ≥20 years of age by age and sex 
National Health and Nutrition Examination Survey: 2007–2012

Circulation. 2016;133:e38-e360



• Methods: NHANES 1999 – 2008

• Population: 5,521 women aged 20 – 44 yrs

• Conclusion: Hypertension occurs in about 8% of women of

PLoS ONE 7(4): e36171 doi:10.1371/journal.pone.0036171

reproductive age



Prevalence of hypertension by age groups

Czech Republic, 2015-2018
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• Ženy reprodukčního věku nebyly zařazovány do klinických 

studií, omezené informace pocházejí z dostupných 

epidemiologických studií

Východisko



Prevalence hypertenze u žen reprodukčního věku
Czech MONICA and post-MONICA

%

P ˂ 0,0001 
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Znalost hypertenze u žen reprodukčního věku
Czech MONICA and post-MONICA

p ˂ 0,01



%

Léčba hypertenze u žen reprodukčního věku
Czech MONICA and post-MONICA

p  ˂ 0,001



%

Kontrola hypertenze (˂ 140/90) u žen reprodukčního věku
Czech MONICA and post-MONICA

p ˂ 0,0001



Prekoncepční poradenství

• ACE inhibitory, AT1 blokátory a přímé inhibitory reninu

by neměly být předepisovány ženám, které jsou schopny

početí a nemají spolehlivou antikoncepci



Prekoncepční poradenství

• ACE inhibitory, AT1 blokátory a přímé inhibitory reninu

by neměly být předepisovány ženám, které jsou schopny

početí a nemají spolehlivou antikoncepci

• ACE inhibitory, AT1 blokátor a přímé inhibitory reninu

jsou přísně kontraindikovány v těhotenství



Prekoncepční poradenství

• Beta-blokátory mohou navodit bradykardii plodu, 

růstovou retardaci a hypoglykémii, jsou méně účinné než 

blokátory kalciových kanálů



BMJ 1990;301:587-9



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



Prekoncepční poradenství

• Vyloučit sekundární hypertenzi



Etiologie hypertenze u mladých žen

• esenciální

• stenóza renální tepny

fibromuskulární dysplázie

M:Ž = 1:8



• 55 eligible studies, 795 221 pregnancies
BMJ 2014;348:g2301 doi: 10.1136/bmj.g2301



● superimposed pre-eclampsia (25.9%; 95% CI 21.0% - 31.5 %)

● caesarean section (41.4%; CI 35.5% - 47.7%)

● preterm delivery <37 weeks’ gestation (28.1% ; CI 22.6 - 34.4%), 

● birth weight <2500 g (16.9%; CI 13.1% - 21.5%)

● neonatal unit admission (20.5%, CI 15.7% - 26.4%)

● perinatal death (4.0%; CI 2.9% to 5.4%)

Women with chronic hypertension

had high pooled incidences of

BMJ 2014;348:g2301 doi: 10.1136/bmj.g2301



Prevence preeklampsie



27 studies; 11 348 women

• 53% RR of pre-eclampsia

• 56% RR of IUGR

Obstet Gynecol 2010;116:402-14



● multicenter, double-blind, placebo-controlled trial

● 1776 women, singleton pregnancies at high risk for preterm preeclampsia

● ASA 150 mg vs. placebo



Conclusions

Treatment with low-dose aspirin in women at high risk for preterm 

preeclampsia resulted in a lower incidence of this diagnosis than placebo.



Advise women at high risk of pre-eclampsia to take 100-150 mg of ASA

daily (at bedtime) preferably before 16 weeks and ideally from weeks 11 to 36 

of gestation

High risk

● Hypertensive disease during a previous pregnancy

● CKD

● Autoimmune disease such as SLE or antiphospholipid syndrome

● Type 1 or Type 2 diabetes

● Chronic hypertension

● Assisted reproductive therapy in the current pregnancy

Prevention of pre-eclampsia



Perorální antikoncepce a TK



Oral Contraceptives and Hypertension

James W. Woods

Oral contraceptives result in a mild elevation of BP in most

women and overt hypertension in about 5%. Both estrogen

and progestogen are responsible for the BP effect, but the

mechanism is as yet unknown. The risk of cardiovascular

complications is found primarily in women over 35 years

of age and in those who smoke. Preparations with an 

estrogen content of 30µg and a progestogen content of 1mg 

or less appear to be safe.

Hypertension 11 (Suppl II): II-11-II-15, 1998



Estrogens and progestins used in OC pills

Hypertension 2023;80:924-935



Estrogeny v perorálních kontraceptivech a TK

Hypertension 2023;80:924-935



Perorální antikoncepce

 Perorální antikonceptiva obsahující estrogen způsobují mírný

vzestup TK u většiny žen.

 Incidence hypertenze je nižší u přípravků obsahujících pouze 

30-35µg estrogenu a syntetický progesteron.

 Hypertenze je ve většině případů mírná a TK se normalizuje u více   

než 50% žen po vysazení perorální antikoncepce. 

 U malého počtu žen se může vyvinou závažná hypertenze 

s možností rychlé akcelerace do maligní fáze ireverzibilní    

poškození ledvin. 



Circulation 1996;483-489
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 Nepředepisovat: - ženám kuřačkám > 35 let

- SLE

- TEN v anamnéze

 Předepisovat s opatrností: 

- ženám s migrenózními bolestmi hlavy

Doporučení pro užívání perorální antikoncepce



 Initiation of low-dose COC can be advised in normotensive 

women without CV complications or additional RF after 

careful BP monitoring – to be repeated every 3-6 months. 

 In newly diagnosed women with grade 1 hypertension or treated

and controlled hypertension, COC may be considered if no other

method is appropriate.

 Newly diagnosed women with higher hypertension grades or treated

but not controlled or with a history or at high risk of CVD should

not receive estrogen-based OC.

Doporučení pro perorální antikoncepci 

2023 ESH Guidelines



Metody asistované reprodukce



● 66 longitudinal studies; 7 038 029 pregnancies

203 375 following any ART

• Conclusions: All outcomes independent of gestation order were increased

following any invasive ART: GH +79% (95% CI, 24%–157%)

PE +75% (95% CI, 50%– 103%)

PHD +54% (95% CI, 39%–70%)

J Clin Hypertens 2017; 19: 173–183



Modifikátory KV rizika 

specifická pro ženy



 poruchy spánku a OSA

 duševní choroby: anxieta, somatoformní (somatizační) poruchy, 

drogové závislosti, psychopatie, poruchy   

nálady, psychózy

 choroby vázané na pohlaví

- choroby vázané na těhotenství (hypertenze v těhotenství, gestační

DM, předčasný porod, opakované spontanní potraty)

- neporodnické nemoci (sy polycystických ovarií, předčasná

menopauza, sy předčasného ovariálního selhání)

- erektilní dysfunkce 

Doprovodná onemocnění zvyšující KV riziko 



2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension
(European Heart Journal; 2024 – doi: 10.1093/eurheartj/ehae178)

Figure 8
Cardiovascular disease 
risk modifers to 
consider for up-
classification of risk



Premature ovarian insufficiency

Definition
Clinical syndrome defined by loss of ovarian activity before the age of 
40

● Menstrual disturbance (amenorrhea/oligomenorrhea)

● ­­­­­↑ gonadotropins

● ↓ estradiol

Prevalence
● Approx. 1 % (ethnicity may affect the prevalence; higher in African 

Americans and Hispanics; lower in Chinese and Japanese populations)



Consequences of POI for the CV system

Human Reproduction 2016;31:926–937 

 Increased risk of CVD; women with POI should be advised to 

modify their risk factors

Recommendation

 Early HRT initiation is strongly recommended (despite lack of 

longitudinal outcome data) and should be continued until the 

average age of natural menopause



Human Reproduction 2016;31:926–937



Závěry
• Hypertenze postihuje 8-9% žen reprodukčního věku, 50% 

z nich jsou medikamentózně léčeny, proto je nutné    

prekoncepční poradenství 

• Ženy s preexistující hypertenzí mají více komplikací v 

těhotenství včetně vysokého rizika rozvoje preeklampsie –

prevence nízká dávka ASA.

• Perorální antikonceptiva obsahující estrogen způsobují mírnou 

elevaci TK u většiny žen. Hypertenze je většinou mírná a TK se 

normalizuje u více než 50% žen po vysazení perorální 

antikoncepce. 



Závěry

• Ženy, které počnou metodou asistované reprodukce, mají 

zvýšené riziko rozvoje hypertenze v těhotenství. 

• Asistovaná reprodukce navodila předčasné stárnutí cév 

u zdánlivě zdravých, mladých dospělých bez přítomnosti 

klasických KV RF.






