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a kardiomyopatie 
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Těhotenství a hemodynamika 



Kardiovaskulární komplikace u 

matky v průběhu gravidity 

 Future Cardiol 2016;13:81-96. 



Eur Heart J 2011;32:3147-3197 

 Třída I bez zvýšeného rizika 
komplikací 

 Třída II mírné zvýšení mortality a 
morbidity 

 Třída III významně zvýšené riziko 
mortality a morbidity (pokud je žena 
těhotná, nutná pečlivá mezioborová 
monitorace) 

 Třída IV extrémní riziko, těhotenství 
kontraindikováno (pokud je žena 
těhotná, tak ITP) 
 



Vedle samotného hemodynamického vlivu těhotenství se      
uplatňuje i vynechání medikace s ohrožující vývoj plodu 

 
 Zhoršení srdečního selhání (progrese dušnosti a otoků) 
 Arytmické komplikace (až s rizikem náhlé srdeční smrti) 

 
 Future Cardiol 2016;13:81-96. 



Eur Heart J 2011;13:584-594 

 FDA klasifikace léků 
 
 „A“ bez rizika v kontrolovaných 

studiích 
 

 „B“ bez průkazu rizika u lidí 
      (HCHTZ, sotalol) 
 

 „C“ riziko nelze vyloučit  
       (BB, digoxin, CaA, heparin, LMWH) 
 

 „D“ riziko bylo prokázáno  
      (warfarin, ACEI, ARB, MRA) 
 

 „X“ kontraindikace v těhotenství 



Hypertrofická kardiomyopatie 

 
 Nejčastější KMP s prevalencí 1:500 
 Hypertrofie stěn LK nad 15mm 
 Autosomálně domimantní dědičnost, 

„sarkomerická KMP“ 
 Těhotenství bývá obvykle dobře 

snášeno (WHA třída II-III) 
 s výjimkou případů se systol. 

dysfunkcí LK, NYHA III-IV, vysokým 
LVOTG a přítomností arytmií (WHO 
třída IV) 

 Obvykle spontánní vaginální porod 



Hypertrofická kardiomoypatie 

 Terapií volby je podávání betablokátorů 
(metoprolol, bisoprolol) 

 Verapamil méně vhodný (AV blokáda u dítětě) 
 Při arytmiích sotalol, amiodaron jen v 

kritickém případě 
 Diuretika při symptomech 
 Vysoký LVOTG řešit před otěhotněním 
 Genetické testování 

Eur Heart J 2011;32,3147–3197 



Dilatační kardiomyopatie 

 Prevalence 1:2500 
 Dilatace srdečních oddílů, snížená ejekční frakce LK 
 Často důsledek myokarditidy (zánětu srdečního svalu) 
 V mladším věku méně častá, dif. dg. s PPCM 
 Možnost zhoršení stavu v graviditě! 
 Při EF ˂ 30% WHO třída IV – gravidita kontraindikována!  

Eur Heart J 2011;32,3147–3197 



Dilatační kardiomyopatie 

 terapie je založena na podávání betablokátorů (může 
pokračovat v graviditě), ACEI /ARB (nutno vysadit!), MRA 
(nutno vysadit!)  

 Při arytmiích sotalol, amiodaron jen v kritickém případě 
 Diuretika při symptomech 
 Implantace ICD  
 Vedení porodu záleží na funkci LK a symptomech, u mírně 

symptomatických může být spontánní  
    vaginální, jinak indikován SC 



Další kardiomyopatie 

 ARVC – vzácná (1:5000), obtížná diagnostika, typická 
přítomnosti arytmií, léčba sotalolem, těhotenství snášeno 
obvykle dobře 
 

 LVNC – málo častá, těhotenství snášeno obvykle dobře, riziko 
trombembolismu z LK, antikoagulační léčba 
 

 RKMP – vzácná, vysoké riziko komplikací  
    v průběhu gravidity, špatná prognóza,  
    těhotenství kontraindikováno 

 
 



Prekoncepční opatření 

Konzultace s matkou, resp. oběma rodiči, ideálně ve 
spolupráci gynekologa a kardiologa, ev. genetika 

 
 pokročilost onemocnění a funkční stav nemocné 
 vliv těhotenství na vývoj srdeční nemoci 
 vliv kardiálního postižení na vývoj plodu 
 prognóza matky a schopnost se o dítě starat 
 farmakologická i nefarmakologická léčba před těhotenstvím 

a zejména v jeho průběhu 
 riziko přenosu nemoci na dítě, genetické poradenství 
 naplánování monitoringu v průběhu těhotenství 



Závěrem… 

 Kardiomyopatie se mohou manifestovat v mladším věku a 
postihovat tak ženy ve fertilním věku 
 

 Těhotenství má na průběh kardiomyopatií potenciálně 
negativní vliv 
 

 Farmakologická léčba kardiomyopatií může mít mnohdy 
negativní vliv na plod 
 

 Pro optimalizaci péče o ženy s kardiomyopatiemi 
(kardiovaskulárními chorobami) je nezbytná spolupráce 
gynekologa a kardiologa 
 



…úplným závěrem… 

       Prosba o spolupráci! 
 
 

 Pod záštitou prezidenta ČKS jsme oslovili Gynekologicko-
porodnickou společnost ve snaze o navázání spolupráce v péči 
o těhotné ženy s kardiomyopatiemi. 
 

 Pokud byste byli osloveni gynekology o provedení 
kardiologického a/či echokardiografického vyšetření, prosím 
buďte vstřícní. 
 

 Rádi bychom Vás v blízké době oslovili s konkrétnějšími obrysy 
tohoto projektu. 



 

 

        

Děkuji za pozornost ! 


