Téhotenska kardiomyopatie

Téhotenska kardiomyopatie je fazena mezi idiopatické kardiomyopatie.[l! Patofyziologické mechanismy nejsou
zatim zcela vyjasnény. Diagnostika vétsinou probihd per exclusionem.[?! Aby mohla byt stanovena tato diagnéza,
musi byt spinéna tri zakladni diagnosticka kritéria - pritomnost akutniho srdec¢niho selhani se snizenou ejekcni
frakci, manifestace obtizi v peripartalnim obdobi nebo v nékolika mésicich po porodu (eventualné abortu), a
vylou¢eni jinych moznych pficin srde¢niho selhavani.[21314] Klinicky obraz t&éhotenské kardiomyopatie je rozmanity.
Farmakologicka intervence je limitovana mj. s ohledem na zdravi plodu. /A Jedna se o potencidlné zivot
ohrozujici onemocnéni s nutnosti brzké diagnostiky.[1/[21l4]

Etiopatogeneze

Patofyziologické mechanismy vedouci k rozvoji téhotenské kardiomyopatie nejsou zatim Uplné jasné. Na
manifestaci onemocnéni se podili genetické, nutric¢ni, hormonalni, metabolické a dalsi faktory a predevsim
jejich vzajemna kombinace.2I3] Konkrétné méze v patofyziologii nemoci hréat roli nizka hladina selenu, infekce
kardiotropnimi viry (myokarditida), autoimunitni &i jind zanétliva reakce, oxidalni stres a hormonalini
dysbalance.l?!3! podle poslednich vyzkum(l vede oxidaéni stres ke stépeni molekul prolaktinu. Jeho fragmenty
poté plsobi v myokardu proapopticky, vedou k vazokonstrikci a inhibuji angiogenezi.[?13! Zkoumaéna je i role dalsich
hormond, napf. VEGF a sFIt-1 (vyskytuje se i u pacientek s preeklampsii).[213!

Genetickd predispozice také hraje nemalou roli. U 15-20 % pacientek byly zjiStény genetické mutace nap¥. pro
titin a té&zky fetézec beta myozinu.[?3] Ne viechny pacientky se zjist&nymi mutacemi ovéem musi vyvinout
onemocnéni, tudiz zde bude nezanedbatelny podil dalsich faktori.!3!

Epidemiologie

Incidence téhotenské kardiomyopatie je kromé rizikovych faktor(l zavisla také od etnické prislusnosti
pacientky.?13] Vice se vyskytuje u africkych a afro-americkych Zen. V Nigérii dosahuje incidence téhotenské
kardiomyopatie 1:100, naproti tomu napf. v Némecku pouze hodnoty 1:1500.1%! Ve Spojenych statech je incidence
od 1:1000 do 1:4000.13! U afro-americkych Zen se pfitom kardiomyopatie manifestuje v mlad$im véku a ¢asto s
horsimi hodnotami ejekéni frakce.[?!

Rizikovymi faktory pro rozvoj téhotenské kardiomyopatie je kromé etnické skupiny také vyskyt preeklampsie,
hypertenze, diabetu, pozitivni rodinna historie kardiomyopatii, multiparita a vy$si vék rodic¢ky.2!3!

Klinicky obraz

Klinicky obraz je podobny jako u jinych pripadl srde¢niho selhani. Vétsina pacientek udava pozvolnéji se
rozvijejici dyspnoe, periferni otoky, bolest na hrudi a zavrat.13! V nemalé ¢asti pfipadd jsou tyto symptomy
pfisuzovany normalnimu fyziologickému stavu na konci téhotenstvi, respektive po porodu.l?3! Véasna
diagnostika je pfitom u tohoto onemocnéni velmi dlleZitd a odviji se od n&j vyznamné jeho prognéza.2i3!

V diferencidlni diagnostice obtizi pacientek je nutné vyloucit jind mozna vyvolavajici (tfeba i preexistujici a
dosud nemanifestovana) onemocnéni. MySleny jsou tim predevsim jiné druhy kardiomyopatii, akutni
myokarditida, embolizace, preexistujici chlopenni nebo vrozena srde¢ni vada a dalsi.[213]

Diagnodza

Diagnostika probiha per exclusionem. U vSech pacientek se suspektni téhotenskou kardiomyopatii je nutné provést
echokardiografické a laboratorni vysetreni.l’! Role endomyokardialni biopsie je u této diagnézy kontroverzni a
vyuziva se jen ve zcela specifickych situacich.[3!

Nalez na EKG je nespecificky a mize byt i normalini. Casto zjist&nymi patologiemi jsou repolarizaéni zmény a
prodlouzeni QTc.[?!

Echokardiografie, pripadné magnetickd rezonance srdce, jsou uzitecné z hlediska diferencidlni diagnostiky i odhadu
progndzy pacientky. Ejekéni frakce je snizend, vétsinou pod 45 %, popisovany jsou i zmény rozmérd srdecnich
oddilG, pfitomnost funk&ni chlopenni regurgitace a zndmek plicni hypertenze.l?131 Metody zaroven slouzi k
vylou¢eni tvorby intrakardialnich trombd. V pFipadé, Ze pacientka neporodila, nemélo by byt souéasti
vysSetfeni magnetickou rezonanci srdce podani gadoliniové kontrastni latky.!213!

U laboratornich parametr dochézi k elevaci natriuretickych peptid.3!
Lécba
Lécba téhotenské kardiomyopatie neni jednoducha a je zasadni, aby zacala co nejdfive.3! Je limitovana mimo jiné

tim, Ze nékteré 1ékové skupiny obvykle pouzivané v 1é¢bé srdecniho selhani maiji toxické a teratogenni Uc¢inky na
plod.[21315] Y téhotnych pacientech jsou kontraindikovany ACE-inhibitory, sartany, blokatory
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aldosteronovych receptort a ivabradin.?I315] S gpatrnosti by mél byt nasazovan digoxin.[?! K 1é¢bé srdecniho
selhani u téhotnych pacientek jsou vyuzivany pfedevséim betablokatory, nitraty a diuretika.l?3!5] U pacientek s
téhotenskou kardiomyopatii je zvySené riziko a vyskyt tromboembolickych komplikaci.l?!3! V indikovanych
pfipadech je tedy doporucovéana i profylakticka antikoagulaéni Ié¢ba nizkomolekuldrnim heparinem.!?! Warfarin je
kontraindikovan kvili svym teratogennim G¢inkam. 213!

Situace se u farmakologické 1ééby méni, jakmile pacientky porodi.l?3! V tomto stadiu je moZné pacientkdm
nasadit nékteré Iékové skupiny, které jsou v prlbéhu téhotenstvi kontraindikovany. V kazdém pripadé je ovdem
nutnd opatrnost hlavné z toho dlivodu, Ze neni zatim k dispozici dostatek dat z velkych studii.l?]

Léc¢ba vaznéjsich stavl mize kromé antikoagulacni 1é¢by vyZzadovat i ionotropni podporu, mechanickou podporu
v&etn& ECMO ¢i dokonce srdedni transplantaci.l?2I3151 v USA je srde¢ni selhani v disledku téhotenské
kardiomyopatie primarnim dlvodem k transplantaci srdce u Z2en v 5 % pfipad@.[®!

Slibnym lékem je agonista dopaminovych D2 receptord bromokriptin.[?3] vV nékolika studiich byl prok&zéan jeho
pfiznivy vliv na snizeni mortality. Nékteré studie ovéem takovéto vysledky nepotvrdily.[3' V sou¢asné dobé je
bromokriptin vice vyuzivan v Evropé&, nez-li v USA, kde je stdle povazovan spise za experimentalni 1é¢bu.l21B! Kvili
vysSimu riziku tromboembolickych prihod pri podavani bromokriptinu je zdroven podavana profylakticka
antikoagulaéni |é¢ba.l?!

Neni zatim jasné, jak dlouho by méla trvat farmakologicka |é¢ba i po normalizaci srde¢ni funkce. Minimalné se
oviem jedna o dobu 12-24 mésicu, u nékterych pacientek je terapie dlouhodobégj$i.1?! To, Ze je u tohoto
onemocnéni nutna dlouhodobéjsi farmakologickd Ié¢ba podporuji pripady, kdy po vysazeni |[éCby doSlo k

opé&tovnému zhorseni srde¢ni funkce.l!

Porod a kojeni

Pokud je pacientka hemodynamicky stabilni, preferuji Iékafi porod klasickou cestou.?! U hemodynamicky
nestabilnich pacientek je nékdy nutny i pfed¢asny porod cisafskym fezem.[?!

Otézka kojeni se stéle diskutuje. Neexistuji zatim zadna jednotna doporuceni. U pacientek s tézkym priibéhem se
spide odbornici pfiklani k pozastaveni kojeni.[?! V ostatnich pfipadech je podle studii kojeni pacientkami dobfe
tolerovano.[213!

Prognodza

Prognézu pacientek ovliviiuje mnoho faktord. Z téch hlavnich mohou byt zminény brzka diagnostika a véasné
zahajeni lécby, etnicka pFislusnost, tize srdec¢niho selhdni a preexistujici onemocnéni jako
preeklampsie.l?3] Zhruba u 50-75 % pacientek dojde v priibéhu 6-12 mésicl ke zlepseni stavu a normalizaci
srde¢ni funkce.l2131 U téméF 20 % pacientek jsou zachyceny poruchy rytmu (z toho 5 % maligni arytmie)t3], u 10-
17 % jsou zjistény intrakardialni tromby3! a u témé&r poloviny pacientek podle nékterych studii pfedchazi
diagnostikovani téhotenské kardiomyopatie napft. plicni edém, zndmky hemodynamické nestability,
tromboembolické prihody atd.l3! Mortalita je tedy zna¢né variabilni. V USA je jednoleta mortalita v rozmezi 4-
11 % (vyssi udaj predevsim u Afroameri¢anek), v africkych statech i vice nez 20 %.!

Slozita je otdzka dalSich téhotenstvi. U vSech pacientek je vyssi riziko rozvoje komplikaci, chronického
srde¢niho selhdni a pfipadné i mortality.[2I315] U pacientek s normalni srde¢ni funkci neni sice tolik zvy$end mira
mortality, ale je u nich pozorovan zhruba 20% vyskyt relapsd.l31°) Pokud pacientka nema pfi poceti normalizovanou
srde¢ni funkci, je mira mortality podle nékterych studii 16-25 %.31 Vy&§i je také riziko rozvoje chronického
srde¢niho selhani.31 Rozhodovani o dal$im téhotenstvi je tedy zna¢né individuaini a vyzaduje pfipadné zmény v
medikaci a ddkladné sledovani stavu pacientky.
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