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• Známá kardiomyopatie / riziko rozvoje 

– předtěhotenské poradenství s multidisciplinárním týmem 

Plánování

Regitz-Zagrosek V,,et al. 2018 ESC Guidelines for the management of cardiovas- cular diseases during pregnancy. Eur Heart J 

2018;39:3165–3241 



• Jak redukovat možnost přenosu – prenatální diagnostika? 

• Dlouhodobá prognóza

• Farmakoterapie

• Odhad rizika pro matku a plod

• Naplánování porodu 

Plánování 

Regitz-Zagrosek V,,et al. 2018 ESC Guidelines for the management of cardiovas- cular diseases during pregnancy. Eur Heart J 

2018;39:3165–3241



• Ženy dle mWHO ve třídě II-III – sledování a porod v expertním centru                                  
s multidisciplinárním týmem

• mWHO třída IV – těhotenství je kontraindikováno 

- EF LK <30%

- NYHA III-IV

- předchozí peripartální KMP s přetrvávající systolickou dysfunkcí LK 

mWHO klasifikace 

Regitz-Zagrosek V,,et al. 2018 ESC Guidelines for the management of cardiovas- cular diseases during pregnancy. Eur Heart J 

2018;39:3165–3241



• Během gravidity 

- betablokátory 

- kličková diuretika

- nitráty

- hydralazin

Těhotenství a povolená medikace 

• Po porodu při kojení

- betablokátory  

- kličková diuretika

- ACEI

- MRA

• Po porodu bez kojení

- betablokátory   

- ACEI/sartany/ARNI

- MRA

- glifloziny

- kličková diuretika

- ivabradin

Sliwa et al. Eur J Heart Fail 2024;26:2143-2154, Bauersachs et al. Eur J Heart Fail 2019;21:827-843



• Většinově tolerance těhotenství dobrá

• Symptomy ( dušnost, palpitace, stenokardie) 

a komplikace ( srdeční selhání, arytmie) ~ u 25% 

• LVOTO během těhotenství ↑

- významná LVOTO před otěhotněním- spojeno s více komplikacemi 

Hypertrofická kardiomyopatie

Regitz-Zagrosek V,,et al. 2018 ESC Guidelines for the management of cardiovas- cular diseases during pregnancy. Eur Heart J 

2018;39:3165–3241 



• zvýšená kontraktilita LK a vyšší TF se zkrácenou diastolickou dobou plnění –
dekompenzace srdečního selhání

• v době porodu, autotransfúze z kontrahující se dělohy do systémové cirkulace a 
tachykardie související se stresem během porodu a časně po porodu - klinické 
zhoršení 

(nejkritičtější prvních 24–48 hodin)

Změny během těhotenství a HKMP

Regitz-Zagrosek V,,et al. 2018 ESC Guidelines for the management of cardiovas- cular diseases during pregnancy. Eur Heart J 2018;39:3165



• Většina betablokátorů - bezpečné 

- ie. metoprolol, bisoprolol, labetalol, pindolol, propranolol

- monitorace fetálního růstu

- monitorace tepové frekvence plodu po porodu na 48 hodin 

• Elektrická kardioverze s minimálním rizikem pro plod 

- preference restaurace sinusového rytmus - symptomy ? 

• Při indikaci ICD během těhotenství 

- po 8 týdnu gestace s protekcí proti radiačnímu záření 

Těhotenství s HKMP- medikace

Regitz-Zagrosek V,,et al. 2018 ESC Guidelines for the management of cardiovas- cular diseases during pregnancy. Eur Heart J 2018;39:3165



Vaginální porod

• nižší ztráty krve

• nižší riziko infekce, HŽT, PE

• doporučen u většiny žen

Císařský řez

• v případě indikace ze strany gynekologů 

• u pacientek s těžkým LVOTO 

• v případě akutního srdečního selhání

• v případě život ohrožující arytmie

• v případě užívání orálních antikoagulancií

Těhotěnství s HKMP – porod 

Regitz-Zagrosek V,,et al. 2018 ESC Guidelines for the management of cardiovas- cular diseases during pregnancy. Eur Heart J 

2018;39:3165–3241. 



• Celosvětový registr – zahájen v 2007 European Society of 

Cardiology 

• 60 těhotenství

• Průměrný věk 30,4

• 50% prvorodičky 

• 41,7% LVOTO

Registry of Pregnancy and Cardiac disease 
(ROPAC)

Goland S et al., Pregnancy in women with hypertrophic cardiomyopathy: (ROPAC). Eur Heart J. 2017 Sep 14;38(35):2683-2690



• 29 žen bylo léčeno stran HKMP (48.3%)

- 24 žen užívalo BB (40.0%)

- 5 žen BCC(8.3%)

- 4 ženy diuretika (6.7%)

- 3 ženy antiarytmika(5.0%)

• 13.3% mělo předchozí zákrok (3 pacientky byly po alkoholové septální ablaci, 1 žena po 

myektomii, 1 žena po náhradě mitrální chlopně bioprotézou) 

• 7% žen mělo implantovaný ICD 

ROPAC

Goland S et al., Pregnancy in women with hypertrophic cardiomyopathy: (ROPAC). Eur Heart J. 2017 Sep 14;38(35):2683-2690



• Žádné úmrtí matky

• 14 pacientek – nejméně jednu nežádoucí závažnou srdeční příhodu (MACE)  (23.3%) 

• 9 žen rozvinulo akutní srdeční selhání (15%)

• 6 žen mělo komorovou tachykardii (10%)

• 1 žena měla fibrilaci síní (1.7%)

• 2 pacientky rozvinuly 2 MACE 

- kombinace srdečního selhání a komorové tachykardie v 5. týdnu těhotenství    

- kombinace srdečního selhání ve 23. týdnu následováno komorovou tachykardií                      

ve 32. týdnu 

ROPAC - maternal outcome 

Goland S et al., Pregnancy in women with hypertrophic cardiomyopathy: (ROPAC). Eur Heart J. 2017 Sep 14;38(35):2683-2690



• Čas prvního MACE nejčastěji během 3. trimestru (n 

= 6)  nebo časně po porodu (n = 4)

• Funkční třída NYHA >2 a známky srdečního selhání 

před otěhotněním byly spojeny se signifikantně 

vyšším výskytem MACE

ROPAC - maternal outcome 

Goland S et al., Pregnancy in women with hypertrophic cardiomyopathy: (ROPAC). Eur Heart J. 2017 Sep 14;38(35):2683-2690



Prediktory maternální mortality : 

• NYHA III/ IV

• EF LK pod 40%

Vysoce nepříznivé rizikové faktory :

• EF LK pod 20%

• významná mitrální regurgitace 

• systolická dysfunkce pravé komory

• fibrilace síní

• hypotenze 

Dilatační kardiomyopatie 

Regitz-Zagrosek V,,et al. 2018 ESC Guidelines for the management of cardiovas- cular diseases during pregnancy. Eur Heart J 2018;39:3165



• retrospektivní analýza

• celkem 30 žen

• diagnóza DKMP již před těhotenstvím

Dilatační kardiomyopatie 

Tae Yokouchi-Konishi et al. Peripartum cardiovascular events predict post delivery prognosis, Journal of Cardiology,Volume 77, Issue 3,2021,217



Charaktreristika

• EF levé komory před otěhotněním 39% 

• U 5 žen se vyskytla CV událost před těhotenstvím - srdeční selhání/ artymie

• Přístrojová léčba

- 2 ženy kardiostimulátor ( SSS, AVB III.st.)

- 2 ženy ICD ( jedna v primární, jedna v sekundární prevenci)

• 24 žen nullipary

Dilatační kardiomyopatie 

Tae Yokouchi-Konishi et al. Peripartum cardiovascular events predict post delivery prognosis, Journal of Cardiology,Volume 77, Issue 3,2021,217



• Všechny ženy ve funkční třídě NYHA I nebo II 

• Průměrný věk 31 let

Medikace

• Vysazeny ACE-i

• BB léčeno 75% žen (carvediol u 19 z nich)

• Diuretika u 8%

• Digoxin 6% 

Dilatační kardiomyopatie 

Tae Yokouchi-Konishi et al. Peripartum cardiovascular events predict post delivery prognosis, Journal of Cardiology,Volume 77, Issue 3,2021,217



• 23% srdeční příhody - 3.trimestr / po porodu 

- u 7 žen akutní srdeční selhání

- 1 žena komorová tachykardie

• 57% císařský řez

• všichni novorozenci bez komplikací 

• 43% porodů před 37. TT - předčasné

Dilatační kardiomyopatie - kardiologický + porodnický
outcome

Tae Yokouchi-Konishi et al. Peripartum cardiovascular events predict post delivery prognosis, Journal of Cardiology,Volume 77, Issue 3,2021,217



• 56% žen na medikaci většina na BB

• průměrná EF LK poklesla o ~ 10%

• 1 pacientka zemřela - SCD

• u 3 pacientek dekompenzace srdečního selhání (1x Tx srdce)

• ženy s peripartálními srdečními příhodami - ↑ výskyt ve 3 letech po porodu u 13%

Dilatační kardiomyopatie - dlouhodobá prognóza

4 roky sledování

Tae Yokouchi-Konishi et al. Peripartum cardiovascular events predict post delivery prognosis, Journal of Cardiology,Volume 77, Issue 3,2021,217



• Výskyt: 1: 300 až 1: 20000

• Průměrný věk: 29-33 let 

• Definice:

1) Srdeční selhání na podkladě systolické dysfunkce LK

- EF LK < 45%

2) Vznik ke konci těhotenství nebo v měsících po porodu

- (nejčastěji první měsíc po porodu)

3) Vyloučení jiných příčin srdečního selhání

Peripartální kardiomyopatie

Sigauke et al. Heart Fail Rev 2024;29:1261-1278



• Multiparita

• Větší počet plodů

• Vyšší věk matky

• BMI < 18,5kg/m2

• Familiární výskyt

• Arteriální hypertenze

• Nikotinismus a etylismus

Peripartální kardiomyopatie – rizikové faktory vzniku

Sigauke et al. Heart Fail Rev 2024;29:1261-1278



Peripartální kardiomyopatie a dg. schéma

Bauersachs et al. Eur J Heart Fail 2019;21:827-843



Peripartální kardiomyopatie a léčba

Bauersachs et al. Eur J Heart Fail 2019;21:827-843



Peripartální kardiomyopatie a léčba

Meer et al. Eur Heart J 2024;00:1-11

Tromboembolické 

příhody 

• 6% s bromokriptinem

• 5,6% v kontrolní 

skupině (p=0,9)



Peripartální kardiomyopatie a prognóza

Sliwa et al. Eur J Heart Fail 2024;26:2143-2154

• 6 měsíční maternální mortalita 6% (30% SCD)

• Přibližně 50% normalizace systolické funkce LK

• Relaps v ~ 30% následných gravidit (cca 20%-50% dle úpravy EF LK)

• mWHO III či IV dle přítomnosti residuální systolické dysfunkce LK



• Při dodržení KI k těhotenství je většinově dobře tolerováno

• Je třeba dostatečná monitorace a spolupráce multidisciplinárního týmu

• U většiny žen je možný vaginální porod 

• Nutnost respektování KI medikace během těhotenství a kojení

• Pakliže je žena před těhotenstvím asymptomatická je riziko KV událostí malé

• Nejčastěji se komplikace objevují ve 3. trimestru / časně po porodu 

Závěry



Děkuji za pozornost!


