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Peripartalni kardiomyopatie

Definovana pritomnosti 4 kriterit:

. Vznik srdecniho selhani v poslednim
meésici tehotenstvi a 5M po porodu

N7 /=

. Absence jiné priciny SS

. Absence preexistujiciho srdecniho
onemocneni

. LVEF < 45%

Demakis et al.
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Peripartalni kardiomyopatie

Dle guidelines ESC (r. 2011)
— bez jednoznacneé casové definice

- HF na konci téhotenstvi a v
nasledujicich meésicich po porodu v
pripade, ze se nenajde jina pricina
srdecniho selhani

- dg. per exclusionem
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Peripartalni kardiomyopatie

Incidence - nejednoznacna- chybi
systematicka hlaseni, vyznamné
poddiagnostikovani nebo chybna
diagnoza

USA - 1:1000-4000 tehotenstvi
Nigerie, Haiti — 1:100-300
tehotenstvi

Jizni Afrika 1:1000 téhotenstvi

Bello et al., Circulation 2014
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PPCM - historie

Prvni zminky v 19, stoleti

1937 Gouley et al. ,pospartal heart
failure®

1971 Demakis et al.- PPCM - dqg.
kriteria (posledni mésic téhotenstvi a
5M po porodu)

ESC Guidelines z r. 2011 rusi ¢asovou
specifikaci diagnostiky
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PPCM - prognoza

Mortalita v USA 5-15%

Zeny afrického plvodu mortalita aZ
20%
Haiti — 25% pacientek umira do 5 let

4% HTx u zen v USA je pro PPCM

Bello et al., Circulation 2014
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PPCM - prognoza

Recovery do normalni EF LK - 50%
pripadu (nejéasté&ji do 6M od dg.)

| presto pretrvava vysokeé riziko
rekurence PPCM v dalsich
tehotenstvich

Ukonceni HF terapie po recovery??..
nejsou data
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PPCM - Rizikove faktory

Multiparita

Vicecetné téhotenstvi
Vyssi vek matky
Preeklampsie
Gestacni hypertenze
Africky puvod
Malnutrice

Abusus kokainu
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PPCM - etiologie

[estovano mnoho hypotéz -

myokarditida, autoimunitni
onemocneni (fetalni antigeny),

fetalni mikrochimerismus, deficit
selenu

PPCM jako vaskularni a
hormonalni onemocneéeni
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Cardiomyocyte |
Endothelial ischemia,
dysfunction, metabolic
apoptosis insufficiency,
: apoptosis

Arany et. Al., Circulation 2016 Komplexnt Lékatské fakulta p
kardiovaskulm @ V University Palackéo , INTERNT KLINIKA
centrum v Olomouci KARDIOLOGICKA
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Prolaktin

Deficience STAT3 ( transkripcni
faktor), zvysena aktivita ROS,
zvysena koncentrace Katepsinu D,
rozklada prolaktin na 16-kD
fragment =>

Potentni vaskulotoxicky protein

Zpusobuje apoptozu
endotelialnich bunék
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14-kD Prolaktin

zvyseni exprese microRNA146a =>
apoptoz kardiomyocytl

MICroRNA146a

- vyznamne zvysena koncentrace u
PPCM

- potencialni biomarker a
terapeuticky cil
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Placentarni kardiotoxicke
pusobky

sFltl (tyrosin kinasa 1)

Vyznamné zvyseni u preeklampsie
25% PPCM sdruzeno s preeklapmsii

Arani et a., Circulation 2016
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PPCM - Klinicky obraz

Wet and warm HF - nejcasteji

r'ypické priznaky HF ( dyspnoe,
ortopnoe, PND, kasel, otoky,
(inava)...hure odliditelné od

pruvodnich potizi v rdmci vyssich
stupniu téhotenstvi
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PPCM dif dg.

Hemodynamické zmeény v téhotenstvi
(zvyseni TF, SV, CO - konec 1. a
zacatek 2. trimestru)

=> typické obdobi manifestace
preexistujicich kardialnich onemocnéeni

V.S.

PPCM - posledni meésic pred porodem,
bostpartalni perioda

80% pripadu PPCM do 3M po porodu

Komplexni Lékatska fakulta p
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- Relative levels PrI* and sFlt1
—— Relative increase in CO

B Incidence PPCM

<28 2832 3336 3740, 14 58 912 1316 >16
trimesters weeks gestation weeks postpartum

delivery

Lékatska fakulta
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PPCM - terapie

Akutni a chronicka forma

NeliSi se od standardni terapie HF,
nutno zohlednit peripartalni obdobi

rZr v 7

Neni zadna specificka terapie PPCM
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PPCM - terapie - specifika
ACEI, ARB - KI v téhotenstvi, mozno
pouzit hydralazin, nitraty
Betablokatory - doporuceno

(metoprolol)

Spironolakton - spise ne,
antiandrogenni aktivita

Pro eplerenon nejsou data

Diuretika v téhotenstvi opatrné,
snizeni placentarniho prutoku
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PPCM - terapie - specifika

Antikoagulace - tehotenstvi a
obdobi po porodu se zvysenym
rizikem TEN, zvazit antikoagulaci

zejm. u tézsSich dysfunkci LK
(warfarin, LMWH)

LVADs - malo dat, ale vzhledem k
pozdni recovery preferabilni

Indikace k Htx pokud neni moznost
LVAD, nebo pro pacientky, kde po 6-
12M na LVAD nedosSlo k recovery
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PPCM - terapie - specifika

Bromokriptin - dopaminergni D2
agonista,inhibitor sekrece prolaktinu

Studie na mysich s efektem

(kompletni reverze PPCM)

Malé nezaslepené studie z jizni Afriky-
kompletni remise a zadné umrti
Observacni registr v Nemecku- zlepseni
echo parametru (2015), probiha rCT
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Porod

U 17% pacientek predcasny porod

U hemodynamicky stabilnich mozno
rodit vaginalné

Hemodynamicka monitorace
doporucena
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Kojeni

ACEI - spise ne, pokud indikujeme,
tak (captopril), enalapril - nutna
monitorace funkce ledvin
novorozence

Spironolakton - také spise
nedoporucen
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PPCM - Riziko naslednych téhotenstvi

Naslednée téhotenstvi - riziko

rekurence 30-50%

Dalsi tehotenstvi mozno doporucit u

pacientek s normalizovanou EF LK a
normalni zatézovou echokardiografii
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Zaver

PPCM jako vzacna forma reverzibilni
neischemické KMP

Hypotéza vaskularni a hormonalni
etiologie onemocnéni

Specificka terapie zatim neni
Vysoke riziko TEN
Rekurence v dalsich téhotenstvich
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