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Metody asistované reprodukce 



  

• 2-6 % dětí v zemích s vysokými příjmy 

• ˃ 8 mil. dětí   

Asistovaná reprodukce 
Assisted reproductive technology, ART 



● Design: prospektivní kohortová studie 

 

● Pacienti: 116 430 zdravotních sester; FU 1993–2011 

 

● Závěry: bez zvýšeného rizika rozvoje hypertenze u žen, které byly dříve léčeny pro 

infertilitu. 
 

                                   Fertil Steril 2015;104:391-7 

                           Nurses´ Health Study 



 Design: retrospektivní populační studie 

 Pacienti: 596 520 matek (3,6 % asist. reprodukce), které porodily 2007–2011 

 Závěr: Mnohočetná těhotenství po asistované reprodukci jsou nejpravděpodobnějším 

vysvětlením pro zvýšenou incidenci gestační hypertenze a preeklampsie u matek, které se 

podrobily asistované reprodukci. 
 

                                       Wang YA et al., Fertil Steril 2016 



● 66 longitudinálních studií; 7 038 029 těhotenství 

              203 375 po asistované reprodukci 

 

 Závěry: Všechny formy hypertenze v těhotenství byly po asistované reprodukci významně 

zvýšeny, nezávisle na pořadí těhotenství:  

     - gestační hypertenze   +79 % (95% CI, 24 %–157 %)  

     - preeklampsie   +75 % (95% CI, 50 %– 103 %)  

     - PHD  +54 % (95% CI, 39 %–70 %) 

J Clin Hypertens 2017; 19: 173–183 



      Hypertenze v těhotenství po asistované reprodukci 

J Clin Hypertens 2017; 19: 173–183 

OI = indukce ovulace 



 85 studií; 405 920 IVF/ICSI těhotenství a 8 122 210 spontánně počatých těhotenství 

 IVF/ICSI   OR 1,70 (1,60-1,80) u jednočetných těhotenství 

                        OR 1,34 (1.20-1.50) u mnohočetných těhotenství 

 

 Závěr: ART těhotenství jsou spojena s vyšším rizikem rozvoje hypertenze v těhotenství a preeklampsie,  

      zvl. vysoké riziko při transferu zmraženého embrya nebo v případě darování vajíček 
 
 

BMC Pregnancy Childbirth 2021;21: 449 



Předčasné stárnutí cév dětí počatých asistovanou 

reprodukcí přetrvává do období adolescence 

JACC 2018; 72:1267-1274 



24hod. monitorace TK u osob počatých 

asistovanou reprodukcí a kontrolních osob 

JACC 2018; 72:1267-1274 

 



JAMA Network Open. 2021;4(11):e2132602. 

doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.32602 

(Reprinte 

 764 dětí ve věku 6-10 let 

           382 ART 

           382 spontánní početí 

 

 Závěry: Děti počaté asistovanou reprodukcí měly vyšší hodnoty TK a méně příznivé 

echokardiografické parametry.  
 
 



 Všechny samovolné potraty od početí do 24. týdne 

těhotenství 
 

 ≥ 2 po sobě následující těhotenství 
 

 1-2% žen v reprodukčním věku 

Opakované spontánní potraty 



Heart 2013;99:1636-1644 

• 10 studies with 517 504 women for CHD meta-analysis 

•                          134 461 women for cerebrovascular disease meta-analysis   



Recurrent miscarriage and CHD 

Heart 2013;99:1636-1644 



History of miscarriage  

and cerebrovascular disease 

Heart 2013;99:1636-1644 



• Hypertenze v těhotenství (preeklampsie, gestační hypertenze) 

• Gestační diabetes 

• Předčasný porod – po 20. týdnu a před ukončením 37. týdne 

• Růstová restrikce plodu 

• Nízká porodní hmotnost - ˂ 2 500 g 

• Small for gestational age - ˂ 10. percentil referenčních hodnot 

• Large for gestational age - ˃ 90. percentil referenčních hodnot 

Komplikace těhotenství 
Adverse pregnancy outcomes 

Jedna nebo několik komplikací u matky nebo plodu: 10-15% 
 



J Wom Health 2019;28: 1037-1050 

Association between adverse pregnancy outcomes and CVD risk 



Circulation 2021;143: 

e902-e916  

Komplikace těhotenství a KVO 



 Porod před ukončením 37. týdne těhotenství 

 

 5-6% těhotenství v Evropě  

    10% těhotenství v USA 
 

• 30-35% předčasných porodů je indikováno lékařem,  

     nejčastěji pro preeklampsii a růstovou restrikci 

     plodu 

                     
 

 

Předčasný porod 



Preterm Delivery and Maternal Cardiovascular Disease in 

Young and Middle-Aged Adult Women 
 

Nurses´ Health Study II 

Circulation 2017;135: 578-589 

• women who deliver their first child preterm (< 37 weeks) experience  

a 40% increased risk of CVD 

 

• women with a very preterm first birth (< 32 weeks) have double the risk, 

after adj. for prepregnancy cardiometabolic factors 



History of miscarriage  
and cerebrovascular disease 

Eur J Prev Cardiol 2016;23:253-263 

• 10 cohort studies (sample sizes 3706 – 923 686 women), FU 12-35 years 

 

• Conclusion: Spontaneous preterm delivery is an independent risk factor 

 for the development of IHD, stroke and overall CVD. 



 Nejčastější komplikace v těhotenství 

  

 Výskyt ~10 % těhotenství: 
 

      1-5 % preexistující hypertenze 

      5-6 % gestační hypertenze 

      1-4 % preeklampsie 

 

Hypertenze v těhotenství 



Hypertenze v těhotenství  

je hlavní příčinou: 

 mateřské 

 fetální 

 novorozenecké morbidity a mortality 



Klasifikace hypertenze v těhotenství 

 preexistující hypertenze 
 

 gestační hypertenze 
 

 preexistující hypertenze a naroubovaná 

     gestační hypertenze s proteinurií 
 

 hypertenze neklasifikovatelná  

     před narozením 



                 Preeklampsie 
 
Gestační hypertenze provázená významnou 

proteinurií  
 

 300 mg/l nebo 

 500 mg/24 hod. nebo 

 ++ papírkovou metodou 

 albumin/kreatinin > 30 mg/mmol 
 

Špatné prokrvení orgánů 



 akutní poškození ledvin (kreatinin ≥ 90 µmol/l) 

 

 poškození jater (zvýšení ALT nebo AST > 40 IU/l  +/- bolest v pravém horním 

kvadrantu břicha nebo v epigastriu) 

 

 neurologické komplikace (eklampsie, změna duševního stavu, oslepnutí, CMP nebo 

častěji hyperreflexie provázená klonickými křečemi, silnými bolestmi hlavy a 

přetrvávajícími scotomy) 

 

 hematologické komplikace (trombocytopenie – počet destiček  

˂ 150 000/µl, diseminovaná intravaskulární koagulace, hemolýza) 

 

 uteroplacentární dysfunkce (restrikce růstu plodu, abnormální Dopplerovské signály 

v umbilikální tepně nebo odumření plodu). 

  

Definice preeklampsie podle ISSHP 
 Gestační hypertenze provázená proteinurií a/nebo 

dysfunkcí jiného orgánu matky: 
 



In normal placental development, 

invasive cytotrophoblasts of fetal 

origin invade the maternal spiral arteries, 

transforming them from small-caliber 

resistance vessels to high-caliber 

capacitance vessels capable of providing 

placental perfusion adequate to sustain 

the growing fetus. 

 

 

In preeclampsia, invasion of spiral arteries 

is shallow, and remain small- caliber 

resistence vessels 

Placentation 

Circulation 2011;123:2856 –2869 



Pathogenesis of Preeclampsia 

JACC 2020;76:1690-1702 



Preclampsia, total 

Preclampsia, mild 

Preclampsia, severe 

Gestational diabetes 

Abruptio placentae 

18 573 

13 060 

  5 555 

  5 328 

  3 331 

27.4 

19.3 

  8.2 

  7.9 

  4.9 

393 

247 

146 

  79 

  38 

116.5 

  73.2 

  43.3 

  23.4 

  11.3 

Normotensive         Chronic hypertension  

n          per 1000              n       per 1000 

    Pregnancy complications 
Swedish Medical Birth Register, 1992-1998 

Acta Obstet Gynecol Scand 2005;84:419-424 



39 trials; 30 563 women 
 

 15% RR of pre-eclampsia 

   8% RR preterm birth 

 14% RR fetal or neonatal death  

BMJ 2001;322:329-33 



27 studies; 11 348 women 
 

 53% RR of pre-eclampsia 

 56% RR IUGR 

Obstet Gynecol 2010;116:402-14 



www.escardio.org/guidelines 

2018 ESC Guidelines for the management of CVD  
in pregnancy 

Recommendations Class Level 

Low-dose aspirin (100–150 mg daily) is recommended in women at high or 
moderate risk of pre-eclampsia from week 12 to weeks 36-37. l A 

In women with gestational hypertension or pre-existing hypertension 
superimposed by gestational hypertension, or with hypertension and sub-
clinical organ damage or symptoms, initiation of drug treatment is 
recommended at SBP >140 mmHg or DBP >90 mmHg. In all other cases, 
initiation of drug treatment is recommended if SBP ≥150 mmHg or DBP  
≥95 mmHg. 

l C 

SBP ≥170 mmHg or DBP ≥110 mmHg in a pregnant woman is an emergency, 
and hospitalization is recommended. l C 

Methyldopa, labetalol, and calcium antagonists are recommended for the 
treatment of hypertension in pregnancy. l B 

http://www.escardio.org/guidelines


J Clin Endocrinology Metabol 1999;84:1858-1861 



 U žen, které mají gestační hypertenzi bez proteinurie,  

je vyšší pravděpodobnost rozvoje chronické hypertenze  

v pozdější fázi života než u žen, které mají hypertenzi  

a významnou proteinurii v těhotenství 

 

 Ženy, u kterých je TK normální po všechna těhotenství, 

    mají menší pravděpodobnost rozvoje hypertenze v pozdější 

    fázi života než ženy z běžné populace.  

N Engl J Med 2001;344:925-6  



BMJ 2007;355:974-986 



JACC 2019;74:2743-54 

Prevalence hypertenze u žen s hypertenzí v těhotenství 
UK Biobank 

• 220 024 žen 

• 40-69 let 

• ≥ 1 živě narozeného dítěte 

 

• 2 808 žen s HT v těhotenství 



JACC 2019;74:2743-54 

Hypertenze v těhotenství a dlouhodobé riziko KVO 

UK Biobank 



• 164 asymptomatic women with a history of preeclampsia 

• 31% CACS > 0 

Circulation 2018;137:877-879 



• Design: Nationwide register based cohort study 

 

• Setting: Denmark, 1978 - 2015 

 

• Population: 1 178 005 women with at least 1 pregnancy lasting 20 weeks or longer 

 

• Results: Women with a history of pre-eclampsia had increased risk for vascular dementia 

                    HR 3.46 (CI 1.97-6.10), stronger association for late onset disease 

 

                                                                                          

BMJ 2018;363:k4109 



•  Pregnancy provides a unique opportunity to estimate a woman´s 

      lifetime risk 

 

•  Preeclampsia may be an early indicator of CVD risk 

Circulation 2011;123:DOI:10.1161/CIR.0b013e31820faaf8 





Female-specific conditions 

 In women with a history of pre-eclampsia or pregnancy-

induced hypertension, periodic screening for hypertension 

and diabetes should be considered, 

 In women with a history of polycystic ovary syndrome or 

gestational diabetes, periodic screening for DM should be 

considered, 

 In women with a history of giving premature birth, periodic 

screening for hypertension and DM may be considered 





Conclusions: Based on the current available evidence, follow-up is 

only recommended for women with a history of preeclampsia. For all 

reproductive and pregnancy-related disorders optimisation of modifiable 

cardiovascular risk factors is recommended to reduce the risk of future 

CVD. 

Eur J Prev Cardiol 2016;23:1863-1879 



• 139 681 postmenopausal women with at least 1 live birth 

• Conclusion: Among postmenopausal women, increased duration of 
lactation was associated with a lower prevalence of hypertension, diabetes, 
hyperlipidemia, and cardiovascular disease. 

Obstet Gynecol 2009;113:974-82 



 First development of glucose intolerance during 

pregnancy  

 7% of pregnancies 

 10% will have DM soon after delivery, 20% 

impaired glucose metabolism; oGTT 4-12 weeks 

post-partum 

 20-60% will develope type2 DM later in life 

Gestational diabetes mellitus 



Gestational DM and the risk of CV events  

Diabetologia 2019; 62: 905-14 



 Ženy, které otěhotněly pomocí metod asistované reprodukce, mají vyšší 

riziko rozvoje hypertenze v těhotenství.. 
 

 Metody asistované reprodukce navozují předčasné stárnutí cév, které 

přetrvává u adolescentů bez přítomnosti klasických rizikových faktorů 

KVO.  

 

 Opakované samovolné potraty jsou spojeny s vyšším rizikem ICHS. 

Závěry 



 Ženy s hypertenzí v těhotenství, zvláště s pre-eklampsií/HELLP sy mají 

vyšší riziko rozvoje hypertenze a KVO v pozdější fázi života.  

 

 Údaje o těhotenství, průběhu a komplikacích (hypertenze, pre-eklampsie, 

     samovolný potrat, předčasný porod, small-for-gestational-age baby,   

     gestační diabetes) musí být součástí anamnézy a stanovení KV rizika. 

 

 Pravidelné kontroly TK je třeba provádět min. v prvních měsících po 

porodu, vhodný je self-monitoring a zapojení eHealth technologií. 

 

 Ženy s pre-eklampsií v anamnéze mají vysoké KV riziko a měly by být 

pravidelně sledovány. Pro všechny ženy s hypertenzí v těhotenství je 

vhodná optimalizace RF KVO.  

     

Závěry 



Patogeneze hypertenze 

JACC 2020;76:1690-1702 


