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 Zvýšené nároky na srdce  

 Hyperkoagulační stav 

 Zvýšené nároky na ledviny 

 Inzulinová rezistence 

 Změny v dýchacích cestách 

 Zvýšená zápalová aktivita 

Těhotenství 

Robson et al. Am J Physiol. 1989 



Kardiální komplikace v průběhu těhotenství  
žen s preexistující KVN                           

srdeční selhání 
% 



Preexistující kardiovaskulární nemoc 

 Specializované centrum 

ESC Guidelines 2011 



All women delivering in the Netherlands August 2004 - August 2006  
(n = 371 021) 

 

Maternal morbidity due CVD was 2.3 per 10,000 deliveries  
Maternal mortality rate from CVD was 3.0 per 100,000 deliveries 

 



Vrozené srdeční nemoci (VSN) se u těhotných vyskytují častěji 
než získané srdeční nemoci 

 

Počet úmrtí v důsledky získaných srdečních nemocí  
v těhotenství převyšuje počet úmrtí  

těhotných s VSN 

Nejvyšší je mortalita těhotných  
s nerozpoznaným srdečním onemocněním 



Normální	symptom/nález	 Patologický	symptom/nález	

Periferní	otoky	 Otoky,	Cyanóza	

Bolest	na	hrudi	 Ponámahová	bolest	na	hrudi	

Dušnost	 Těžká	ponámahová	dušnost	

Hyperpnoe	 Paroxyzmální	noční	dušnost	

Palpitace	 Tachykardie	s	TF	>	120/min.	

Únava	 Obtíže	v	klidu	

Synkopa	–	Kavální	obstrukce	 Synkopa	po	zátěži	

Prominující	jugulární	pulzace		 Distenze	jugulárnich	žil	

Systolický	šelest	1-2/6	 Systolický	šelest	3-4/6	

Horizontální	osa	na	EKG	 Diastolický	šelest	

	

	
	

 
Symptomy/Nálezy provázející fyziologické těhotenství 

jsou identické se S/N kardiovaskulárních nemocí 
 





Limitace využití diagnostických metod 

• Procedury využívající radiaci  

   - ne v průběhu prvního trimestru 

   - indikovat v případech, kde je indikace 

    



LIMITACE LÉČBY 



• 33-letá žena s anamnézou alergické polynózy 

• 2 spontánní porody zdravých dětí (3600g, 4100g) 

• 3. gravidita, 24. týden, několik týdnů progrese dušnosti 

• Vyšetřena PL se závěrem CHOPN, do léčby postupně inhalační 

kortikosteroidy a β2 mimetika, bez efektu 

 

Popis případu 



Příčiny dušnosti v graviditě 

 Fyziologicky     20 t gravidity, 40% žen udává dušnost NYHA 2 

 Plicní embolie 

 Jiné stavy  

      Infekce, CHOPN, Hypertenze, Arytmie 

 Akutní koronární syndrom     

 Preexistující strukturální nemoci srdce 

      KMP, Vrozené srdeční vady, Chlopenní vady 

 Peripartální kardiomyopatie 



Popis případu II 

• Dušnost je výraznější než při předchozím těhotenství 

• Nekašle 

• Afebrilní 

• Bez znaků flebotromózy, bez anamnézy VTE (negat. i v rodině) 

• Bez anamnézy předchozího strukturálního postižení srdce 

• Na cílený dotaz udává, že dušnost, která se vyskytla v průběhu 

předešlé gravidity, nikdy úplně neustoupila 

 

 



• TK 105/60mmHg, P reg. 125/min, 33 dechů/min 

• 164cm/66kg(+8kg) 

• Holosystolický vysokofrekvenční šelest 4/6 na hrotě (MR) 

• Inspirační chrůpky do 1/3 plic 

• Symetrické otoky DKK 

• EKG – sinusová tachykardie, KES 

• Laboratorně: NT-proBNP 3100 ng/l, kreatinin 48 umol/l, hsTnT 

26ng/ml, CRP 38, Le 4.3 x 109/l,  

 

 

Popis případu III 



Diferenciální diagnóza 

 Fyziologicky  20 t gravidity, 40% žen udává dušnost NYHA 2 

 Plicní embolie     nepravděpodobná (CT neindikováno) 

 Jiné stavy (infekce, CHOPN, hypertenze, arytmie)  

 Akutní koronární syndrom     základní symptom = bolest na hrudi      

 Peripartální kardiomyopatie     

 Preexistující strukturální nemoci srdce      

      



Peripartální - KMP 

• Peripartální kardiomyopatie (PP-KMP) je forma idiopatické 

KMP, která se manifestuje srdečním selháním (SS) v důsledku 

systolické dysfunkce LK na konci těhotenství nebo v průběhu 

prvních měsíců po porodu, bez přítomnosti jiných příčin SS.  

• Jedná se o diagnózu “per-exclusionem”. 

Eur J Heart Fail. 2010; 12:767 



Echokardiografie 

• LVED 64mm, LA 51mm,  

• difusní hypokinéza, EFLK 35-40% 

• významná mitrální regurgitace 

 



Diferenciální diagnóza 

 Fyziologicky  20 t gravidity, 40% žen udává dušnost NYHA 2 

 Plicní embolie     nepravděpodobná (CT neindikováno) 

 Jiné stavy (infekce, CHOPN, hypertenze, arytmie)  

 Akutní koronární syndrom     základní symptom = bolest na hrudi      

 Peripartální kardiomyopatie     při předešlé graviditě? 

 Preexistující strukturální nemoci srdce     DKMP? 

      



Předpokládané faktory podílející se  
na patomechanizmu PP - KMP 

Lancet 2006; 368: 687–93 





LÉČBA 



Identifikace pacientky s vysokým rizikem 

• LVEF<30% nebo biventrikulární dysfunkce 

• Intolerance nízkých dávek BB 

Intenzivní péče 



Léčba akutního SS v těhotenství 

 Oxygenoterapie (cílová sat O2 ≥95%), 

 NIV s PEEP ≈ 5 mmHg,  

 Intravenózní diuretika při kongesci: iniciální bolus furosemid 20-40mg i.v., 

 Inotropní léčba (dobutamin, levosimendan):  

      -  Obraz nízkého CO se znaky orgánové hypoperfuze, nebo přetrvávání  

         městnání přes léčbu diuretiky, 

      -  Začátek léčby neoddalovat 

      -  Ukončení léčby neprodlužovat (adekvátní orgánová perfuze, ústup 

          kongesce). 
 

Eur Heart J 2010;12:767-78. 



Na farmakoterapii rezistentní pacientka 

• V případě, že pacientka nereaguje na inotropní léčbu, nebo je 

     na inotropní léčbě/IABP dependentní  konzultace v centru   

     ke zvážení mechanické srdeční podpory / transpIantace. 

Eur J Heart Fail 2010, 12: 767 



• Akutní srdeční problémy v těhotenství jsou raritní (obecně 

nízká zkušenost) 

• Diagnóza je limitovaná symptomatologií a laboratorními 

změnami souvisejícími s fyziologickou graviditou, s omezeným 

využitím zobrazovacích metod v graviditě 

• Léčba je limitovaná na intervence a farmakoterapii bezpečnou 

pro plod a chybějící evidencí 

• Přínos vyšetření před nebo na začátku těhotenství u rizikových 

pacientek 

 

Závěr 



 



Předpokládané dávky záření 

..radiation exposure > 50 mGy may be associated 
with an increased risk of congenital 
malformations, growth restriction, and 
intellectual disability. 



Arytmie 



ESC Guidelines 2011 



Antikoagulační terapie 

ESC Guidelines 2011 
ESC Guidelines 2014 

New oral anticoagulants are contraindicated in pregnant patients. 



 



Komplikace PP - KMP 

 Plicní edém 

 Kardiogenní šok s nutností mechanické podpory 
cirkulace, 

 Arytmie, 

 Tromboembolické příhody, 

 Smrt  



European Heart Journal (2011) 32, 3147 



 
Hypertenze v těhoteství 

 

ESC Guidelines 2011 



Rizikové faktory 

 Věk > 30 let 

 Vícečetná těhotenství 

 Opakované těhotenství 

 Afro-  

 Předchozí gestace  

 Obezita 

 Preeklampsie 

 Preexisutjící hypertenze 

 Prolongovaná tokolýza betaagonisty (vede pouze k 
manifestaci?) 





 Circ Heart Fail. 2014;7:300 



Curr Opin Crit Care 2013 





Klinická prezentace 

• Akutní srdeční selhání (SS) 

    Akutní a závažná dekompenzace u zdravé  

    mladé ženy 

 

• Chronické srdeční selhání 

    Klinický obraz chronické DKM 



Diagnóza 

Diagnostická kritéria pro PP-KMP: 
 

(1) Rozvoj srdečního selhání v posledním měsíci těhotenství 
nebo v průběhu 5 měsíců po porodu;  

 

(2) Nepřítomnost jiné identifikovatelné příčiny srdečního selhání  

 

(3) Nepřítomnost známého onemocnění srdce před posledním      

     měsícem těhotenství;  
 

(4) Echokg prokázaná systolická dysfunkce LK s ejekční frakcí 

     <45%. 

JAMA. 2000; 283:1183 





J Am Heart Assoc. 2014;3:e001056 

Počet narozených dětí v ČR v r. 2013 106 751 (≈ 85 PP-KMP) 





→  Riziko - pozdní diagnóza: 

     - dušnost, únava v peripartálním období  

       u mladé “zdravé” ženy nejsou považovány 

       manifestaci SS, 

     - raritní diagnóza (s tím související riziko) 

 

Diagnóza PP - KMP 



Léčebný postup 

Podle výskytu ve vztahu k porodu 
 

    a) V průběhu těhotenství 

        - limitované bezpečné léky 

        - porod (načasování, vedení) 
 

    b) Po porodu 

         standardní léčba SS (+inhibice sekrece prolaktinu u PP KMP) 



Preexistující kardiovaskulární nemoc 

 Specializované centrum 

ESC Guidelines 2011 


