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NadciSnienie tetnicze w okresie laktacji
— czy zawsze nalezy leczyc?

Hypertension during lactation — should it always be treated?

Anna Michalska', Iwona Gorczyca®, Olga Jelonek?® Beata Wozakowska-Kapton®®

'Studenckie Koto Naukowe przy Wydziale Lekarskim Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

?|Klinika Kardiologii | Elektroterapii Swietokrzyskiego Centrum Kardiologii w Kielcach

*Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

Streszczenie

Opisano 40-letnig pacjentke w pierwszej cigzy, u ktorej rozpoznano nadciSnienie tetnicze indukowane ciaza. W okresie
ciazy u omawianej chorej uzyskano docelowe wartoSci ciSnienia tetniczego, stosujac metyldope. W okresie potogu
stosowane w trakcie ciazy leczenie hipotensyjne okazato sie niewystarczajgce. Przedstawiono postepowanie w ramach

leczenia hipotensyjnego u karmigcej pacjentki.
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Wstep

Nadci$nienie tetnicze (AH, arterial hypertension) u kobiet
w okresie cigzy moze niekorzystnie wptywac na stan zdrowia
zar6wno matki, jak i dziecka [1]. W przypadku AH wywota-
nego ciazg (z biatkomoczem lub bez niego) farmakoterapia
jest wskazana wtedy, gdy wartoS¢ ciSnienia tetniczego (BP,
blood pressure) wynosi 140/90 mm Hg lub wiecej. U kobiet
w okresie w cigzy z uprzednio istniejgcym AH, niepowikta-
nym i bezobjawowym, zaleca sie leczenie farmakologicz-
ne od wartosci wiekszych lub réwnych 150/95 mm Hg.
Wartos¢ BP wynoszaca 170/110 mm Hg i wyzsza nalezy
traktowaé jako wskazanie do hospitalizacji. Wedtug wy-
tycznych Polskiego Towarzystwa NadciSnienia Tetniczego
(PTNT) wystepowanie choroby nadciSnieniowej u kobiet
w okresie cigzy jest wskazaniem do wykonania catodobowej
rejestracji cisnienia tetniczego (ABPM, ambulatory blood
pressure monitoring) [3]. W czasie potogu utrzymujgce sie
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AH u kobiety oraz karmienie piersig warunkujg stosowanie
farmakoterapii zalecanej w okresie cigzy. Ze wzgledu na
fakt, ze wszystkie leki hipotensyjne przenikajg do mleka
kobiecego, w czasie laktacji nalezy stosowaé preparaty
bezpieczne dla zdrowia dziecka [2].

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 40 lat, wczesniej nieleczona przewlekle,
w 23. tygodniu pierwszej cigzy trafita do poradni kardiolo-
gicznej z powodu AH rozpoznanego przez lekarza gineko-
loga. Nieprawidtowe wartosci BP zaobserwowano w 23.
i 24. tygodniu ciazy, w 2-krotnie wykonanych gabinetowych
(OBPM, office blood pressure measurement) oraz domo-
wych pomiarach cisnienia tetniczego (HBPM, home blood
pressure monitoring).W poprzednich tygodniach regularnie
wykonywano OBPM, nie stwierdzajac nieprawidtowosci.
Wyniki pomiaréw BP przed leczeniem zawarto w tabeli 1.
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Tabela 1. Wyniki pomiaréw ciSnienia tetniczego przed wiaczeniem leczenia

Numer porzadkowy Typ pomiaru

pomiaru cisnienia OBPM u lekarza ginekologa HBPM [mm Hg] OBPM u lekarza kardiologa
[mm Hg] [mm Hg]

1. 138/89 140/80 145/95

2. 145/89 135/80 140/85

3. 142/92 139/92 132/79

OBPM (office blood pressure measurement) — gabinetowy pomiar ciSnienia tetniczego; HBPM (home blood pressure monitoring) — domo-
wy pomiar cinienia tetniczego
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Czas trwania monitorowania: 24 godz. 2 min
Okres snu: 22:00-6:00 Godzina wstania z t6zka: 6:30
Liczba pomiaréw poddawanych interpretacji: 78 z 79 (98,7%)
Liczba interpretowanych pomiaréw (tacznie/dziefi/noc): 78/63/15
SBP DBP | SBP | DBP
Srednia wartosé BP Cata doba 133 85 Minimalna warto$¢ BP
[mm He] Czuwanie 138 89 [mm Hel Czuwanie | 113 74
Sen 116 74 Sen 103 64
tadunek BP (%) Maksymalna warto$¢
Czuwanie 63 76 BP [mm Hg) Czuwanie | 166 105
Sen 23 77,8 Sen 143 84
Dobowy profil BP (%) Nocny spadek BP (%) 16 16 Zmiennos$¢ BP (SD) Cata doba 10,2 8,5
Poranny wzrost BP (%) 79 12,2 Czuwanie 8,3 9
E Sen 10 10

Rycina 1A, B. Wynik catodobowego monitorowania cisnienia tetniczego; SBP (systolic blood pressure) — skurczowe ciSnienie tetnicze;
DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe cisnienie tetnicze; BP (blood pressure) — ciSnienie tetnicze; SD (standard deviation) — od-
chylenie standardowe
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Tabela 2. Wyniki pomiaréw ci$nienia tetniczego po wiaczeniu
leczenia

Czas wizyty Nr pomiaru OBPM HBPM
kontrolej [mm Hg] [mm Hg]
25. tc. 1. 141/89 142/99
2. 140/85 138/80
3. 137/88 135/80
30. tc. 1. 137/70 133/79
2. 135/86 138/81
3. 130/80 131/84
34 tc. 1. 137/80 128/83
2. 131/82 129/82
3. 129/80 131/80

tc. — tydzien ciazy; OBPM (office blood pressure measurement) — gabinetowy pomiar
cisnienia tetniczego; HBPM (home blood pressure monitoring) — domowy pomiar ci§nienia
tetniczego

Badanie moczu nie wykazato odchylef od normy. W bada-
niach laboratoryjnych nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Wykonano ABPM, w ktoérym stwierdzono nieprawidtowe
wyniki Srednich wartosci ciSnief z uwzglednieniem aktual-
nego tygodnia cigzy (ryc. 1). Na podstawie wynikow ABPM,
OBPM i HBPM rozpoznano AH. Poniewaz schorzenie rozpo-
znano po 20. tygodniu cigzy, to zakwalifikowano je jako AH
wywotane cigzg [3, 4].

Wtaczono leczenie farmakologiczne — metyldope
w dawce 500 mg/dobe oraz kwas acetylosalicylowy
w dawce 75 g/dobe [5].Wizyty kontrolne u kardiologa
odbyty sie w 25., 30. oraz 34. tygodniu cigzy, w czasie
ktorych za kazdym razem oceniano wyniki OBPM i HBPM.
Wyniki pomiaréw BP po rozpoczeciu terapii przedstawio-
no w tabeli 2. Pacjentka urodzita sitami natury corke
w 38. tygodniu cigzy. Dziecko otrzymato 10 pkt. w skali
Apgar. Chora zgtosita sie 3 tygodnie po porodzie na
kontrolng wizyte kardiologiczng. W leczeniu utrzymano
metyldope w dotychczasowej dawce; w trakcie leczenia
w HBPM wyniki wiekszo$ci pomiardéw pozostawaty powyzej
135/85 mm Hg, maksymalnie 145/88 mm Hg, natomiast
w OBPM — powyzej 140/90 mm Hg. Dawke metylodopy
zwiekszono do 1000 mg/dobe. W trakcie kolejnej wizyty
po 3 tygodniach nie obserwowano poprawy kontroli BP.
Ze wzgledu na wole karmienia piersig, niskie ryzyko
sercowo-naczyniowe u chorej z AH 1. stopnia i brak
wtasciwej kontroli BP za pomocg lekéw dopuszczalnych
do stosowania w trakcie cigzy na czas laktacji odstgpio-
no od leczenia farmakologicznego. Chora pozostawata
pod kontrolg ambulatoryjng, a wartoSci BP w HBPM nie
przekraczaty 150/95 mm Hg. W czasie karmienia piersig
pacjentka czuta sie dobrze. Zgtosita sie na wizyte kon-
trolng po zaprzestaniu karmienia piersig, 6 miesiecy po
porodzie. Warto$ci BP w HBPM wynosity maksymalnie

159/92 mm Hg. Pacjentka rozpoczeta stosowanie sku-
tecznej antykoncepcji. Wigczono u niej inhibitor konwer-
tazy angiotensyny (ACE, angiotensin-converting enzyme)
— lisinopril, optymalizujac stopniowo dawke, a nastepnie
dofgczono diuretyk tiazydowy, uzyskujgc prawidtowe war-
tosci BP w HBPM i OBPM.

Omowienie

Chorobe nadcisnieniowa u kobiet w okresie cigzy mozna za-
kwalifikowaé jako: 1) uprzednio wystepujace AH (przewlekte
AH), 2) AH wywotane ciaza, 3) przewlekte AH z natozonym
AH wywotanym cigzg oraz 4) AH niedajgce sie sklasyfiko-
wac przed porodem. W celu ostatecznego rozpoznania AH
i okreslenia jego postaci u opisywanej chorej poddano jg
ABPM oraz ustalono czas pojawienia sie podwyzszonych
wartosci BP. W omawianym przypadku choroba nadcis-
nieniowa rozwineta sie po 20. tygodniu cigzy, co wstepnie
upowazniato do rozpoznania AH indukowanego cigzg [2-4].
Wedtug PTNT i European Society of Cardiology (ESH) w AH
indukowanym cigza podwyzszone wartosci BP wystepujg
do 6. tygodnia od rozwigzania [3]. U omawianej pacjentki
AH rozpoznano po 20. tygodniu ciazy, ale nie ustgpito
6 tygodni od rozwigzania. Kwalifikacje typu AH zmieniono
zatem na niesklasyfikowane. U tej chorej w czasie cigzy
wdrozono leczenie farmakologiczne metyldopg w dawce
2 razy 250 mg/dobe] oraz zlecong czestg kontrole BP.
Jak wiadomo, w okresie cigzy nie zaleca sie kobietom
z AH ograniczenia spozycia soli. U prezentowanej chorej
w czasie cigzy stosunkowo niewielka dawka metyldopy
wystarczata do uzyskania prawidtowych wartosci BP. Po
niepowiktanym porodzie pacjentka rozpoczeta karmienie
piersig i mimo stosowanego leczenia, w tym podwojenia
dotychczas stosowanej dawki metyldopy, nie udato sie
uzyska¢ prawidtowych wartosci BP. Mozliwe, ze wptynety
na to czynniki emocjonalne zwigzane z macierzynstwem,
zaburzenie rytmu dobowego czy tez odmienne niz w czasie
ciazy zjawiska patofizjologiczne odpowiadajace za wzrost
wartosci BP.

Bezwzglednie przeciwwskazane podczas karmienia
piersig, podobnie jak w okresie ciazy, sa: inhibitory ACE,
sartany, inhibitory reniny, antagoniSci aldosteronu, dil-
tiazem. Przedstawione obostrzenia wzgledem lekow sa
podyktowane troskg o bezpieczenstwo dziecka, poniewaz
wszystkie leki hipotensyjnie przenikaja do mleka kobiece-
g0 [2, 3, B]. Powszechnie przyjete zasady farmakoterapii
u matek karmiacych uwzgledniajg przyjmowanie lekéw
mato toksycznych, krétkodziatajacych, ktére docelowo
osiggajg niskie stezenia w mleku matki. Opisang chora
pozostawiono bez leczenia farmakologicznego na czas
karmienia piersig. W przypadku chorych z niepowiktanym
AH 1. stopnia ryzyko sercowo-naczyniowe jest niskie
i odstapienie od leczenia farmakologicznego na czas
laktacji jest bezpieczne. Wedtug wytycznych w okresie
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laktacji dopuszcza sie stosowanie tych samych lekow,
co w okresie cigzy, jednak u chorych na AH 1. stopnia
i nieobciazonych czynnikami ryzyka mozna bezpiecznie
odstgpi¢ od leczenia [6].

Podsumowanie
Do rozpoznania AH w okresie cigzy konieczny jest wynik

ABPM. Leczenie farmakologicznie nalezy wdrozy¢ wtedy,
gdy BP osigga warto§¢ 150/95 mm Hg i wiecej u kobiet

Abstract

z uprzednio istniejagcym AH, natomiast u kobiet z AH in-
dukowanym cigza — juz od wartoSci wiekszej lub rownej
140/90 mm Hg. W okresie laktacji dopuszczalne sg te
same leki, co stosowane w okresie cigzy. U chorych z nie-
powiktanym AH 1. stopnia mozna bezpiecznie odstagpi¢ od
leczenia hipotensyjnego.
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We present a 40-year-old woman with pregnancy-induced hypertension, which was diagnosed in her first pregnancy. The
study data demonstrate that patient’s blood pressure normalised after applying methyldopa. However, this hypertension
treatment came out to be insufficient in the postpartum period. The aim of this study is to present the treatment of

hypertension in a breastfeeding patient.
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