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1 Uvod

Centralni obrdzek (viz obr. 1) shrnuje hlavni body téchto
doporucenych postupd.

Evropska kardiologickd spole¢nost (European Socie-
ty of Cardiology, ESC) neddvno vypracovala komplexni
prehled soucasného stavu medicinskych ddkazl a udaji
z klinickych studii na téma kardiovaskuldrni onemocnéni
(KVO) a téhotenstvi. Autofi dokumentu posoudili tfidy
doporuceni a uroven dukazl a pridélili jim razné hodno-
ty skére podle definic uvedenych v tabulkach 1 a 2. Tato
strucna referencni publikace shrnuje informace z oblasti
léCby a péce v klinické praxi, které byly vybrany z dopo-
ru¢enych postupt v jejich plném znéni. Vice podrobnosti
Ize nalézt v publikovaném plném znéni na adrese www.
escardio.org/guidelines.

2 Kardiotym pro obdobi téhotenstvi

Kardiotym pro obdobi téhotenstvi se stal nedilnou sou-
Casti péce o zeny s KVO nebo o Zeny, u nichZz béhem tého-
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Kardiotym pro obdobi téhotenstvi

Rozsiteny o specifické multidisciplinarni tymy - pokud indikovano

Pied pocetim

¢ Stanoveni rizika podle mWHO 2.0

* Genetické poradenstvi

¢ Poradenstvi v oblasti Zivotospravy

¢ Reproduk¢ni medicina

¢ Kontrola uzivanych lék{

 Optimalizace zdravotniho stavu z klinického
hlediska

¢ Kontracepce

Téhotenstvi
Specifika konkrétnich onemocnéni

* Pravidelné sledovéni a stanoveni rizika
¢ Pravidelné vysetfeni plodu

¢ Dokumentovany plan porodu

Porod (plan)
o * Nacasovani a zpUsob porodu
r;.‘ 9 ¢ Monitorovani plodu a matky
* Anestezie a zpUsoby tlumeni bolesti
Vrozena Ischemickd Zilnilplicni * Farmakoterapie a zastava krvaceni
srdecni vada chgrqba tromboembolie ¢ Pfistrojové vybaveni
sraecni
Poporodni obdobi
Peripartalni Srdecni Plicni
KMP kanalopatie hypertenze

* Kojeni a laktace
¢ Kontracepce
¢ Sledovani srde¢ni funkce matky

Onemocnéni Arytmie Srdecni selhani

et Dlouhodobé
¢ |dentifikovat nepfiznivy vysledny parametr
téhotenstvi
i ’ g ) ¢ Kardiologicka ambulance pro Zeny
(srdeé’:ﬂer\:gljy ECEED RS * Screening kardiovaskularnich rizikovych faktord
- @Esc—

Obr. 1 - Centralni obrazek. KMP - kardiomyopatie; mWHO - modifikovana klasifikace Svétové zdravotnické organizace (modified World Health
Organization).
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Tabulka 3 - Modifikovana klasifikace kardiovaskularniho rizika matky podle Svétové zdravotnické organizace verze 2.0

mWHO 2.0 [I-11I
(Dys)funkce komor + plicni hypertenze

Mirné postizeni funkce LK
(EF > 45 %). Vyznamné postizeni funkce PK
(subpulmonalni).

Arytmie

LQTS s nizkym rizikem: bez predchozi pfihody
+ s Ié¢bou plnou davkou betablokatoru. CPVT
s nizkym rizikem (pfiméfené upravovana

farmakologicky). BrS bez pfedchozich pfihod.

Kardiomyopatie

ARVC s nizkym rizikem: genotypové pozitivni
+ bez fenotypu nebo s mirné vyjadrenym
fenotypem. HCM bez komplikaci. DCM/NDLVC
s nepostizenou LK nebo s mirnym postizenim
LK: EF > 45 %.

Vrozena srdecni vada

Korigovany defekt atrioventrikularniho
septa bez vyznamnych reziduélnich [ézi.
Nekomplikovana Ebsteinova anomaélie.

Chlopenni vady

Mirna mitralni stendza, stfedné tézka stendza
aorty. Stfredné tézka nedomykavost chlopné.

Aortopatie

Marfantv syndrom nebo jiné HTAD bez
dilatace aorty. BAV s aortou < 45 mm.
Korigovana koarktace.

mWHO 2.0 lll

Stredné vyznamné postizeni funkce LK (EF 30-
45 %). Predchozi PPCM bez postizeni LK nebo
s mirnym rezidualnim postizenim funkce LK.

Setrvald komorova tachykardie jakékoli
etiologie. LQT2 (post-partum). Nedostatecna
Uprava symptomatické CPVT a LQTS. BrS bez
predchozich pfihod.

ARVC se stredné tézkym nebo tézkym
postizenim. HCM s arytmickymi a/nebo stfedné
tézkymi hemodynamickymi komplikacemi.
DCM/NDLVC se stfedné tézkym postizenim LK
(EF 30-45 %).

Nekorigovana vrozena srdecni vada (ne
Eisenmengerdv syndrom). Systémové PK

s dobrou nebo mirné snizenou komorovou
funkci. Nekomplikovana Fontanova cirkulace.
Ebsteinova anomadlie s jakoukoli komplikaci
(> stredné tézka TR, trikuspidalni stendza,
akcesorni draha).

Nekomplikovana mechanicka chlopen

se stabilni, dobfe udrZzovanou hodnotou
INR. Stfedné tézka mitralni stenéza. Tézka
asymptomatickd sten6za aorty. Tézka
nedomykavost levostrannych chlopni.

Stfedné zavazna dilatace aorty: 40-45 mm

u Marfanova syndromu nebo jiného HTAD;
45-50 mm u BAV, u Turnerova syndromu ASI
20-25 mm/m?, jiné pficiny dilatace aorty < 50
mm. Marfandv syndrom s pfedchozi ndhradou
kofene aorty. Pfedchozi disekce aorty se
stabilnim prdmérem.

Ziskana srdecni vada + ischemicka choroba srdecni + jiné

Riziko pro matku

Stfedné zvysené riziko umrti nebo stredni az
z4vazné zvyseni morbidity.

Predchozi SCAD, STEMI/NSTE-AKS, nepiiznivy
vysledek téhotenstvi vyzadujici hospitalizaci
nebo nepfiznivé ucinky lécby nadorového
onemocnéni na kardiovaskularni systém.

Statisticky vyznamné zvysené riziko amrti
nebo zavazné morbidity.

Zapojeni kardiotymu pro obdobi téhotenstvi a poradenstvi/pouceni ze strany tymu

Ano

Ano

Péce z oblasti porodnictvi a kardiologie béhem téhotenstvi a porodu

Sdilena péce. Misto zavisi na vyvoji situace.

Péci fidi kardiotym pro obdobi téhotenstvi na
odborném pracovisti.

mWHO 2.0 IV

Tézké postizeni LK (EF < 30 % nebo stupen |
[I/IV NYHA). Pfedchozi PPCM
s > mirnym postizenim funkce LK. PAH.

DCM/NDLVC s tézkym postizenim LK

(EF < 30 % nebo stupen III/IV NYHA). HCM
se symptomatickou zavaznou obstrukci
vytokového traktu (> 50 mm Hg). HCM se
symptomatickou dysfunkci LK (EF < 50 %).

Systémové PK se stfedné nebo zavazné
snizenou komorovou funkci. Fontanova
cirkulace s jakoukoli komplikaci: postizeni
komorové funkce, chlopenni vada nebo
arytmie, snizena tolerance zatéze a snizené
hodnoty saturace tepenné krve kyslikem.
Eisenmengerlv syndrom.

Tézka mitralni stendza. Tézkd symptomaticka
stendza aorty.

Tézka dilatace aorty: > 45 mm u Marfanova
syndromu nebo jinych HTAD, > 50 mm u BAYV,
ASI > 25 mm/m? u Turnerova syndromu,

jiné priciny dilatace aorty > 50 mm. Cévni
(vaskularni) typ Ehlersova—-Danlosova
syndromu. Tézka (re)koarktace. Predchozi
disekce aorty se zvétsujicim se primérem.

Extrémné vysoké riziko Umrti nebo zavazné
morbidity.

Ano

Péci fidi kardiotym pro obdobi téhotenstvi na
odborném pracovisti.

ARVC - arytmogenni kardiomyopatie pravé komory; ASI - index velikosti aorty (aortic size index); BAV - bikuspidalni aortalni chlopen; BrS -
syndrom Brugadovych; CPVT - katecholaminergni polymorfni komorova tachykardie; DCM - dilata¢ni kardiomyopatie; EF - ejek¢ni frakce; HCM

- hypertroficka kardiomyopatie; HTAD — dédi¢né onemocnéni hrudni aorty (heritable thoracic aortic disease); INR — mezindrodni normalizovany
pomér; LK - leva komora; LQTS - syndrom dlouhého intervalu QT; LQT2 - syndrom dlouhého intervalu QT typu 2; mWHO - modifikovana
klasifikace Svétové zdravotnické organizace (modified World Health Organization); NDLVC - kardiomyopatie s nedilatovanou levou komorou (non-
-dilated left ventricular cardiomyopathy); NSTE-AKS - akutni koronarni syndrom bez elevaci Useku ST; NYHA — New York Heart Association; PAH

- plicni arteridlni hypertenze; PK - prava komora; PPKM - peripartélni kardiomyopatie; SCAD - spontanni disekce korondrni tepny (spontaneous
coronary artery dissection); STEMI - infarkt myokardu s elevacemi Useku ST; TR - trikuspidalni regurgitace; WHO - Svétova zdravotnicka organizace.
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Obr. 2 Slozeni zakladniho kardiotymu pro obdobi téhotenstvi a rozsifené
multidisciplinarni tym.

tenstvi dojde k rozvoji KVO. Poskytovani takové péce za-
¢ina pred otéhotnénim a trva po celé poporodni obdobi
(post partum). Je nesmirné dualezité zachovat rovnovahu
mezi potfebou sledovani takovymi tymy a jejich zatézi,
coz podtrhuje vyznam peclivého vybéru zen, které je
tfeba nasmérovat na kardiotym pro obdobi téhotenstvi.
Nejvhodnéjsi je vybirat pacientky podle rizika stanovené-
ho pomoci modifikované klasifikace 2.0 Svétové zdravot-
nické organizace (modified World Health Organization
[MWHO] 2.0 classification) (tabulka 3). Kardiotym pro
obdobi téhotenstvi musi zahrnovat zdkladni tym, ktery

ho kardiotymu pro obdobi téhotenstvi podle konkrétnich pfipadi. MDT -

Ize rozsitit prizvanim dalsich expertl (viz obr. 2) podle té-
lesného a dusevniho zdravotniho stavu Zeny nebo podle

komplikaci, které se vyskytly.

Poradenstvi a pouceni pred otéhotnénim
a planovani rodicovstvi
Rizika v souvislosti s ur¢itym onemocnénim Ize spolehlivé

stanovit pomoci klasifikace mWHO, validované jako nej-
lepsi model pro tento ucel. Klasifikace mWHO 2.0 byla
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Doporuceni pro poradenstvi, stanoveni rizika téhotenstvi, kontracepci, techniku asistované reprodukce a zapojeni kardiotymu pro obdobi

téhotenstvi

Doporuéeni Trida  Uroven
Stanoveni rizika pro matku
U v8ech Zen s KVO a s reproduk¢ni schopnosti se doporucuje stanovit riziko pomoci klasifikace mWHO 2.0.? | C

Doporucuje se, aby kardiotym pro obdobi téhotenstvi poucil vSechny Zeny s onemocnénimi tiidy IV v klasifikaci mMWHO
2.0° o0 vysokém riziku Umrti nebo morbidity matky a s tim souvisejicim vysokém riziku pro plod a rovnéz o spole¢ném 1 C
rozhodovani o ukonceni téhotenstvi a o psychologické podpore.

Doporucuje se, aby viechny zeny s KVO tfidy II-1l a vyssi v klasifikaci mWHO 2.02 vysetfil kardiotym pro obdobi téhotenstvi I C
a staral se o né od pocatku téhotenstvi po celou dobu téhotenstvi a v poporodnim obdobi (post partum).

Metody antikoncepce

Doporucuje se, aby viechny zeny s KVO tfidy Il a vyssi v klasifikaci mWHO 2.0% nebo Zeny s rizikem rozvoje KVO byly I C
individualné pouceny o nejvhodné;jsi metodé antikoncepce vcetné nouzové antikoncepce.

V pripadé rizika tromboembolickych pfihod je tfeba zvézit Ié¢bu pouze progestinem, implantaci kontracep¢nich télisek lla B
a/nebo poutziti levonorgestrelového 1UD.

Genetické poradenstvi

U Zen splrujicich diagnosticka kritéria pro dédi¢né KVO se doporucuje vysetreni klinickym genetikem, které by mohlo I C

napomoci pfi stratifikaci rizika a prenatalnim genetickém vysetreni.

Genetické poradenstvi pred pocetim se doporucuje u rodicd s dédicnym KVO bez ohledu na to, zda se zvazuje ¢i ne
i genetické testovani. Doporucuje se, aby toto pouceni poskytoval pfislusnym zpdsobem vyskoleny zdravotnicky odbornik | C
v ramci multidisciplinarniho tymu, ktery nabidne psychologickou podporu a edukaci s cilem usnadnit rozhodovani.

Ukonceni téhotenstvi

Zenam s KVO se doporucuje nabidnout ukonéeni téhotenstvi s ohledem na stav jejich kardiovaskularniho systému s cilem I C
omezit na minimum rizika vykonu.

1UD - nitrodélozni télisko (intrauterine device); KVO - kardiovaskularni onemocnéni; mWHO - modifikovana klasifikace Svétové zdravotnické
organizace (modified WHO).

2 Klasifikace mWHO 2.0 je aktualizovana klasifikace mWHO z doporucenych postupd 2018 ESC Guidelines for the management of cardiovascular
diseases during pregnancy a popsana v tabulce 3.

nové rozsifena o dalsi KVO a dale zdokonalena zahrnutim  pfenosu vady a spolehlivéji stanovit vysledek téhotenstvi

vysledkd studie CARPREG (Cardiac Disease in Pregnancy
study) Il (tabulka 3 - rozsifena tabulka v doporucenych
postupech v plném znéni).

PFi zjisténi pfitomnosti fady KVO musi byt nedilnou
soucasti poradenstvi a pouceni pred otéhotnénim gene-
tické poradenstvi. Uréeni zakladni genetické vady je dule-
zité pro to, aby bylo mozno uvédomit oba rodice o riziku

a prislusnym zpUsobem nastavit 1écbu.

Je tfeba poskytnout pfislusné a véasné pouceni o rizi-
cich a prinosu (pfednostech) rdznych zpusobd kontracepce
(viz tabulku v doporucenych postupech v plném znéni).

Diagnostické metody v téhotenstvi

Doporuceni pro diagnostické metody v téhotenstvi

Doporuceni Trida  Uroven
Echokardiografie

Jako zobrazovaci metoda prvni linie se u vSech gravidnich Zen s nevysvétlitelnymi nebo s novymi kardiovaskularnimi I C
pfiznaky nebo symptomy doporucuje transtorakalni echokardiografie.

Biomarkery

U Zen s HF, bez ohledu na etiologii, v¢etné predchozi PPCM, kardiomyopatie, ACHD a PAH je tfeba zvazit — jesté pred

otéhotnénim — zméreni hodnot BNP a NT-proBNP; tyto hodnoty je nutno béhem téhotenstvi monitorovat podle zékladniho lla B
onemocnéni i pro pfipad nové zjisténych nebo zhorsujicich se symptomu.

lonizujici zareni

Doporucuje se omezit expozici jakymkoli davkdm ionizujiciho zafeni pouzivanym v mediciné na hodnoty ALARA. | C
Doporucuje se udrzet davky ozareni plodu na nejnizsich moznych hodnotach (idedlné < 50 mGy), zvlasté pokud je plod I C
v zorném poli.

Je tfeba zvazit vysetfeni metodou CT pro PE, pokud klinicky ptinos prevazi rizika pro matku a plod. lla C
Rentgen srdce a plic jako zobrazovaci metodu prvni linie Ize zvazit v pfipadech, kdy jiné metody nedokazaly urcit pficinu b C
dyspnoe.

Pokud piipadny piinos prevazi rizika, Ize béhem téhotenstvi zvazit koronarografické vysetieni s minimalnim ozéarenim. llb C
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Magneticka rezonance srdce
U Zen vyzadujicich i.v. aplikaci gadolinia je tfeba zvazit pferuseni laktace na 24 hodin. lla C

Pro stanoveni definitivni, klinicky vyznamné diagnézy béhem téhotenstvi — pokud nebyly jiné neinvazivni diagnostické lla C
metody Uspésné — je nutno zvazit vysetfeni metodou CMR bez pouziti kontrastni latky obsahujici gadolinium.
ACHD - vrozena srde¢ni vada u dospélych (adult congenital heart disease); ALARA - co nejnize, jak je to rozumné dosazitelné (as low as reasonably
achievable); BNP - natriureticky peptid typu B; CMR — magneticka rezonance srdce; CT - vypocetni tomografie; HF - srde¢ni selhani; i.v. -
intraveno6zni; mGy — miligray; NT-proBNP — N-terminalni fragment natriuretického propetidu typu B; PAH - plicni arterialni hypertenze; PE - plicni
embolie; PPCM - peripartalni kardiomyopatie (peripartum cardiomyopathy).

4 N\

Zena lé¢ena antikoagulanciem, kterd byla pFivezena jiz s porodnimi stahy

F B VKA W)

Vysadte VKA a zmérte INR LMWH i.v. UFH
Pfipravte RBC Vysadte LMWH Vysadte UFH

Podejte 4F-PCC (FFP,
pokud 4F-PCC neni k dispozici)

!

Zvazte podani vitaminu K

Porod v nasledujicich ficiedu e

— 4-6 h a pfitom nedoslo o—
o 24h k normalizaci aPTT o
&/ A4

@ n )
——

Zvazte podani Zvazte cisai'sky fez
protaminsulfatu v celkové anestezii

Pokracujte s neuroaxialni anestezii
a s vaginalnim porodem, pokud porodnik
neindikuje cisar'sky fez
(trida 1)

v ~—p +—
Cisar'sky fez v celkové Aktivné vedte treti dobu porodni
anestezii pro ochranu plodu s oxytocinem pro snizeni rizika PPH
(tfida 1) (t¥ida Ila)

Obdobi po porodu

Po porodu odlozte prevedeni z heparinu zpét na perordlni antikoagulancium
na dobu 7-14 dni po porodu, nez se oblast rany zahoji a po konzultaci
s kardiotymem pro obdobi téhotenstvi
(tfida I)

Pokud zpUsobilo zavedeni katétru pro neuroaxialni anestezii poranéni, nezahajujte
podavéni antikoagulace v terapeutickych davkach alespon 24 hodin po vytazeni katétru.

N @Esc

Obr. 3 - Vedeni urgentniho porodu u Zen uzivajicich antikoagulancia.

aPTT - aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas; FFP - cerstvé zmrazena plazma; INR — mezinarodni normalizovany pomér; i.v. — intravendézni;
LMWH - nizkomolekularni heparin; PPH — poporodni krvaceni (post-partum hemorrhage); RBC - Cervené krvinky; UFH - nefrakcionovany heparin;
VKA - antagonista vitaminu K; 4F-PCC - koncentrat protrombinového komplexu se 4 faktory (four-factor prothrombin complex concentrate).
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N
Onemocnéni aorty
& ++ Betablokatory, celiprolol ++ Betablokatory, celiprolol '%
~ x ACEI, ARB, atenolol x ARB?
Arytmie
++ adenosin, metoprolol, nadolol, propranolol,  ++ adenosin, metoprolol, nadolol, propranolol,
& digoxin, flecainid digoxin, flecaini
b +- sotalol, propafenon, dofelitid +- sotalol, propafenon, dofetilid, chinidin
x amiodaron, disopyramid, dronedaron, atenolol  x amiodaron, disopyramid, dronedaron
Kardiomyopatie (viz specifické indikace)
++ metoprolol, propranolol, nadolol, flecainid ++ metoprolol, propranolol, nadolol, flecainid,
& spironolacton
D +- sotalol +- sotalol, candesartan
ACEI, ARB, ARNI, disopyramid, piimé inhibitory reni- ARB? di id. pfimé inhibi f
X ¢ PN x , disopyramid, pfimé inhibitory reninu,
nu, MRA, inhibitory SGLT2, mavacamten, atenolol inhibitory FS’%LTZ, mgvacamten y
Kanélopatie (viz specifické indikace)
& ++ chinidin, nadolol, propranolol, flecainid ++ propranolol, flecainid, chinidin A
- +- mexiletin +- nadolol, mexiletin
Ischemicka choroba srdecni
++ metoprolol, carvedilol, labetalol, furosemid, ++ metoprolol, carvedilol, labetalol, kyselina
& verapamil, kyselina acetylsalicylova v nizké davce acetylsalicylova v nizké davce, verapamil, furosemid
D +~ clopidogrel, bisoprolol, statiny (pfi potvrzeném ASKVO)  +- bisoprolol, inhibitory PCSK9
x atenolol, diltiazem, ranolazin, inhibitory PCSK9, ezetimib 1 statiny, ranolazin, ezetimib, diltiazem
Srdecni selhani
++ metoprolol, propranolol, carvedilol, labetalol, ++ metoprolol, propranolol, carvedilol, labetalol,
& furosemid furosemid, ACEI, spironolacton
+- bisoprolol, hydralazin, izosorbid-dinitrét, glyce- +- bisoprolol, candesartan
- roltrinitrat
x ACEl, ARB, ARNI, MRA, inhibitory SGLT2, ivabradin, X ivabradin, aliskiren, ARB?, ARNI, inhibitory SGLT2
aliskiren, atenolol
T | e srdce (i presiva)
& ++ azathioprin, kortikosteroidy, cyklosporin, tacrolimus  ++ azathioprin, kortikosteroidy, cyklosporin
+- sirolimus +- tacrolimus, sirolimus '%
r x mykofenolat (6 tydnti pfed ot&hotnénim x mykofenolat, everolimus
v 1.trimestru), everolimus
Hypertenze
& ++ methyldopa, nifedipin, labetalol, propranolol, ++ amlodipin, labetalol, ACEI
metoprolol, amlodipin h ; Resftel. o f
101, . . _ hydralazin, hydrochlorothiazid, indipamid,
D +- hydralazin, hydrochlorothiazid, indipamid + methyldopa (deprese), candesartan
x ACEIl, ARB, aliskiren, atenolol x aliskiren, clonidin, ARB?
Plicni hypertenze
& ++ iloprost, sildenafil ++ sildenafil, iloprost
+- riociguat, bosentan '»
~ bosentan, ambrisentan, riociguat, selexipag, % ambrisentan, selexipag
vericiguat
a9 Trombofilni stavy
& ++ LMWH, UFH, kyselina acetylsalicylova v nizké davce ~ ++ LMWH, kyselina acetylsalicylové v nizké dévce, VKA, UFH
+- VKA, clopidogrel, fondaparinux, alteplaza +- clopidogrel, eptifibatid, dabigatran, rivaroxaban '%
r x DOAC, ticagrelor x betablokatory, diuretika, LMWH, VKA
Chlopenni srdecni vady
& ++ betablokatory, diuretika, LMWH, UFH (porodni stahy) 44 betablokatory, diuretika, LMWH, VKA
+- VKA (u mechanickych chlopni, viz indikace)
-

L @Esc—

Obr. 4 - Volba medikace béhem téhotenstvi (vlevo) a béhem laktace a kojeni (vpravo).

ACEI - inhibitor angiotenzin konvertujiciho enzymu; ARB - blokator receptoru AT, angiotenzin Il; ARNI - inhibitor neprilysinu a receptoru pro
angiotenzin Il; ASKVO - aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni; DOAC - piimé peroralni antikoagulancium; LMWH - nizkomolekularni
heparin; MRA - antagonista mineralokortikoidnich receptord; PCSK9 - proprotein konvertaza subtilisin/kexin typu 9; SGLT2 - sodiko-glukézovy
kotransportér typu 2; UFH — nefrakcionovany heparin; VKA - antagonista vitaminu K. ++ prvni/nejbezpecnéjsi volba v téhotenstvi, pfi laktaci a ko-
jeni; +— druhd volba v téhotenstvi, pfi laktaci a kojeni; x dlikazy toxicity u plodu nebo kojence, pfipadné zadné udaje o bezpecnosti. S vyjimkou
candesartanu.
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Nacasovani a zptlisob porodu

Je tfeba vypracovat individudlni, prakticky a proveditel-
ny plan porodu, ktery zahrne nutnost vyvolani porodnich
stahq, jejich fizeni, samotny porod a dohled po porodu,
pficemz se na vypracovani tohoto planu bude podilet i sa-
motna budouci matka. Vaginalni porod je spojen s men-
§imi ztratami krve a s nizsim rizikem infekci a Zilni trom-
boembolie, a je tfeba jej doporucit u vétsiny zen. Cisarsky
fez je preferovanym zplsobem porodu, pokud je indiko-
van porodnikem a u Zen s porodnimi stahy, které uziva-
ji nebo uzivaly v poslednich dvou tydnech antagonistu
vitaminu K (VKA), s vysoce rizikovou aortopatii (tfida IlI
klasifikace mWHO 2.0), s hypertrofickou kardiomyopatii
a s téZkou obstrukci vytokového traktu levé komory nebo
s akutnim, tézko lécitelnym srdecnim selhanim (HF).

Porod u Zen uzivajicich antikoagulancia

Zeny s mechanickymi srde¢nimi chlopnémi uzivajici VKA
je nutno alespon dva tydny pfed pldanovanym porodem
prevést na hepariny. U Zen uzivajicich nizkomolekularni
heparin (LMWH) v terapeutickych davkach pro indikace
nesouvisejici s mechanickou srdec¢ni chlopni Ize davky
vynechat po dobu 24 hodin pred cisafskym fezem nebo
predpokladdanym vaginalnim porodem bez nutnosti pre-

Doporuceni pro nacasovani a zptisob porodu

Doporuéeni Trida  Uroven

Nacasovani a zplisob porodu

U vétsiny zen s KVO se doporucuje vaginalni I B
porod.

Pro porod u Zen s vysokym rizikem lze zvazit
: e b C
systémovou profylaxi antibiotiky.?

Rutinni vyvolavani porodnich staht pred
39. tydnem se u Zen se stabilizovanym KVO C
nedoporucuje.

Porod u Zen s aplikaci/uzivanim antikoagulancii

Pro zajisténi bezpecné a Ucinné peripartalni
antikoagulace se doporucuje naplanovat dobu | C
porodu.

Ve 36. tydnu téhotenstvi nebo 2 tydny pred

planovanym porodem se doporucuje vysadit I C
VKA a zahajit podavani LMWH v terapeutickych

déavkéch nebo i.v. UFH v upravenych davkach.

U Zen s vysokym rizikem® se doporucuje prejit
z LMWH na i.v. UFH minimalné 36 hodin pred
porodem a ukoncit infuzi UFH 4-6 hodin pred
predpokladanym porodem. Pred podanim
regiondlni anestezie je tfeba zajistit normalni
hodnoty aPTT.

U Zen, jimz je poddvan LMWH v terapeutickych

davkach, je treba zvazit planovany porod

v dobé kolem 39. tydne, aby se predeslo riziku lla C
vzniku spontannich porodnich staht pfi pIné

antikoagulaci.

aPTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy cas; i.v. — intravendzni;
KVO - kardiovaskularni onemocnéni; LMWH - nizkomolekularni
heparin; UFH - nefrakcionovany heparin; VKA - antagonista vitaminu
K.

2Pacientky s umélymi srde¢nimi chlopnémi nebo s infekéni
endokarditidou v anamnéze nebo pacientky po transplantaci srdce

s rezidudInimi srde¢nimi vadami. ® Viz tabulku 4.

mosténi uvedené doby. Obrazek 3 predstavuje strategii
pro urgentni porod u Zen lécenych antikoagulancii.

3 Léky béhem téhotenstvi a laktace

Seznam |éku a jejich pouzivani v téhotenstvi a béhem lak-
tace je na obrazku 4.

Antikoagulancia

Je tfeba individudlniho sdileného pristupu k rozhodo-
vani s peclivym zvazenim rizika trombdézy u matky vs.
fetopatie a strategie se budou pohybovat od profylak-
tického davkovani LMWH ke spravnému davkovani VKA
(tabulka 4).

Doporuceni pro podavani pfimych peroralnich antikoagulancii

v téhotenstvi
Doporuéeni Trida  Uroven

B

Béhem téhotenstvi se podavani DOAC
nedoporucuje.

DOAC - piima peroralni antikoagulancia.

4 Téhotenstvi u Zzen s kardiomyopatiemi
a primarnimi arytmickymi syndromy

Kardiomyopatie
V pfipadech, pokud neexistuji kontraindikace ze strany
porodnika, se obecné doporucuje vaginalni porod.

Doporuceni pro kardiomyopatie v téhotenstvi

Doporuéeni Trida  Uroven

U zen s KMP se doporucuje provadét béhem
téhotenstvi klinicky dohled kardiologem (EKG,
echokardiogram a holterovské monitorovani
EKG) v zavislosti na individualnim riziku.

(g}

U vétsiny zen s KMP se doporucuje vaginalni
porod — pokud neni porodnikem indikovan
cisarsky rez, v nepfitomnosti tézkého HF

(EF < 30 % a/nebo trida Ill/IV NYHA), neuspésné
|é¢enych arytmii nebo zévazné obstrukce
vytokového traktu (> 50 mm Hg) u zen s HCM
nebo u Zen s déloznimi stahy pfi soucasné lécbé
VKA.

U Zzen s KMP je tieba béhem téhotenstvi zvazit
dalsi podavani betablokatorud? pfi soucasném lla C
peclivém sledovani ristu plodu.

Dilatacni kardiomyopatie

U zen s DCM a zhor3ujici se EF béhem

téhotenstvi se doporucuje ve viech pfipadech

pacientky poucit o riziku recidivy béhem | C
nasledujiciho téhotenstvi, a to i po zotaveni

funkce LK.

Arytmogenni kardiomyopatie pravé komory

U téhotnych zen s ARVC je tieba zvazit pridani
flecainidu jako antiarytmika volby k beta- lla C
blokatordm.
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ARVC - arytmogenni kardiomyopatie pravé komory (arrhythmogenic
right ventricular cardiomyopathy); DCM - dilata¢ni kardiomyopatie;

EF - ejek¢ni frakce; EKG - elektrokardiogram; FS - fibrilace sini;

HCM - hypertroficka kardiomyopatie; HF - srdecni selhani; KMP -
kardiomyopatie; LK - leva komora; LVOTO - obstrukce vytokového
traktu levé komory (left ventricular outflow tract obstruction); NYHA
Hypertroficka kardiomyopatie - New York Heart Association; QTc - korigovany interval QR (corrected
QT interval); VKA - antagonisté vitaminu K.

2S vyjimkou atenololu.

U téhotnych Zen s ARVC Ize zvazit podavani

sotalolu jako antiarytmika, pficemz je tfeba

peclivé monitorovat QTc pii sou¢asném IIb C
sledovani pfipadné bradykardie plodu, rastu

plodu a hypoglykemie novorozence.

U gravidnich i negravidnich zen s HCM se
doporucuje pouzivat stejny protokol pro | C
stratifikaci rizika komorovych arytmii.

U Zen s HCM, u nichz se b&hem téhotenstvi Primarni arytmické syndromy
objevi symptomy obstrukce vytokového traktu I C . . . . . L.
nebo arytmie, se doporucuje zahdjit uzivani V souvislosti s porodem je tfeba planovat monitorovani
betablokatord.? srdecniho rytmu, Upravu hodnot elektrolyt a pooperacni

U Zen s HCM a se symptomatickou dysfunkci monitorovani EKG az do odeznéni uc¢inkd vsech anestetik.

LK (EF < 50 %) a/nebo s tézkou LVOTO (> 50

mm Hg), které si preji otéhotnét, se doporucuje | C
pouceni odborniky kardiotymu o vysokém riziku

nezadoucich prihod ve spojeni s téhotenstvim.

Doporuceni pro primarni arytmické syndromy pfi téhotenstvi

U téhotnych Zen s HCM je tieba zvazit Doporucen WL | WS

kardioverzi FS. lla C

U téhotnych Zen s primarnimi arytmickymi

syndromy, které trpi hyperemezi, se | C
doporucuje monitorovani a lécba hypokalemie

a hypomagnezemie.

U téhotnych Zen s HCM Ize zvazit podani
disopyramidu, pouze pokud potencialni pfinos llb C
prevazi riziko déloznich stahd.

Béhem téhotenstvi se nedoporucuje zenam Syhdiomieloahiehollntenyal o
podavat inhibitory myozinu; divodem

je nedostate¢né mnozstvi udajl o jejich
bezpecnosti.

U Zen s LQTS se pro snizeni rizika arytmif
doporucuje pokracovat béhem laktace s terapii | B
betablokatory.

Tabulka 4 - Prehled antikoagulacnich rezimi a patologickych jednotek onemocnéni, pfi kterych jsou uvedené rezimy indikovany

Indikace Typ antikoagulancia Davkovani Frekvence
Nizké riziko trombozy

Prevence VTE / bez indikované peroralni LMWH Profylakticka davka o.d.
antikoagulace?

Nekomplikované Fontanova cirkulace® LMWH Profylakticka davka o.d.

Stredné vysoké riziko trombozy

VTE (DVT/PE) béhem téhotenstvi® LMWH Terapeuticka davka 0.d. nebo b.i.d.
Perzistentni/permanentni FS pfi LMWH Terapeuticka davka 0.d. nebo b.i.d.
zvyseném riziku tromboembolie

Snizena funkce komor (EF < 35 %) LMWH Terapeuticka davka 0.d. nebo b.i.d.

a/nebo intrakardiélni trombus?
Viysoké riziko trombozy
Mechanické srdecni chlopné®

1. Prvni trimestr

Nizka davka VKA pro dosazeni Prvni trimestr: VKA INR: tydné az kazdé 2 tydny
p ) :
pecceianel B gekebiay LMWH: davku upravit podle maximalni hodnoty b.i.d.
anti-Xa
Vysokd davka VKA pro dosazenfi Pfevedenina LMWH  Davku upravovat podle maximalni hodnoty anti-Xa b.i.d.
pozadovaného INR (tydné do dosazeni prahové hodnoty, nasledné
kazdé 2-4 tydny)

Vysoké riziko trombozy

2. Od 13. tydne: spolecné rozhodnuti:
Pokracovat/prevést na VKA s mérenim INR kazdy tyden az kazdé 2 tydny. Pokracovat s LMWH s upravovénim davky, jak uvedeno vyse. Porod: viz
oddil 4.5.7.2. (pro urgentni porod) a sekce 4.5.7.1. (pro planovany porod) v doporucenych postupech v plném znéni

b.i.d. - dvakrat denné (bis in die); DVT - hluboka zilni trombdza (deep vein thrombosis); EF - ejek¢ni frakce; FS - fibrilace sini; INR — mezinarodni
normalizovany pomér; LMWH - nizkomolekulérni heparin; o.d. - jednou denné (omni die); PE - plicni embolie; VKA - antagonista vitaminu K; VTE
- zilni tromboembolie. Viz oddily doporucenych postup(i v plném znéni, nasledujici pozndmky pod ¢arou. 2Oddil 11 Venous thromboembolism.
>Qddil 9 Pregnancy in women with congenital heart disease. <Viz oddil 12.4.1.2. Atrial fibrillation including anticoagulation. ¢Viz oddil 12.6 Heart
failure. ¢Oddil 12.5.3.2. Mechanical heart valves. f<'5 mg warfarinu; < 2 mg acenocoumarolu denné, < 3 mg fenprocoumonu denné.
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U Zen s LQT2, zvlasté v poporodnim obdobi, Doporuceni pro peripartalni kardiomyopatii
které je obdobim vysokého rizika rozvoje I B D L Trid U L
zivot ohrozujicich arytmii, se doporucuje oporuceni fida roven
betablokator nadolol nebo propranolol. Ve viech pfipadech se doporucuje poucit
U Zen s PL/LP variantou v genu pro LQTS, i?r?yts PPtCM 0 rl'(z'kltj readlyy vtnqsledu1|tC|m . C
které jsou fenotyp-negativni, je tfeba béhem lla C fe E eanKv(lEaF?_KonS(r)a;e)pa, atolpo zotaveni
téhotenstvi, po porodu a béhem laktace zvazit unkce > i
podavani betablokatord.? U Zen s PPCM je tfeba zvazit genetické lla C
U vysoce rizikovych Zen s LQTS, které nejsou poradenstvia vysetreni.
dostatecné chranény farmakoterapii nebo Pfi predpokladaném reverzibilnim pribéhu
u nichz dochazi k vhodnym vybojim ICD pres lla C HF je tfeba zvazit lé¢bu podle pfislusnych

optimalni farmakologickou lécbu, je nutno pred
otéhotnénim zvazit levostrannou denervaci
srde¢niho sympatiku.

Syndrom Brugadovych

U téhotnych Zen s BrS, u nichz doslo béhem
téhotenstvi k epizodam arytmie, je tieba zvazit lla C
|é¢bu chinidinem.

Katecholaminergni polymorfni komorova tachykardie

U Zen s KPKT se doporucuje béhem

téhotenstvi a laktace podavat

betablokatory? ve stejnych davkach jako 1 C
pred otéhotnénim a nadolol a propranolol

jako léky volby.

U Zen s KPKT, u nichz dojde béhem

téhotenstvi ke vzniku srdecnich pfihod, jako

jsou synkopa, VT nebo zastava srdce, se | C
doporucuje navic k betablokatortim pridat

flecainid.

U Zen s KPKT ve stabilizovaném stavu

s betablokatory (s nadololem nebo
propranololem jako s [éky volby) a flecainidem
pred otéhotnénim se doporucuje pokracovat

v podéavani obou uvedenych skupin lékt béhem
téhotenstvi i po porodu.

U fenotyp-negativnich zen s KPKT
s P/LP variantou je tfeba zvazit podavani lla C
betablokator(i béhem téhotenstvi a laktace.

U vysoce rizikovych Zen s KPKT, které nejsou
dostatecné chranény farmakoterapii nebo

u nichz dochazi ke vhodnym vybojim ICD pres
optimalni farmakologickou lécbu, je tfeba pred
otéhotnénim zvazit levostrannou denervaci
srdecniho sympatiku.

Syndrom kratkého intervalu QT

U Zen s SQTS je tfeba zvazit pokracovani
terapie chinidinem po celé téhotenstvi i po lla C
porodu.

U téhotnych Zen s SQTS a epizodami arytmie
béhem téhotenstvi je nutno zvazit podavani lla C
chinidinu.

BrS - syndrom Brugadovych; ICD - implantabilni kardioverter-
-defibrilator; KPKT - katecholaminergni polymorfni komorova
tachykardie; KT — komorova tachykardie; P/LP - patogenni/
pravdépodobné patogenni (pathogenid/likely pathogenic); LQTS -
syndrom dlouhého intervalu QT; LQT2 - syndrom dlouhého intervalu
QT typu 2; SQTS - syndrom kratkého intervalu QT. 2S vyjimkou
atenololu.

5 Peripartalni kardiomyopatie

Definici, rizikové faktory a zpUsob |écby Zen s peripartalni
kardiomyopatii Ize nalézt na obrazku 5.

doporucenych postupli po dobu alespon lla C
12 mésict po Uplném zotaveni LK (normalizace
objemU LK a EF).

U Zen s PPCM a EF LK < 35 % lze zvazit pouziti ™ C

WCD.
EF - ejekeni frakce; HF - srdecni selhani; LMWH - nizkomolekularni
heparin; LK - levd komora; PPCM - peripartalni kardiomyopatie
(peripartum cardiomyopathy); WCD - nositelny kardioverter-
-defibrilator (wearable cardioverter defibrillator).

6 Téhotenstvi u zen s aortopatiemi

V pfipadé dédi¢ného onemocnéni hrudni aorty se feno-
typy a vysledky u rdznych gend a variant lisi, coz nutné
vyzaduje rozdilny pfistup v péci o téhotné Zzeny ve smyslu
rozsahu pouziti zobrazovacich metod, zpusob dohledu
a odesilani Zen na operaci kofene aorty pred pocetim, jak
ukazuje obrazek 6.

ZpUsob porodu je nutno zvolit podle pacientciny
anamnézy, pfitomnosti a typu genu/varianty a priméru
aorty. U Zen s Marfanovym syndromem, Loeysovym-Di-
etzovym syndromem a s cévnim Ehlersovym-Danlosovym
syndromem se doporucuje pfed porodem konzultovatane-
steziologa.

Doporuceni pro aortopatie a kardiochirurgické vykony v téhotenstvi

Doporuéeni Trida Uroven
Pouceni

Doporucuje se poucit Zeny

s onemocnénim aorty o riziku disekce I C

aorty v téhotenstvi a v poporodnim
obdobi.

Doporucuije se, aby zeny s disekci

aorty nebo s operaci na aorté

v anamnéze byly pred otéhotnénim

pouceny — odborniky z rozsifeného

kardiotymu pro obdobi téhotenstvi | C
- o vysokém riziku® pti zvazeni

pritomnosti a typu genetické varianty,

morfologie aorty, rychlosti ristu

a etiologie disekce aorty.

Doporucuje se, aby Zeny s cévnim

Ehlersovym-Danlosovym syndromem,

které si preji otéhotnét, byly

odborniky z multidisciplinarniho

tymu pouceny o vysokém riziku | C
nezadoucich prihod v souvislosti

s téhotenstvim s ohledem na

rodinnou anamnézu, genové varianty

a predchozi cévni pfihody.
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( )
Peripartalni kardiomyopatie (PPCM)

Definice

Symptomy a znamky srdecniho selhani se snizenou EF LK < 45 % bez jakékoli jiné vysvétliteIné pficiny, které se vyskytuji
béhem obdobi peripartum nebo v mésicich po porodu, po ukonceni téhotenstvi nebo po potratu.

Rizikové faktory

e Malnutrice ® Zemépisna oblast

* Rodinna anamnéza ¢ Multiparita, vicecetné téhotenstvi
 Genetické P/LP varianty v genech pro DCM e Lécba formou asistované reprodukce
¢ Prodélana PPCM o Kuractvi

¢ Vék < 20 nebo > 40 let ¢ Diabetes, hypertenze, preeklampsie
e Etnicita ¢ Dlouhodobéjsi uzivani tokolytickych

beta-agonistl

Vysetieni

Fyzikalni Elektrokardiogram Natriuretické Rentgen Echokardiografie CMR®
vysetreni peptidy

Péce poskytovana kardiotymem pro obdobi téhotenstvi

Téhotenstvi Poporodni obdobi
e Upravend lécbha * Pokud se nezjisti Zddna reverzibilni pficina, pokracujte v 1é¢bé HF
akutniho HF
® Bromocriptin navic k optimalni Ié¢bé HF
(tfida llb)
Ny ¢ Profylakticka antikoagulace, pokud se podava bromocriptin
(tfida lla)
Vysledny stav

* 25-60 % zen vykazuje zotaveni EF LK do 6 mésic(l

e Podstatné rozdily podle etnického plivodu a zemépisné oblasti,
pfi¢emz vysledky jsou horsi u cernosek a celosvétové u zen
v méné primyslové vyspélych zemich.

- @ESC—

Obr. 5 - Rizikové faktory a péce o pacientky s PPCM.

CMR - magnetickd rezonance srdce; EF — ejekéni frakce; HF - srde¢ni selhani; LK - leva komora; P/LP - patogenni/pravdépodobné patogenni (patho-
genid/likely pathogenic); PPCM - peripartélni kardiomyopatie.

2Ve specifickych pfipadech.
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. @ESC—

Obr. 6 - Prahové hodnoty pro profylaktickou chirurgickou lécbu - pied otéhotnénim - aneurysmatu na kofenu aorty/vzestupné aorté (nad carou)
a doporuceny zplsob porodu podle priiméru aorty (pod carou).

BAV - bikuspidalni aortalni chloperi; LDS - Loeystiv-Dietzdv syndrom; MFS — Marfantv syndrom; nsHTAD - nesyndromové dédicné onemocnéni
hrudni aorty (non-syndromic heritable thoracic aortic disease); P/LP — patogenni/pravdépodobné patogenni (pathogenic/likely pathogenic); TAD -
onemocnéni hrudni aorty (thoracic aortic disease).

2Rizikové faktory: disekce aorty v rodinné anamnéze, rychly rdst aorty (> 3 mm/rok), nedostate¢né lécena hypertenze. K ostatnim rizikovym fakto-
rim je tfeba pridat fenotyp korene.

Zobrazovaci metody U téhotnych Zen s rizikem vzniku

dilatace aorty nebo jiz pfitomnou

dilataci aorty, u nichz nebylo

C v neddvné dobé pred otéhotnénim C
provedeno vysetieni (,,cross sectional”)

zobrazovaci metodou, se doporucuje

provést vysetieni celé aorty pomoci

CMR (bez gadolinia).

Lécba - farmakologicka

U Zen se znamym onemocnénim aorty nebo
s podezienim na né se doporucuje jesté pred
otéhotnénim provést vysetreni celé aorty®
zobrazovaci metodou (CT nebo CMR).

U Zen s dilataci aorty v souvislosti s BAV se do-
feni kofene aorty, vzestupné aorty a sestupné
aorty (pro vylouceni koarktace) zobrazovaci
metodou (TTE a v pfipadé potieby CMR/CT).

U Zen s onemocnénim aorty spojenym

s nizkym rizikem (tfidy Il a ll-1ll MWHO
2.0) se doporucuje jednorazové provést
echokardiografické vySetfeni mezi

20. a 30. tydnem gestace a vysetreni
zobrazovaci metodou 6 mésict po porodu.

Pokud otéhotni Zena s prokazanou dilataci
aorty, s disekci v anamnéze nebo s P/LP
variantou spojenou s onemocnénim aorty,
doporucuje se dusledna a individualizovana
Uprava TK.

U Zen s MFS a s jinymi HTAD se
doporucuje podavat betablokatory* C
5 . . . po celou dobu téhotenstvi
U Zen s onemocnénim aorty spojenym se stied-
né vysokym az vysokym rizikem (tfidy Ill a IV
mWHO 2.0) se doporucuje opakované provadét
echokardiografické vysetieni kazdé 4-12 tydn(
(podle diagndzy a zavaznosti dilatace) po dobu

téhotenstvi az do 6 mésicd po porodu.

a v poporodnim obdobi.

C U Zen s cévnim Ehlersovym-Danlosovym
syndromem se doporucuje béhem téhotenstvi
a laktace podavat celiprolol.

(@)
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Lécba - intervence/chirurgicka

Doporucuje se, aby pracovisté pecujici

o téhotné zeny se stfedné az vysokym
rizikem onemocnéni aorty (tfida II/IV
mWHO 2.0) mohla v ptipadé nezadoucich
pfihod v peripartalnim obdobi provadét
kardiochirurgické vykony.

Doporucuje se, aby se indikovani

k operaci kofene aorty a/nebo
vzestupné aorty pred téhotenstvim
fidilo morfologii aorty, zakladnim
onemocnénim, rodinnou anamnézou,
genovou variantou, predchozimi cévnimi
pfihodami a preferenci pacientky.

Specifické stavy

U Zen s HTAD a s aortalnim obloukem,
prameérem sestupné nebo biisni aorty >
50 mm je tfeba pred otéhotnénim zvazit
operaci.

U Zen bez identifikovatelné P/LP varianty
s kofenem aorty nebo s aneurysmatem
na vzestupné aorté > 45 mm je

tieba zvazit jesté pred otéhotnénim
operaci v pfipadech, kdy je v rodinné
anamnéze aneurysma aorty, disekce
aorty, nedostatecné lécend arterialni
hypertenze, pfipadné pokud si tak preje
pacientka.

Porod

Z hlediska porodnika se u Zen s cévnim
Ehlersovym-Danlosovym syndromem
doporucuje provést ve 37. mésici cisarsky
fez.

U Zen s akutni, subakutni nebo
chronickou disekci aorty je tfeba zvazit
cisarsky rez.

U Zen s aortopatii se po porodu
nedoporucuje podavat ergometrin.

Kardiochirurgické vykony béhem téhotenstvi

Porod pred kardiochirurgickym
vykonem je nutno zvazit co nejdfive,
jakmile je plod Zivotaschopny, pficemz
je tfeba vzit v Gvahu gestacni vék,
komorbidity a dostupnou uroven péce
0 novorozence.

Kardiochirurgicky vykon lze zvazit
béhem téhotenstvi v pfipadé neuspésné
konzervativni nebo farmakologické lécby
a v situacich ohrozuijicich zivot matky
nebo které nelze resit perkutannim
pristupem.

lla

lla

lla

lla

llb

BAV - bikuspidalni aortalni chloperi; CMR — magneticka

rezonance srdce; CT - vypocetni tomografie; HTAD - dédi¢né

onemocnéni hrudni aorty; LDS — Loeystiv-DietzGv syndrom; MFS
- Marfandv syndrom; mWHO - modifikovana klasifikace Svétové
zdravotnické organizace (modified World Health Organization);

P/LP - patogenni/pravdépodobné patogenni (pathogenic/
likely pathogenic); TK - krevni tlak; TTE - transtorakalni

echokardiografie. 2 Rozsireny kardiotym pro obdobi téhotenstvi
(extended pregnancy heart team): bézny tym + multidisciplinarni

tym specializujici se na postizeni aorty - viz oddil 2 a obr. 2,

rovnéz oddil 4.1 doporucenych postupl v pIném znéni. ®U zen

s cévnim typem Ehlersova-Danlosova syndromu a LDS je tieba, aby
vysetreni zobrazovacimi metodami zahrnulo celou aortu véetné
supraaortalnich cév i iliacké a femoraini tepny. <Ohledné volby
betablokator( viz oddil 5.2.9 doporucenych postupt v plném

znéni.

7 Téhotenstvi u Zen se znamou vrozenou
srdec¢ni vadou

Vrozena srdecni vada u dospélé Zeny patfi mezi nejcas-
téjsi typ KVO v téhotenstvi. Je naprosto nezbytné pro-
brat s ni otazky planovani rodiny, kontracepce, rizik
spojenych s téhotenstvim (mWHO 2.0 -viz tabulku 3)
a predpokladané délky doziti; témito otdzkami je tfeba
se zacit zabyvat co nejdfive, idedlné v dobé prechodu do
dospélosti.

Pfed otéhotnénim je tfeba optimalné upravit zdra-
votni stav srdce a Iécit vSechny pfipadné komorbidity; to
znamenad elektivni operaci podle doporucenych postupt
a/nebo intervenci vyznamnych hemodynamickych [ézi
(nativnich nebo rezidualnich), stejné jako optimalizaci
farmakoterapie a zdravé zZivotospravy.

U Zen s vysokym rizikem nebo u Zen se symptomy HF
béhem téhotenstvi nebo béhem porodu je nutno zvazit
jejich pfijem na kardiologickou jednotku intenzivni péce
pro monitorovani hemodynamiky.

Prehled vyznamnych aspektd specifickych pro tato
onemocnéni, komplikace pro matku a plod, monitoro-
vani a péci poskytovanou béhem téhotenstvi nabizi ta-
bulka 5.

Doporuceni pro vrozené srdecni vady a téhotenstvi

Doporuéeni Trida Uroven

U vétsiny Zen s ACHD se doporucuje vaginalni

porod. I g

Doporucuje se, aby kardiotym pro obdobi

téhotenstvi poucil vSechny Zeny s Fontanovou

cirkulaci, které si preji otéhotnét, | C
o nezadoucich ptihodach v souvislosti

s téhotenstvim.

U Zen s vyznamnymi hemodynamickymi lézemi
se doporucuje jesté pred otéhotnénim probrat | C
téma intervenci podle doporucenych postup.

ACHD - vrozenad srde¢ni vada u dospélych (adult congenital heart
disease).

U Zen s vysokym rizikem nebo u Zen se symptomy HF
béhem téhotenstvi nebo po porodu je nutno zvazit je-
jich pfijem na jednotku intenzivni kardiologické péce,
aby bylo mozno monitorovat jejich hemodynamické po-
méry.

Pfehled vyznamnych aspektl specifickych pro tato
onemocnéni, komplikaci pro matku a plod, monitorovani
a péci poskytovanou béhem téhotenstvi Ize nalézt v ta-
bulce 5.

8 Téhotenstvi u zen s plicni arterialni
hypertenzi

U gravidnich Zen s podezifenim na plicni arterialni hy-
pertenzi (PAH) je treba se fidit obvyklym diagnostickym
algoritmem podle Doporucenych postupl ESC/European
Respiratory Society (ERS) pro diagnostiku a |é¢bu plicni
hypertenze z roku 2022. Je tfeba pacientky peclivé sledo-
vat a v zavislosti na zdvaznosti onemocnéni je indikovdna
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Tabulka 5 - Rizika, monitorovani a péce poskytovana béhem téhotenstvi a pfi porodu Zenam s vrozenymi srdecnimi vadami

Riziko pro matku Monitorovani
Obstrukce vytokového traktu levé komory
Koarktace aorty

Dusledné monitorovani TK - i v casném
poporodnim obdobi. CMR pred
otéhotnénim a lécba rezidualnich lézi.

1 Riziko komplikaci v pfipadé rezidudlni
obstrukce, klinickych znamek HF,

EF LK < 40 % a/nebo tfidy NYHA

> 1. Nedostatecné |écend hypertenze.

Zkratové vady
ASD

Nizké riziko pfi (ne)korigovaném ASD
(v nepfitomnosti PAH).
Nekorigovany ASD: 1 riziko arytmie,
paradoxni embolie.

Nekorigovany a nekomplikovany ASD:
zvazit TTE v 28.-32. tydnu.

VSD a otevrena Botallova ducej

Nizké riziko pfi malych nebo korigovanych
|ézich pfi nepostizené LK a v nepfitomnosti
PAH.

AVSD

Nizké riziko pfi korigovaném AVSD bez
vyznamnych rezidualnich |ézi. Arytmie

a 1 regurgitace atrioventrikularni chlopné

a srdecni selhani pfi levostranné rezidualni
regurgitaci atrioventrikularni chlopné.

? rizika paradoxni embolie pfi neoperovaném
(parciadlnim) AVSD.

Plicni chlopen a postizeni RVOT
RVOTOIstenéza PV

Nekorigovany a nekomplikovany VSD:
zvazit TTE v 28.-32. tydnu.

Nekorigovany a nekomplikovany AVSD:
zvazit TTE v 28.-32. tydnu. T frekvence FU
pfi vyznamné regurgitaci chlopné, PAH,
! komorové funkce nebo 7 tfidy NYHA.

Mirna az stiedné tézka: TTE ve 28.-32.
tydnu.

Tézka: TTE kazdy mésic (kazdé dva mésice)
(se zamérenim na funkci PK).

Mirna az stfedné tézka: nizké riziko.
Tézka: selhani PK a arytmie.

Regurgitace PK

? rizika pfi postizeni funkce PK. TTE kazdé dva mésice pfi tézké regurgitaci

PK a { funkce PK.

Péce béhem téhotenstvi a pfi porodu

Lécit hypertenzi. Zvazit klid na 1Gzku, prijem do
nemocnice a implantaci stentu v pfipadé tézké
symptomatické (re)koarktace. Pokud neni pfitomno
aneurysma, HF, tézka hypertenze, dava se prednost
vaginélnimu porodu.

Velky a/nebo hemodynamicky zavazny ASD: uzavieni
jesté pred otéhotnénim. Nekorigovany ASD: zvézit
kyselinu acetylsalicylovou nebo profylaktickou
aplikaci LMWH.

Rezidualni zkrat: viz ASD a/nebo VSD.
Porod: viz ASD a VSD.

Tézka RVOTO pred téhotenstvim (pri maximalni
hodnoté gradientu pri dopplerovském vysetieni

> 64 mm Hg)

alnebo jakékoli znamky pravostranného HF:
Intervence (na jakékoli trovni RVOT).

Tézka symptomaticka stenéza PK (neodpovidajici
na klid na lGzku a konzervativni lécbu): zvazit
katetrizacni balonkovou valvulotomii. Pfi vyznamné
RVOTO/stendze PK zvazit cisarsky rez.

Po nahradé plicni chlopné (chirurgicka nebo katetrizacni bez vyznamné stendzy | requrgitace)

Nizké riziko. TTE ve 28.-32. tydnu.

Korigovana TOF

Nizké riziko v nepfitomnosti rezidualnich Iézi.
1 rizika arytmii a HF pfi regurgitaci plicni
chlopné, | funkce PK, zavazna RVOTO.

TTE v prvnim trimestru a ve 28.-32. tydnu
FU (zvyseni FU podle funkéniho stavu).

Ebsteinova anomalie

Nizké riziko pfi mirné/stredné tézké
Ebsteinové anomalii. (Velmi) vysoké riziko,
pokud jiz pfed otéhotnénim HF, cyanéza

Mirné az stredné vysoké: vstupni vysetreni
a vysetfeni TTE a EKG ve 28.-32. tydnech.
Tézké: TTE a EKG kazdy mésic/kazdé dva

v dusledku sifiového zkratu. mésice.
1 rizika arytmie vzhledem k akcesornim Monitorovat pro moznost arytmii v pfipa-
draham. dé palpitaci.

Transpozice velkych tepen
TGA po Mustardové nebo Senningové operaci a CCTGA

Podle anatomického a funkéniho stavu:
TTE kazdé 1-3 mésice a opakované
méreni NP, holterovské monitorovani pfi
palpitacich.

Arytmie sini jsou casto Spatné tolerovany.
Baffle leaks mohou vést k desaturaci

a paradoxni embolii.

Prediktory MACE: symptomy HF jiz pred
otéhotnénim a systémova EF PK < 40 %.

Lécba selhani PK: klid na ltzku a diuretika.
Lécba arytmii.

Vyznamna stendza/regurgitace PK: viz vyse. PFi
vyznamné RVOTO/stendze PK zvazit cisarsky rez.

Tézkou trikuspidalni regurgitaci pti HF Ize obvykle
|é¢it farmakologicky. Arytmie Ié¢it urychlené.
Dostatecné pouceni - pred otéhotnénim - o velmi
vysokém riziku MACE pfi HF a/nebo pfi cyandze.

Pouceni o velmi vysokém riziku - jiz pred
otéhotnénim — pokud NYHA tfidy IIl/IV, systémova
EF PK < 40 %, > stfedné tézka trikuspidalni
regurgitace nebo lécené HF. Urychlené lécit
arytmie. Zvazit dlouhodobéjsi monitorovani po
porodu (72 h) a ¢asné FU vzhledem ke 1 rizika HF
po porodu.
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TGA se sifiovym prepinacem
Nizké riziko. TTE po 20. tydnu. Zintenzivnit, pokud

Operace jiz pred otéhotnénim pfi neoaortalnim
funkce komor, T AR a 7 dilatace aorty.

koreni > 55 mm nebo pfi tézké AR.
Fyziologie univentrikularniho srdce zmirnéné Fontanovou cirkulaci

Podle anatomického a funk¢niho stavu: TTE
kazdé 1-3 mésice a opakované méreni NP,

FU na pracovisti specializujicim se na lécbu
ACHD.

Viysoké riziko KV prihod v téhotenstvi:
supraventrikularni arytmie, HF.

Rizikové faktory: saturace kyslikem < 85 %,
{ funkce komor, arytmie, vyznamné
chlopenni vady, NYHA tfidy IlI/IV, FALD.

Pouceni - jesté pred otéhotnénim - o velmi
vysokém riziku, zvlasté v pritomnosti jakéhokoli
rizikového faktoru (viz riziko pro matku).

Je tfeba zvazit pouziti kyseliny acetylsalicylové
a/nebo LMWH (podle pfipadnych komplikaci).
Sinové tachyarytmie je tfeba urychlené resit
kardioverzi.

Porodni stahy/porod s obéhem zavislym na
predtiZzeni: epidural s pomalou titraci, porodni
stahy v levé lateralni dekubitdlni pozici, nizky prah
pro asistovanou druhou dobu, i.v. vzduchovy filtr
(v pfipadé fenestrace nebo kolateral).

Nekorigovana cyanoticka ACHD (bez plicni hypertenze)

HF, trombdza, arytmie a endokarditida pfi >
15 %.

FU na odborném pracovisti. Pouceni - jesté pred otéhotnénim - o velmi
vysokém riziku, zvlasté pokud klidova saturace

matky < 85 %, i.v. vzduchovy filtr.

ACHD - vrozena srdecni vada u dospélych (adult congenital heart disease); AR - aortalni regurgitace; ASD - defekt septa sini (atrial septal defect);
AVSD - defekt atrioventrikuldrniho septa (atrioventricular septal defect); CCTGA - vrozené korigovana transpozice velkych tepen (congenitally
corrected transposition of the great arteries); CMR — magneticka rezonance srdce; EF - ejek¢ni frakce; EKG - elektrokardiografie; FALD - Fontan
associated liver disease; FU - sledovani (follow-up); HF — srdecni selhani; i.v. - intravendzni; KV - kardiovaskularni; LK - leva komora; LMWH -
nizkomolekularni heparin; MACE - zdvazna nezadouci kardiovaskularni ptihoda; NP - natriureticky peptid; NYHA - New York Heart Association;
PAH - plicni arteridlni hypertenze; PK - prava komora; PV - plicni chlopen (pulmonary valve); RVOTO - obstrukce vytokového traktu pravé komory
(right ventricle outflow tract obstruction); TGA - transpozice velkych tepen (transposition of the great arteries); TK - krevni tlak; TOF - Fallotova
tetralogie; TTE - transtorakalni echokardiografie; VSD - defekt komorovéhosepta (ventricle septal defect). Viz doporucené postupy v plném znéni.

Doporuceni pro PAH v téhotenstvi

Doporuceni

Trida Urovern

Doporucuje se, aby Zeny s reprodukéni schopnosti a s PAH, které si preji otéhotnét, byly pouceny multidisciplinarnim
tymem o velmi vysokém riziku nezadoucich pfihod v souvislosti s téhotenstvim a aby byly vedeny ke spole¢nému 1 C

rozhodovani o tom, zda otéhotnét.

Doporucuje se poskytnout Zendm s reprodukéni schopnosti a s PAH jednoznacné pouceni o kontracepci. |

U Zen s PAH vyzadujicich ukonceni téhotenstvi se doporucuje provést vykon na pracovistich specializujicich se na lé¢bu PH. 1

V pripadé diagnostické nejistoty nebo potfeby pomoci pfi vyznamném rozhodovani o [é¢bé béhem téhotenstvi je tieba

zvazit provedeni pravostranné katetrizace.

Béhem téhotenstvi se nedoporucuje podavat antagonisty receptoru pro endotelin, riociguat ani selexipag.

PAH - plicni arteridIni hypertenze; PH - plicni hypertenze.

urychlena eskalace Ié¢by PAH, obvykle i.v. aplikaci epo-
prostenolu.

Prednost pred vaginalnim porodem muze mit cisarsky
fez umoznujici snazsi vedeni porodu. Obvykle se dava
prednost regionalni anestezii pred celkovou anestezii.

9 Zilni tromboembolie v téhotenstvi
a po porodu

Riziko vzniku Zilni tromboembolie (venous thromboem-
bolism, VTE) (plicni embolie [PE] a hluboké Zilni trombdzy
[deep vein thrombosis, DVT]) je nejvy3si ve tfetim trimest-
ru a v prvnich Sesti tydnech po porodu.

Prevence zilni tromboembolie

Po individualizovaném vy3etfeni rizika, kdy se zvazuje ri-
ziko vzniku VTE oproti riziku krvaceni, nasleduje trombo-
profylaxe.

lla C

I«

Pokud se prevence a lécba VTE zahaji v obdobi pred
porodem, je tfeba zvazit jeji pokra¢ovani po dobu az Sesti
tydnl po porodu. U Zen s VTE nebo s vysoce rizikovou
trombofilii v anamnéze se doporucuje farmakologicka
tromboprofylaxe podavanim LMWH.

U morbidné obéznich Zen muze byt vhodnéjsi profy-
laktické davkovani podle télesné hmotnosti (po zvazeni
hodnot anti-Xa) nez podavani standardnich fixnich da-
vek.

Lécba akutni zilni tromboembolie

U gravidnich Zzen s podezienim na akutni DVT je indiko-
vano okamzité diagnostické potvrzeni ¢i vyvraceni pode-
zfeni (obr. 7).

Klinické znamky a pfiznaky PE v téhotenstvi se nelisi
od znédmek a pfiznakl PE u Zen, které téhotné nejsou
(obr. 8).
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Podezieni na hlubokou Zilni trombézu
v souvislosti s téhotenstvim

I

Podani prvni terapeutické davky LMWH,
pokud se ocekava prodleva pri stanoveni diagndzy
(trida lla)

I

Ultrazvukové vysetreni zil
Kompresni ultrazvukové vysetreni infraingvinalnich Zil a ultrazvuk iliakalnich zil

.

Pozitivni | Nejednoznacné Negativni 1
Pozitivni Opakované v¥§et’Ferv\|' zil uItraz,vukem Negativni
(2 vySetfeni béhem 7 dni) o—
nebo MR venografie
v v
Diagnéza DVT Bez DVT

Konzultace s kardiotymem
pro obdobi téhotenstvi,

LMWH B . o
v terapeutické davce A jehoz c!eny Jsou speC|vaI|’sta
(tFida I) na cévni onemocnéni
a hematolog
(trida 1)

@ESC—

Obr. 7 - Algoritmus pro diagnostiku a lé¢bu hluboké trombézy béhem téhotenstvi
DVT - hluboka Zilni trombéza; LMWH - nizkomolekularni heparin; MR - magnetickd rezonance.

Lécba zilni tromboembolie v téhotenstvi

U téhotnych Zen s potvrzenou akutni VTE se doporucu-
je provadét terapeutickou antikoagulaci aplikaci LMWH
v ddvce podle télesné hmotnosti. U nestabilizovanych
téhotnych pacientek s PE |ze v pocatecni fazi aplikovat
nefrakcionovany heparin. Po porodu je nutno provadét
antikoagulaci v terapeutické davce po dobu minimalné
Sesti tydnd, az do celkové doby tfi mésicy, s vyjimkou pfi-

padd, u nichzZ je antikoagulace indikovana bez ¢asového
omezeni.

U téhotnych Zen uzivajicich profylaktické davky anti-
koagulace neexistuje jednoznac¢na nutnost planovaného
porodu. Nicméné u téhotnych Zen, jimz se podava anti-
koagulace v terapeutickych davkach, je tfeba po pred-
chozim vysazeni LMWH - ve snaze zabranit spontannimu
porodu v dobé plné antikoagulace — provést planovany
porod.
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A Pacientka ve stabilizovaném stavu s podezienim na plicni embolii
Aplikace prvni terapeutické davky LMWH, )
pokud se ocekava prodleva pfi stanoveni diagndozy A D-dimer
(trida lla)
Pozitivni I Negativni
Ultrazvukové vysetreni zil
Kompresni ultrazvukové vysetreni infraingvinélnich Zil a ultrazvuk iliakdlnich zil
I
Pozitivni Negativni nebo nejednoznacny
_______ A
Pokud neni CTPA k dispozici 1
PRI, AN,
Negativni rtg srdce a plic ! Nejednoznainé Negativni
Perfuzni o— > CTPA o—
scintigrafie plic
( Pozitivni Pozitivni j
v T v
Diagndéza DVT Bez PE Diagndza PE Bez PE
LMWH Konzultace s kardiotymem pro obdobi
v terapeutické A téhotenstvi, jehoz cleny jsou specialista
davce na cévni onemocnéni a hematolog
(tfida 1) (trida I)
B Nestabilizovana pacientka s klinickym podezfenim na plicni embolii
Konzultace s kardiotymem
pro obdobi téhotenstvi, jehoz Aplikace prvni terapeutické
cleny jsou specialista na cévni A déavky UFH nebo LMWH A TTE
onemocnéni a hematolog (tFida lla)
(trida I1)
Dysfunkce PK I Bez dysfunkce PK
CTPA o
[ Pozitivni Negativni
Diagnéza PE Patrani po alternativnich
( pricinach nestability
Terapeuticka davka A Zhodnoceni
antikoagulace reperfuzni lécby

@®ESsc

Obr. 8 - Algoritmus pro diagnostiku a lécbu plicni embolie béhem téhotenstvi u Zen v stabilizovaném (A) a nestabilizovaném stavu (B).
CTPA - CT angiografie plicnice (computed tomography pulmonary angiography); DVT - hluboka Zilni trombé6za; LMWH - nizkomolekularni
heparin; PE - plicni embolie; PK - prava komora; TTE - transtorakalni echokardiogram; UFH - nefrakcionovany heparin.
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Doporuceni pro lécbu VTE v téhotenstvi

Doporuéeni Trida Uroven
U téhotnych Zen nebo u Zen po porodu s vysokym rizikem? VTE se ve snaze snizit riziko VTE doporucuje podat | B
profylaktickou fixni davku LMWH spiSe nez vyssi davku upravenou podle télesné hmotnosti.

U téhotnych zen nebo u Zen po porodu s podezienim na VTE (DVT a/nebo PE) se doporucuje bez odkladu provést formalni I B
diagnostické vysetieni validovanymi metodami.

U téhotnych zen nebo u Zen po porodu s diagnézou akutni vysoce rizikové PE® je tfeba zvazit katetrizacni reperfuzi nebo lla C
systémovou trombolyzu.

U téhotnych Zen nebo u Zen po porodu s diagnézou akutni vysoce rizikové PE® Ize - jako alternativu katetriza¢niho Ilb C

pfistupu nebo systémové trombolyzy — zvazit chirurgickou trombektomii.

DVT - hluboka Zilni trombéza; LMWH - nizkomolekularni heparin; PE - plicni embolie; VTE - Zilni tromboembolie. 2 Viz doplnujici Gdaje online
k doporucenym postuptdm v plném znéni, tabulka S5 pro rizikové faktory VTE. *Podle indexu Pulmonary Embolism Severity Index z Doporucenych

postupl ESC pro diagnostiku a lé¢bu akutni plicni embolie 2019.

10 Téhotenstvi u Zen se ziskanou
srdec¢ni vadou

Akutni bolest na hrudi a ischemicka choroba
srdecni v téhotenstvi

Diagnostické vysetieni bolesti na hrudi u gravidnich zen
se provadi podle stejného protokolu jako u netéhotnych
Zen (obr. 9). Vyznamné je zjisténi, Ze prevalence spontdn-
ni disekce korondrni tepny jako pficiny bolesti na hrudi
béhem téhotenstvi a v ¢asném obdobi po porodu je vyssi
nez u netéhotnych Zen.

Doporuceni pro ischemickou chorobu srdecni v téhotenstvi

Doporuéeni Trida Uroven

U téhotnych Zen s bolesti na hrudi se

doporucuje vyloucit Zivot ohrozujici

kardiovaskularni onemocnéni vcéetné PE, | C
AKS (v¢etné SCAD) a akutniho aortalniho

syndromu.

Téhotné Zeny s ACS se doporucuje |écit stejné
jako netéhotné zeny, vcetné provedeni | C
diagnostickych vysetreni a intervenci.

Béhem téhotenstvi a laktace se

v pripadech, kdy je indikovéna Iécba jednim

protidestickovym |ékem, doporucuje podavat | B
jako antiagregacni [écbu volby kyselinu

acetylsalicylovou v nizkych dévkach.

Pokud je vyzadovana DAPT, doporucuje se
béhem téhotenstvi jako inhibitor P2Y,, volby 1 C
clopidogrel.

Doporucuje se, aby délka DAPT (kyselina

acetylsalicylové a clopidogrel) u téhotnych

Zen podstupujicich implantaci koronarniho

stentu byla stejnd jako u netéhotnych zen, | C
s individualnim pristupem s ohledem na

riziko ischemie a rizika krvaceni v souvislosti

s porodem.

U vétsiny téhotnych Zen s AKS je tfeba zvazit
vaginalni porod v zavislosti na funkci LK lla C
a klinickych symptomech.

Béhem téhotenstvi Ize u Zen s prokazanym b C
ASKVO zvazit pokracovani lécby statiny.

AKS - akutni korondrni syndrom; ASKVO - aterosklerotické
kardiovaskularni onemocnéni; DAPT - dualni protidestickova lécba; LK
- leva komora; PE - plicni embolie; SCAD - spontanni disekce korondrni
tepny (spontaneous coronary artery dissection).

Tabulka 6 - Hypertenzni stavy v téhotenstvi

A. Jiz dfive pfitomna (chronicka) hypertenze

Hypertenze, kterd byla pfitomna jiz pred téhotenstvim nebo

k jejimuz rozvoji doslo pred 20. tydnem téhotenstvi, ktera
obvykle pretrvava > 6 tydnu po porodu a ktera muze byt spojena
s proteinurii.

1. Primarni hypertenze; 2. sekundarni hypertenze; 3. hypertenze
bilého plasté; 4. maskovana hypertenze.

B. Gestacni hypertenze

Hypertenze, k jejimuz rozvoji dochazi po 20. tydnu téhotenstvi

a obvykle vymizi do 6 tydnl po porodu.

Prechodna gestacni hypertenze

Obvykle se zjistuje v ambulanci, ale nasledné pi opakovaném
méreni TK v pribéhu nékolika hodin ustoupi; je spojena se 40%
rizikem rozvoje pravé gestacni hypertenze nebo preeklampsie po
zbytek téhotenstvi, a vyzaduje tak dlsledné sledovani.

C. Preeklampsie

Gestacni hypertenze doprovézend jednim nebo vice nové vzniklymi

stavy ve nebo po 20. tydnu téhotenstvi:

¢ Proteinurie (vylucovani albuminu moci ve vzorku moci za 24 hodin
> 0,3 g/den nebo UACR v ndhodném vzorku moci > 30 mg/mmol
[0,3 mg/mg]).

¢ Dysfunkce jiného organu matky vcetné

o akutniho poskozeni ledvin (koncentrace kreatininu v séru
>90 pmol/l; 1 mg/dl);

o dysfunkce jater (zvysené hodnoty ALT nebo AST > 40 1U/I;
> 0,67 pkat/l s bolesti v pravém hornim kvadrantu (pfipadné bez
ni) nebo bolesti (pfipadné bez ni) v epigastriu/brise;

o neurologickych komplikaci (napf. eklampsie/konvulzi,
zménéného dusevniho stavu, slepoty, cévni mozkové prihody,
klonu, Upornych bolesti hlavy, perzistentniho vypadku zorného
pole [skotomul]);

o hematologickych komplikaci (pocet krevnich desticek < 150 000/ul,
diseminovana intravaskularni koagulace, hemolyza).

e Uteroplacentdrni dysfunkce (rdstova restrikce plodu, zvysena
pulsatilita v pupecnikové tepné nebo porod mrtvého ditéte).

D. Preexistujici hypertenze + ,naroubovana” preeklampsii

Preexistujici hypertenze spojena s dysfunkci kteréhokoli z vyse
uvedenych matefskych organd odpovidajici definici preeklampsie
nebo spojend s dalsim zvysenim TK s nové vzniklou proteinurii.

E. Antenatdlné neklasifikovatelna hypertenze

Pokud se pfi prvnim méreni TK po 20 tydnech téhotenstvi stanovi
diagndza hypertenze, je tfeba méreni opakovat po 6 mésicich od
porodu. Pokud hypertenze ustoupi, je tieba ji preklasifikovat na
gestacni hypertenzi, zatimco, pokud hypertenze pretrvéva, je nutno
ji preklasifikovat na preexistujici/chronickou hypertenzi.

ALT - alaninaminotransamindza; AST - aspartataminotransferaza;
IU — mezinarodni jednotka; TK - krevni tlak; UACR - pomér albumin-
-kreatinin v moci (urine albumin—creatinine ratio).
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Lécba bolesti na hrudi béhem téhotenstvi a v obdobi az 6 mésicli po porodu

|

e Zkontrolujte Zivotni zndmky

e Provedte: EKG, méreni hs-cTn, TTE

* Vezméte v Uvahu: tyden gestace, kardiovaskuldrni rizikové faktory, prodélanou ICHS, DVT,
rodinnou anamnézu DVT/PE, rodinnou anamnézu onemocnéni aorty

i
|

Podezreni na o

l {

|

Jina pficina Akutni koronarni Plicni Akutni aortalni
bolesti syndrom embolie syndrom
Zkusit diferencialni diagnézy, napr.: cT

* Myokarditida a perikarditida

* Gastroezofagealni reflux i
* Embolie plodovou vodou
* Muskuloskeletalni bolest

( ,, |

Nevysoké riziko Vysoké riziko Velmi vysoké riziko

| |

Invazivni strategie
pro hospitalizovanou

Prejdéte na
algoritmus
pro PE

Konzultujte
s tymem pro
onemocnéni aorty

Selektivni invazivni
strategie

Bezprostredné pouzita
invazivni strategie

pacientku
C I b
Diagndza
( I ) )
ASKVO SCAD MINOCA Takotsubo
foanreiciied Hemodynamicky ~ Dodateéns
probihajici ischemie stabilni vysetreni

PCI° nebo CAGB
nebo konzervativni
lécba

Konzervativni
[ldoF:]

PCI* nebo urgentni
CABG

\_

@ESsc

Obr. 9 - Lécba bolesti na hrudi béhem téhotenstvi a v obdobi az 6 mésicti po porodu.

ASKVO - aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni; CABG - aortokorondrni bypass; CT - vypocetni tomografie; DVT — trombdza hlubokych Zil;
EKG - elektrokardiografie; EF - ejekéni frakce; hs-cTn - srdecni troponin méeny vysoce senzitivni metodou; ICHS - ischemicka choroba srde¢ni;

i.v. — intravendzni; MINOCA - infarkt myokardu bez vyznamného postizeni koronarnich tepen; PCl - perkutanni koronarni intervence; PE - plicni
embolie; SCAD - spontanni disekce koronarni tepny (spontaneous coronary artery dissection); TTE — transtorakalni echokardiografie.

2U pacientek s velmi vysokym nebo vysokym rizikem a nizkou mirou podezieni na nestabilni anginu pectoris. ® Duélni antiagregac¢ni lé¢ba: Clopido-
grel: nasycovaci davka 300-600 mg per os, nasledovana peroralné podavanou udrzovaci davkou 75 mg 1x denné. Kyselina acetylsalicylova: nasyco-
vaci davka 150-300 mg per os nebo 75-250 mg i.v., pokud nelze podavat peroralné; nasledné perorélné udrzovaci dévka 75-100 mg 1x denné.



M. Téborsky et al.

729

-

Lécba a péce o téhotné zeny s hypertenzi

X

(

TK 140/90-159/109 mm Hg

I

Nepfijimejte rutinné

(

\

TK>160/> 110 mm Hg

I

Prijem do nemocnice
(trida I)

J

N

Proteinurie nebo dysfunkce organd matky nebo
uteroplacentalni dysfunkce?

" A
A~ L

Preeklampsie

I

Zhodnotte Uroven péce

J

! [

Cilem je TK < 140/90 mm Hg
(tfida I)

1

Pravidelné monitorovani®

N @ESC

Obr. 10 - Lécba hypertenze a preeklampsie na oddéleni akutni péce
TK - krevni tlak.
2Viz obrazek 11. ®Viz obrazek 12.

Hypertenzni stavy

Prehled hypertenznich stavl v téhotenstvi nabizi tabulka 6.
Rizikové faktory pro rozvoj preeklampsie shrnuje tabulka 7.

Vsechny téhotné Zeny je nutno vysetfit na pfitomnost
proteinurie v ¢asné fazi téhotenstvi s cilem zjistit jiz pri-
tomné onemocnéni ledvin a v druhé poloviné téhotenstvi
provést screening na preeklampsii (obr. 10-12).

Doporuceni pro hypertenzni stavy a téhotenstvi

Doporuéeni Trida Uroven
Doporucuje se stanovit u téhotnych Zen jako cilovou hodnotu systolicky TK < 140 mm Hg a diastolicky TK < 90 mm Hg. | B
Systolicky TK > 160 mm Hg nebo diastolicky TK > 110 mm Hg u téhotné zeny predstavuje krizovou situaci a doporucuje se I C
|é¢ba v nemocnici.
Zenam se stfedné vysokym nebo vysokym rizikem preeklampsie (tzn. alespon jeden vysoce rizikovy faktor nebo dva stiedné
vysoké rizikové faktory rozvoje preeklampsie) se doporucuje podavat kyselinu acetylsalicylovou v nizké davce (75-150 mg |
denné) pocinaje 12. tydnem do 36/37. tydne.
U Zen s gestacni hypertenzi se doporucuje zahdjit farmakologickou lécbu pfi hodnotach systolického TK > 140 mm Hg nebo I B
diastolického TK > 90 mm Hg.?
Pri preeklampsii ve spojeni s otokem plic se doporucuje aplikovat nitroglycerin v podobé i.v. infuze. | C
U zen s preeklampsii bez zavaznych projevu se doporucuje porod ve 37. tydnu. | B
U Zen s preeklampsii spojenou s nezadoucimi markery jako s poruchami hemostazy se doporucuje porod uspisit. | C
U Zen s gestacni hypertenzi se doporucuje porod v 39. tydnu. | B
Pro vylouceni hypertenze bilého plasté nebo maskované hypertenze, které se vyskytuji v téhotenstvi bézné, je nutno zvazit

: E At . o W Pl lla C
ambulantni monitorovéni TK nebo monitorovéni TK v domacim prostredi.
U téhotnych Zen Ize monitorovani TK v domacim prostiedi povazovat za jakysi doplnék méreni TK v ordinaci lékare s cilem ™ B

zjistit pfipadné nové vzniklou hypertenzi nebo sledovat upravu TK.

i.v. — intravendzni; TK - krevni tlak. 2 Méreni TK v ordinaci.
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Hypertenze (TK > 140/90 mm Hg)
Vysetiete
Proteinurie B
Pomér albumin/ NEBO Pomeér protein/kreatinin
kreatinin > 8 mg/mmol > 30 mg/mmol
J
NEBO
e N
Jeden nebo vice z klinickych projevid preeklampsie
Symptomy Laboratorni
* Bolest hlavy * Hemolyza
¢ Problémy se zrakem ® Zhorseni ledvinnych
« Obtizné dychani funkci
e Prudka bolest pod zebry * Abnormaini jaterni
* Zvraceni U ?reiti{u ici se pocet
’ Oto|,<vy b krevnich desticek
e Obtize pfi moceni
. J
NEBO
~N
Uteroplacentalni dysfunkce (rlstova restrikce plodu, zvysena
pulsatilita v pupecnikové tepné nebo porod mrtvého plodu)
J
. . Biomarker
Nejednoznatné _~ sfit-1/PIGF > 85
Pozitivni nebo PIGF < 12 pg/ml
Diagnéza preeklampsie « Pozitivni j
stanovena

N @ESC

Obr. 11 - Vysetieni na pfitomnost proteinurie a stanoveni diagnézy preeklampsie.
PIGF - placentdrni rastovy faktor (placental growth factor); sFLt-1 - solubilni receptor tyrosinkindzového typu 1 (soluble fms-like tyrosine kinase-1);
TK - krevni tlak.
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Monitorovani a |é¢ba hypertenze a preeklampsie

Monitorovani

TK 140/90-159/109 TK > 160/110 TK 140/90-159/109 TK > 160/110
mm Hg mm Hg mm Hg mm Hg
s . . 5 s
Rozpis monitorovani TK

Jednou nebo Kazdych ﬁlesp_;)ﬁl_48 alon KaZdych
dvakrat tydné 15-30 min ospi ?éljzi)aq cas- 15-30 min

Screening na proteinurii
Jednou nebo Opakujte, pouze pokud indikovano
dvakrat tydné z klinického hlediska
Krevni testy: Uplny krevni obraz, jaterni funkce, ledvinné funkce

Jednou tydné

Pfi podezfeni na preeklampsii nabidnéte Dvakrét tydné Trikrat tydné
testovani s pouzitim PIGF jednou tydné

Lécba

.

@ESc

Obr. 12 - Monitorovani a lécba hypertenze a preeklampsie.

i.v. — intravendzni; PIGF - placentarni riistovy faktor (placental growth factor); p.o. - per os; TK - krevni tlak. 2 Labetalol 100 mg p.o. b.i.d. ®Meto-
prolol 100 mg p.o. b.i.d. <Methyldopa 250 mg p.o. b.i.d./t.i.d. ¢Nifedipin 5-10 mg p.o., 10 mg p.o., pokud > 160/110 mm Hg.
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Tabulka 7 - Rizikové faktory rozvoje preeklampsie Arytmle

Faktory vysokého rizika rozvoje preeklampsie
Hypertenzni stavy béhem predchoziho téhotenstvi

Chronické hypertenze
Chronické onemocnéni ledvin
Diabetes mellitus 1. nebo 2. typu

Pfedstavu o arytmogenezi u téhotnych Zen nabizi obra-
zek 13.

Autoimunitni onemocnéni jako systémovy lupus erythematodes supravent”kUIarm arytmie

nebo antifosfolipidovy syndrom

Asistovana reprodukce v pravé probihajicim téhotenstvi Lécba tachykardie s uzkym komplexem QRS u téhotnych

Faktory stfedné vysokého rizika rozvoje preeklampsie

Nuliparita
Vék > 40 let

Odstup mezi téhotenstvimi vice nez 10 let

BMI > 35 kg/m? pfi prvnim vysetieni
Rodinna anamnéza preeklampsie
Vicecetné téhotenstvi

BMI - index télesné hmotnosti.

Zen je uvedena na obrazku 14.

Fibrilace sini véetné antikoagulace

Preferovanou strategii |écby fibrilace sini (FS) v téhoten-
stvi je Uprava srde¢niho rytmu (obr. 15). U téhotnych Zen

Obr. 13 - Arytmogeneze u téhotnych Zen.
KV - kardiovaskularni.

' N
Arytmie v téhotenstvi
Zmény ve spoustécich
Preexistujici stavy/onemocnéni a modulatorech v souvislosti
s téhotenstvim
Substraty Elektrické
¢ Ischemicka choroba srde¢ni o/ srdecni frekvence
¢ Vrozena srdecni vada e/ automatismu
e Kardiomyopatie o/ ektopické aktivity
¢ Chlopenni vady
OLEIEIRRES Hormonalni
*/ estrogent
Faktory kardiovaskularniho rizika *) Hemodynamické
o Starnuti e/ srdecniho vydeje
¢ Obezita o/ objemu komory na konci diastoly
« Hypertenze o/ napéti stény komory
« Diabetes o/ velikosti siné
Autonomni
*/ koncentrace katecholaminu
v plazmé
Metabolické
* Tyreotoxikéza
* Zmény elektrolytd
\ @ESC
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4 )
Lécba tachykardie s uzkym komplexem QRS u téhotnych Zen

Hemodynamicky
nestabilni SVT

| !

Vagové manévry:

Hemodynamicky stabilni SVT

Elektricka kardioverze Valsalvilv manévr, masaz i.v. adenosin?
(tfida 1) karotického sinu (tfida 1)
(tfida 1)

Poloha polstarku se
svody: sternoapikalni/
anteroposteriorni

Pokud se neobnovi
sinusovy rytmus

Zabrarite poranéni tkané na bfichu

i.v. betablokétory,” V. verapamild
Monitujte srde¢ni napf. metoprolol : '(th’daplla)
frekvenci plodu (trida 1)

N @ESC

Obr. 14 - Lécba tachykardie s izkym komplexem QRS u téhotnych zen.
i.v. — intravenozni; SVT - supraventrikularni tachykardie. 2 Adenosin 6-18 mg bolus. ® Atenolol kontraindikovéan. <Metoprolol 2,5-15 mg. ¢ Verapamil
2,5-10 mg bolus béhem 5 min.

Doporuceni pro Iécbu supraventrikularni tachykardie v téhotenstvi

Doporuéeni Trida Uroven
Akutni lécba SVT a FS

Pro akutni [é¢bu SVT s hemodynamickou nestabilitou se doporucuje elektricka kardioverze. 1

Pro kardioverzi hemodynamicky stabilnich SVT se doporucuji vagové manévry a i.v. adenosin. |

Jako Iékova skupina prvni volby pro akutni Upravu srdecni frekvence u téhotnych Zen s FS nebo s FS se zachovanou EF LK
a rychlou frekvenci komor se doporucuje i.v. betablokéator? (napf. metoprolol).

Pro pocatecni Upravu frekvence u téhotnych Zen s FS nebo s FS se zachovanou EF LK a s rychlou frekvenci komor je tieba lla C
jako lécbu druhé volby zvazit i.v. digoxin nebo verapamil (pfi zachované EF LK).

Pro zruseni FS a FLS u téhotnych Zen bez strukturdlniho poskozeni srdce Ize zvazit ibutilid nebo flecainid. llb C
Dlouhodobé lécba SVT a FS

U téhotnych Zen s perzistentni nebo permanentni FS pfi zvyseném riziku tromboembolie se doporucuje terapeuticka
antikoagulace aplikaci LMWH.

Pro Upravu frekvence u téhotnych Zen s FS, FLS nebo s FAT se doporucuji beta;-selektivni blokatory.? 1
V prevenci SVT u Zen bez preexcitace na klidovém EKG se doporuduji beta,-selektivni blokatory? nebo verapamil. |
V prevenci arytmii u téhotnych Zen se syndromem WPW se doporucuji flecainid nebo propafenon. |

U téhotnych Zen s FS, FLS nebo FAT neodpovidajicich na betablokatory nebo které je nesnaseji, je tfeba pro Gpravu

prer . Il C
frekvence zvazit digoxin nebo verapamil. a

Pro dlouhodobou Upravu rytmu v téhotenstvi je tfreba zvazit pridani flecainidu k betablokatordm. lla

Pro kontrolu rytmu pfi FS a FLS Ize pfi Upravé proarytmickych rizikovych faktord - stejné jako u netéhotnych zen - zvazit sotalol. llb

U téhotnych Zen s recidivujici, dlouhou symptomatickou SVT nebo s kontraindikacemi k farmakoterapii Ize zvazit ™ C
katetrizacni ablaci.

EKG - elektrokardiogram; EF - ejek¢ni frakce; FAT - fokalni sifiova tachykardie (focal atrial tachycardia); FLS - flutter sini; FS - fibrilace sini; i.v. -
intravenozni; LK - leva komora; LMWH - nizkomolekularni heparin; SVT - supraventrikularni tachykardie; WPW - Wolfftv-Parkinsoniv-Whitedv
syndrom. 2S vyjimkou atenololu.
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Lécba fibrilace sini a flutteru sini u téhotnych zen

X

~

[

Hemodynamicky
nestabilni FS/FLS

|

Elektricka kardioverze

FS/FLS s preexcitaci a vysokou
frekvenci kmitani komor

\

Hemodynamicky
stabilni FS/FLS

I

Zavazné strukturalni

(trida 1)

srde¢ni onemocnéni

?
N

(

Akutni Uprava frekvence

i.v. betablokatory?,

. b i.v. verapamil i.v. flecainide
”apr'(;?f;:f;mb' \EBO (tFida lla) (tfida llb)
I NEBO
i.v. digoxind Zasadné nepodavejte i.v. ibutilid’
(tFida lla) amiodaron ani (tFida lIb)

-

dronedaron

Farmakologicka
kardioverze

Obr. 15 - Lécba fibrilace sini a flutteru sini u téhotnych zen.

@ESC

FS — fibrilace sini; FLS - flutter sini; i.v. — intravendzni; SVT - supraventrikularni tachykardie.  Atenolol: kontraindikovan. ®* Metoprolol: 2,5-15 mg.
*Verapamil: 2,5-10 mg bolus béhem 5 min. ¢ Digoxin: 0,5 mg bolus, 0,75-1,5 mg béhem 24 h v délenych dévkach. ¢Flecainid: 2 mg/kg béhem 10 min.
flbutilid: < 60 kg: 0,01 mg/kg béhem 10 min, v piipadé potieby opakovat po 10 min; > 60 kg: 1 mg béhem 10 min, v pfipadé potfeby opakovat po 10 min.

s perzistentni nebo permanentni FS je rozhodnuti o an-
tikoagulaci stejné jako u netéhotnych zen a zavisi na ri-
ziku tromboembolickych pfihod podle skore CHA,DS,-VA
(méstnavé srdec¢ni selhani, hypertenze, vék > 75 let [2
body], diabetes mellitus, predchozi cévni mozkova pfiho-
da/tranzitorni ischemicka ataka/arterialni tromboembolie
[2 body], onemocnéni cév, vék 65-74 let).

Komorové arytmie

Nejcastéjsim typem komorové tachykardie (VT) u téhot-
nych Zen je idiopaticka VT vychdzejici z vytokového trak-
tu pravé komory (RVOT) (obr. 16). Vzniku idiopatickych
RVOT-VT lze zabranit poddvanim betablokatord nebo
verapamilu. U Zen se znamymi zakladnimi substraty VT

Doporuceni pro komorovou tachykardii, implantaci pfistroje

a katetrizacni ablaci v téhotenstvi

Doporuéeni Trida Uroven
Pokud je béhem téhotenstvi indikovano pouziti
ICD, kardiostimulatoru nebo zahajeni srde¢ni I C

resynchronizacni [é¢by, doporucuje se provést
implantaci s optimalni ochranou pred ozarenim.

Pokud se béhem téhotenstvi provadi katetri-
zacni ablace, je tfeba zvazit pouziti nefluoro- lla C
skopickych mapovacich a navigacnich systémd.

V pripadech setrvalé VT refrakterni

k farmakoterapii, recidivujici a/nebo $patné

snasené — pokud neexistuje jiné feseni - Ize b C
na pracovistich s dostate¢nymi zkusenostmi

zvazit katetrizacni ablaci s pomoci

elektroanatomickych mapovacich systéma.

1CD - implantabilni kardioverter-defibrilator; VT - komorova tachykardie.
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4 _ )
Lécba komorovych tachykardii v téhotenstvi
Elektricka kardioverze ~
(tfida 1) b )
Farmakologickd akutni konverze a/nebo lé¢ba recidivujici KT/FK
Nezndma/jina i.v. betablokatory
etiologie (rutinni podavani)
Strukturdlni i.v. betablokatory i.v. procainamid
onemocnéni srdce (rutinni podavani) (tfida lla)
Idiopaticka i.v. betablokatory i.v adenosin
RVOT-VT (trida lla) (trida lla)
o i.v. verapamil
Fascikularni KT (tFida lla)
CPVT i.v. betablokatory
(trida )
Syndrom dlouhého Odstrante i.v. betablokatory i.v. Mg*+/K*
QT nebo VT typu precipitujici (napf. propranolol) _
torsade de pointes faktory (tfida I) «Overdrive”
stimulace
Syndrom T e p.o. chinidin
Brugadovych V- 150P (trida lla)
Idiopaticka FK i.v. isoproterenol p-o. chinidin i.v. verapamil
Neuspésna farmakologicka konverze/uprava J
N\

Obr. 16 - Lécba komorovych tachykardii v téhotenstvi.
CPVT - katecholaminergni polymorfni komorova tachykardie (catecholaminergic polymorphic ventricular tachycardia); FK - fibrilace

komor; i.v. — intravenézni; KT - komorova tachykardie; RVOT - vytokovy trakt pravé komory. Viz doplrikové udaje online (tabulka S6)
k davkovani léka.

@ESC—
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Obdobi pred téhotenstvim

* Na planovani téhotenstvi a porodu u zeny s kardiostimuldtorem nebo ICD se musi
podilet kardiotym pro obdobi téhotenstvi véetné elektrofyziologa

e Zahajte nebo pfizpusobte farmakoterapii antiarytmiky

Téhotenstvi

¢ Zkontrolujte fungovani kardiostimulatoru/ICD: stav baterie, snimani srde¢ni aktivity
(sensing), stimulaci a impedanci elektrod, vyhodnoceni vypisu epizod arytmii

* Naplanujte pravidelné kontroly pro celé obdobi téhotenstvi

Pfijem rodicky pro porod

* PriibéZzné monitorovani rytmu u Zzen s vysokym rizikem?

ICD
¢ Posudte:

* Upravu programovani ICD pro minimalizaci rizika nevhodnych vybojd
béhem porodu: zénu Ié¢by KT je nutno vypnout, k dispozici musi byt pouze
zéna FKP

NEBO

* Umisténi magnetu nad baterii ICD, aby se tak docasné prerusila lé¢ba pomoci
ICD v pfipadé potreby. Jedna se o alternativu k naprogramovani pfistroje.

* Zeny zavislé na stimulaci: v pfipadé elektrochirurgického feseni pouzit bipolarni
rezim, aby se zabranilo interferenci. Vzhledem k riziku fenoménu R
na T neprogramovat pfistroj v rezimu DOO/VOO.

Po porodu

e Preprogramovani kardiostimulatoru/ICD na pGvodni nastaveni

- @ESC—

Obr. 17 - Lécba kardiostimulatorem a implantabilnim kardioverterem-defibrilatorem v téhotenstvi.

FK - fibrilace komor; ICD - implantabilni kardioverter-defibrilator; KT - komorové tachykardie.

2Pacientky se zvysenym vyskytem arytmii béhem téhotenstvi, komorové tachyarytmie v anamnéze. ® Konfigurace jedné zény: detekce KT
pti 250 tepl/min, prodlouzené trvani detekce, napf. 30 ze 40 tepu.

se v prevenci VT doporuéuji betablokatory (obr. 16). Do- Srdecni zastava

porucuje se jesté pred porodem provést rutinni kontro-

lu implantabilniho kardioverteru-defibrildtoru (ICD) a od-  Postup pfi |é¢bé srdecni zastavy v téhotenstvi je na obraz-
povidajici pouceni. Zplsob péce o téhotné zeny s ICD nebo  ku 18.

kardiostimulatorem shrnuje obrazek 17.
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Lécba srdecni zastavy v téhotenstvi

* Komplikace anestezie

!

Mozna etiologie

e Embolie plodovou vodou

e Krvaceni e Plicni embolie
e Kardiovaskuldrni priciny e Eklampsie
e Léky
Intervence u matky
(" o e 1~ e A
Pficiny nespecifické Specifické pro téhotenstvi
pro téhotenstvi
Péce o dychaci cesty Kontinualni ruéni
vytlacovani délohy
Vybér [ékd doleva
a davek jako (trida I)
u netéhotnych Zen
(trida 1) -
i.v. pfistup nad
branici
Komprese hrudniku (tFida I)
jako u netéhotnych zen
(trida 1)
U Zen s infuzi Mg**
Protokol defibrilace (preeklampsie):
jako u netéhotnych zen zastavte infuzi Mg**
(tfida 1) a podavejte glukonat
vapenaty?
Anterolateralni pfilozeni
deflbrlllacrluho _po!stajrlgu, U resuscitovanych
lateraIni defibrila¢ni . s
Ktatek £114d3 d téhotnych Zen
po f)l:?lraestispe)oﬂlﬁaijr; 0 individualni Uprava
& élesné tepl
(tFida I télesné teploty
. J . J

I

Porodnické intervence

Pokud nedojde do
4 minut resuscitace
k ROSC a plod je
Zivotaschopny,
okamzité cisarsky
fez
(tfida lla)

Novorozenecky tym

Obr. 18 - Lécba srdecni zastavy v téhotenstvi.

i.v. — intraven6zni; ROSC - obnova spontanniho obéhu (return of spontaneous circulation).

230 ml glukondtu vapenatého, 10% roztok.

@ESc -
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Srdecni vady

Vysoce rizikové projevy chlopenni srdecni vady v téhoten-
stvi jsou uvedeny na obrazku 19.

Doporuceni pro vadu nativni chlopné v téhotenstvi

Doporuéeni Trida  Uroven
U symptomatickych pacientek s tézkou aortalni stendzou se doporucuje intervence jesté pred otéhotnénim. | C
Intervence se doporucuje jesté pred otéhotnénim u Zen s mitralni stendzou a plochou chlopné < 1,5 cm?. 1 C
U téhotnych Zen se symptomatickou mitralni stenézou nebo s plicni hypertenzi se doporucuje omezeni aktivit I C
a betablokatory.

U téhotnych Zen s mitralni stendzou se v pfipadé, ze pres podavani betablokator(i pretrvavaji symptomy méstnani, I C
doporucuje pouzit diuretika.

U Zen s mitralni stenézou komplikovanou FS, trombem v levé sini, pfedchozi embolii se doporucuje antikoagulace v pIné I C
terapeutické davce.

U Zen s tézkou aortdlni nebo mitrdlni regurgitaci se symptomy, postizenim funkce komor nebo s vyraznou dilataci komor se I C
doporucuje chirurgicka Iécba jesté pred otéhotnénim.

U téhotnych Zen s regurgitacnimi vadami, pokud se objevi symptomy nebo zndmky méstnani, se doporucuje pouziti | C
diuretik.

U Zen s asymptomatickou vyznamnou aortdlni stenézou je nutno zvazit jesté pred otéhotnénim intervenci poté, co byly lla C
pouceny o rizicich a pfinosech intervence.

U téhotnych Zen se zavaznymi symptomy nebo s tlakem v plicnici v systole > 50 mm Hg pres farmakologickou lécbu je nutno lla C
zvazit perkutanni mitrdlni komisurotomii pro mitralni stenézu.

Operaci chlopné béhem téhotenstvi je tfeba zvazit pouze v pfipadech, kdy hrozi riziko imrti matky a jiné zpusoby lécby lla C
nebyly Uspésné.

U velmi peclivé vybranych symptomatickych téhotnych Zzen s vyznamnou aortélni sten6zou neodpovidajici na ™ C

farmakologickou Iécbu Ize zvazit nechirurgické reseni, napriklad balonkovou valvuloplastiku nebo TAVI.

FS — fibrilace sini; TAVI - katetriza¢ni implantace aortélni chlopné.

Mechanické srdecni chlopné a antikoagulace
béhem téhotenstvi

Nejucinnéjsim rezimem pro prevenci trombotickych kom-
plikaci u matky je kontinualni podavani VKA. Cilové hod-
noty mezinarodniho normalizovaného poméru jsou stejné
jako hodnoty pro netéhotné zeny. Alternativni strategii je
prevedeni zeny na LMWH v terapeutické davce (dvakrat
denné) do 12. tydne téhotenstvi s harmonogramem moni-
torovani. U Zen s vysokym rizikem trombézy je tfeba zvazit
pridani kyseliny acetylsalicylové v nizké davce. Podavani
VKA je oblibeny zpusob Ié¢by ve druhém a tfetim trimest-

Doporuceni pro protetické chlopné v téhotenstvi

ru s cilem omezit na minimum ohrozeni matky po obdobi
embryogeneze (obr. 20). Postup v péci v poslednich dvou
tydnech téhotenstvi a pfi porodu je uveden na obrazku 3
a popsan v doporucenych postupech v plném znéni.

Trombéza u mechanickych chlopni

Trombodza chlopni je spojena s vysokou umrtnosti matek.
Trombolyzu Ize zvazit zvlasté u Zen, které nejsou kriticky
nemocné, pokud nelze operaci provést okamzité u kritic-
ky nemocnych Zen, a v pfipadé trombdézy nadhrady pravo-
stranné chlopné.

Doporuéeni Trida Uroven
Pouziti biologické chlopenni nahrady se doporucuje (oproti mechanické chlopni) u mladych Zen uvazujicich o téhotenstvi I B

a vyzadujicich umélou chlopern.

U Zen uvazujicich o téhotenstvi se doporucuje zvolit zplsob operace chlopné nebo intervence na ni az po konzultaci I C

s kardiotymem pro obdobi téhotenstvi.

Zeny s mechanickymi srde¢nimi chlopnémi

Doporucuje se mit — pro Zeny v reprodukénim véku s MHV jesté pred otéhotnénim nebo ihned po zjisténi téhotenstvi —
pripraveny plan péce dokumentujici dohodnutou a schvélenou strategii antikoagulace (v¢etné rozhodnuti pokracovat | C
s VKA nebo o prevedeni na LMWH v terapeutickych dévkach v prvnim trimestru).

U téhotnych Zen s aplikaci VKA se doporucuje monitorovat INR jednou tydné nebo nejméné vzdy po 2 tydnech. | C

U téhotnych Zen s MHV uzivajicich LMWH v terapeutickych davkach se doporucuje zkontrolovat nejvyssi hodnoty anti-Xa

a usilovat o dosazeni hodnot podle individualniho rizika.

V ptipadech, kdy nelze hodnoty anti-Xa monitorovat, se nedoporucuje LMWH aplikovat.

| C

B

INR - mezinarodni normalizovany pomér; LMWH - nizkomolekularni heparin; MHV - mechanicka srde¢ni chloperi (mechanical heart valve);

VKA - antagonista vitaminu K.
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Chlopenni srdecni vady v téhotenstvi
Aortalni chlopen Plicni chlopen

Stendza Stenoéza
Zvysené riziko, pokud > mirna stenéza Obvykle dobfe snasena
> Stfedné téZka aZ téZka stendza P Symptomaticka
P Symptomaticka > Tézké RVH
P Tézka LVH P Dilatace pravé siné
> Abnormélini EKG ™ Predchozi arytmie
> Dilatace aorty
Regurgitace
Regurgitace Obvykle dobre snasena
Obvykle dobfe snasena > Nedostate¢na funkce PK
> Symptomaticka
™ Dilatace LV s postizenim
systolické funkce
> Dilatace aorty
Mitralni chlopen
Stendza
Vysoké podezreni na riziko v pfitom-
nosti revmatického onemocnéni
. S . P> Symptomatickd
Trikuspidalni chlopen P Vyznamna stenéza
Stendza ™ Dilatace levé siné
Jako vada nativni chlopné pri ™ Vysoky PASP
narozeni se V¥Sk¥tule vzane P Komplexni subvalvularni onemocnéni
> Symptomatickd > Arytmie
P> Zadrzovani tekutin
P Onemocnéni jater Regurgitace
Obvykle dobre snasena
Regurgitace ™ vylutte MarfanGv syndrom /
Obvykle dobre snéiena postiZeni pojivové tkané
> Nedostatecnd funkce PK o Dl L s,dy,sfunkcl .
) - p~ Prolaps mitralni chlopné
> Ebsteinova anomalie s komorovou arytmii
k

Obr. 19 - Chlopenni srdec¢ni vada a téhotenstvi.

@ESc

EKG - elektrokardiogram; LK - leva komora; LVH - hypertrofie levé komory (left ventricular hypertrophy); PASP - systolicky tlak v plicnici
(pulmonary arterial systolic pressure); PK — prava komora; RVH - hypertrofie pravé komory (right ventricular hypertrophy). Cervené vlajec¢-

ky oznacuji faktory s vysokym rizikem.
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Prvni trimestr (riziko embryopatie)

/
A R
Pfi rozhodovani bere kardiotym pro obdobi téhotenstvi v tvahu:
s * Vysokeé riziko trombdzy chlopné (viz policko nize)
g * Pfani matky
S i
&
= o LMWH s pfizptisobenou davkou, pokud
g VKA Vgﬁ‘rﬁgévzyssc'monzr:gu ¢ je riziko trombozy chlopné nizsi
(obvykla péce) ozy P ¢ dostupnost vysetreni hodnot anti-Xa
(tfida lla) (tFida IIb)
o/
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* Trombdza chlopné bez vysokého rizika
(viz policko nize)

¢ VKA ve vyso

¢ Dostupnost vysetieni hodnot anti-Xa

LMWH s pfizpGsobenim davky

~

Péce o Zeny s mechanickymi srdecnimi chlopnémi kardiotymem
pro obdobi téhotenstvi (trida I)

Dostatecna Uprava a vedeni antikoagulace s terapeutickymi hodnotami INR

7 7
A N

7 e

Kardiotym pro obdobi téhotenstvi

A Pouceni, ze
bere v Gvahu:

rizika spojena

* Vlysoké riziko trombdzy chlopné s téhotenstvim jsou

(viz poli¢ko nize) velmi vysoka
e Davku VKA? Prodiskujte alternativy
v téhotenstvi

e Préni matky

* Trombdza chlopné s vysokym
rizikem (viz policko nize)

* Pouze pokud jsou dévky VKA
vysoké a/nebo pokud neni dostupné
vysetfeni hodnot anti-Xa

kych dévkach

[ ¢ \lysoké riziko trombdzy chlopné (viz politko nize) 1

'

Pokracujte Kontinualni i.v. UFH
s poddvanim VKA (pouziva se vzacné)

N J

Posledni 2 tydny téhotenstvi a poroad®

Vysokeé riziko trombdzy chlopné

Pravostranné chlopné
Néahrada mitralni chlopné
Fibrilace sini
Nedostatecnd funkce LK

Predchozi trombotické pfihody
Dysfunkce chlopné, zvlasté stendza
Jina rizika v souvislosti se srazlivosti

krve (kuraci)
Chlopné starsich generaci
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Obr. 20 - Lécba antikoagulancii v riznych dobach téhotenstvi u Zen s mechanickymi srde¢nimi chlopnémi.

INR - mezindrodni normalizovany pomér; i.v. — intraven6zni; LMWH - nizkomolekularni heparin; LK — levé komora; UFH - nefrakcionovany

heparin; VKA - antagonista vitaminu K.

2Viz tabulku 4. *Viz obr. 3 a oddil 4.5.7 v doporucenych postupech v pIném znéni.
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Srdecni selhani

Srde¢ni selhani v téhotenstvi muze byt pfitomné jiz pred
otéhotnénim nebo se s nim Ize setkat jako s HF nové
vzniklym béhem téhotenstvi v podobé peripartdlni kar-
diomyopatie. Postup pfi 1é¢bé akutniho srde¢niho selha-
ni a kardiogenniho 3oku béhem téhotenstvi a az do 3esti
mésicl po porodu je uveden na obrazku 21.

Doporuceni pro chronické a akutni srdecni selhani v téhotenstvi

Doporuéeni Trida Uroven

Chronické HF

Doporucuje se poucit Zeny s HFrEF o riziku
zhorseni srde¢ni funkce béhem téhotenstvi
a v obdobi po porodu.

N

U téhotnych Zen s nitrosrde¢nim trombem
nebo se snizenou funkci LK a s EF < 35 %

se doporucuje provadét antikoagulaci
podavanim LMWH v terapeutickych davkach.

Doporucuje se optimalizovat po porodu
farmakoterapii HF podle doporucenych
postupd, pficemz se budou brat v tvahu léky
kontraindikované pro obdobi laktace.?

Vzhledem k vysokym metabolickym narokdm

(g}

laktace Ize u Zen s tézkym HF zvézit zastaveni C
laktace.

Akutni HF

U téhotnych zen v kardiogennim Soku je

nutno zvazit jejich ¢asny prevoz na pracovisté lla C

s moznosti mechanické srdecni podpory.

Vzhledem k vysokym metabolickym narokdm
laktace Ize u Zen s tézkym HF zvézit zastaveni
laktace.

EF - ejek¢ni frakce; HF — srdecni selhani; HFrEF - srde¢ni selhani se
snizenou ejekéni frakci; LK - leva komora; LMWH - nizkomolekularni
heparin. 2Viz obrazek 4.

11 Specialni populace

Doporuceni pro transplantaci srdce v téhotenstvi

Doporuéeni Tida  Uroven

Po transplantaci srdce se doporucuje odlozit
otéhotnéni alespon o jeden rok, pricemz se
vezmou v Uvahu individualni rizikové faktory.

U Zen po transplantaci srdce se doporucuje
monitorovat — pro stanovovani davek

- hodnoty imunosupresiv v séru béhem
téhotenstvi kazdé 4 tydny az do 32. tydne,
poté kazdé 2 tydny do 36. tydne; nasledné
jednou tydné do porodu a po dobu 6-12
mésicd po porodu.

Doporucuje se tydné provadét monitorovani
donor-specifickych protildtek po dobu alespori
6-12 mésicd po porodu.

n

Vzhledem k riziku tvorby donor-specifickych
protilatek je tfeba pred otéhotnénim vysetieni lla C
HLA otce.

V téhotenstvi se nedoporucuje Iécba kyselinou
mykofenolovou; jeji podévani je tfeba
prerusitit 6 tydnl pred pocetim.

n

HLA - lidsky leukocytéarni antigen.

Doporuceni pro kardioonkologii v téhotenstvi

Doporuéeni Trida  Uroven

Doporucuje se, aby o téhotné Zeny s nadorovym

onemocnénim, které vyZaduje kardiotoxickou pro- C
tinadorovou lécbu, pecovaly spolecné kardiotym
pro obdobi téhotenstvi a kardioonkologicky tym.
U téhotnych Zen s nadorovym onemocnéni
Ize pfi vstupnim vysetieni a béhem lécby
antracyklinem zvazit stanoveni hodnot
srdecnich troponinG a NP.

NP - natriureticky peptid.

12 Dlouhodobé nezadouci vysledné
parametry spojené s téhotenstvim

Nezadouci vysledné parametry spojené s téhotenstvim (ad-
verse pregnancy outcomes, APO) véetné gestacni hyperten-
ze, preeklampsie, gestacniho diabetes mellitus, déti malych
nebo velkych na gestac¢ni vék nebo predc¢asného narozeni
predstavuji skupinu vzajemné propojenych poruch se spo-
le¢nymi drahami. Naprosto zasadni v takovych pripadech
je multidisciplinarni pfistup k péci o Zeny s nezadoucimi vy-
slednymi parametry spojenymi s téhotenstvim (obr. 22).

Kardiologicka ambulance pro zeny
Poporodni péce je casto segmentovana a provadéji ji pouze

porodnici. Pri del$i poporodni péci je pravdépodobné;si sni-
Zeni dlouhodobého rizika rozvoje ICHS u Zen s APO (obr. 23).

Doporuceni pro dlouhodobé ucinky nezadoucich vyslednych

parametri spojenych s téhotenstvim

Doporuéeni Tida  Uroven

U Zen s APO se doporucuje (pti hodnoceni
kardiovaskularniho rizika u Zen) odhadnout
kardiovaskularni riziko s cilem rozpoznat

a potvrdit APO i pro pouceni Zen o vyznamu
zdravé Zivotospravy pro optimalizaci
kardiovaskularniho zdravi.

U Zen s perzistentni hypertenzi pretrvéavajici
po 6 tydnech az do 3 mésicli od porodu

se doporucuje zahajit - podle aktualnich
doporucenych postupt a s ohledem na stav
laktace - antihypertenzni lécbu.

V pfipadech, kdy ani samotna zdrava
Zivotosprava nedokaze zajistit uspokojujici
hodnoty glykemie po porodu, se doporucuje
zahajit farmakologickou Iécbu podle
aktualnich doporucenych postuput.

U Zen s GDM v anamnéze se doporucuje
provedeni formalniho oGTT 6-12 tydn(l po
porodu, vysetfeni opakovat po 6-12 mésicich
a pravidelné kazdy rok jako screeningové
vysetieni na diabetes.

Pro l1é¢bu nekomplikované hypertenze po
porodu v prvnich 6 tydnech po porodu se
doporucuje nifedipin a labetalol (metoprolol,
pokud neni k dispozici labetalol).

Pro sniZeni kardiovaskularniho rizika u zen
s APO v budoucnu lze zvazit kojeni.

0

(g}

APO - nezadouci vysledné parametry spojené s téhotenstvim (adverse
pregnancy outcomes); GDM - gestacni diabetes mellitus; oGTT - oralni
glukézovy tolerancni test.
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Lécba akutniho srdecniho selhani a kardiogenniho Soku béhem téhotenstvi

Zvazte kortikosteroidy pro dozrani plic plodu u téhotenstvi < 35 tydnd

Tézké HF nebo kardiogenni $ok

~

a az do 6 mésicli po porodu

v
.

Posudte zavaznost HF?

Bez tézkého HF nebo kardiogenniho Soku

Optimalizace
predtizeni: objem
versus diuretika -
zahajte podavéni
nitratt, pokud STK

> 110 mm Hg

Pridejte inotropa
a/nebo vazoprezory;
levosimendan bez
nasycovaci davky,
dobutamin nebo
milrinon
(tfida 1)

MCS (idedlné VA-ECMO nebo LVAD), podle mistni
dostupnosti a zkusenosti tymu; , pfemosténi do
zotaveni” (bridge-to-recovery) nebo , pfemosténi
do premosténi” (bridge-to-bridge) v pfipadé
refrakterniho kardiogenniho Soku

Bez zotaveni

Transplantace srdce

Optimalizace Porod probéhl
okysli¢ovani:
neinvazivni mechanicka /—j%
ventilace nebo invazivni A N
ventilace, pokud SpO, s \f
<95 % e N N
ACEI, ARB, Hydralazin,
Urgentni porod ARNI, et
g K P betablokator, betablokator,
_CEEIRLG [P MRA, inhibitor (bisoprolol,
v pfipadé Iv<ard|ogenn|ho SGLT2, metoprolol
sf,)ku diuretikum sukcinat),
(tfida ) (tida diuretikum
)
Ivabradin ACEI, ARB,
/| ARNI, MRA,
ivabradin
a ihibitor SGLT2
g P¥i PCCM D (tFida 1)
Pokud po porodu:
bromocriptin® .
(tfida b) Zvazte
vaginalni porod
Antikoagula¢ni Iécba (heparin/ 3 P%“Z'T;"!
LMWH) pro snizeni rizika G lura Ll
tromboembolickych pfihod, an?,gez'e
pokud se pouzivé bromocriptin (tida I
(tfida lla) .
o /

J

-

v

I
{
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Obr. 21 - Lécba akutniho srdec¢niho selhani a kardiogenniho Soku béhem téhotenstvi a az do Sesti mésicl po porodu.

ACEI - inhibitor angiotenzin konvertujiciho enzymu; ARB - blokdator receptoru AT, pro angiotenzin II; ARNI - inhibitor angiotenzinového
receptoru a neprilysinu; HF — srdecni selhani; HR — srdecni frekvence; LMWH - nizkomolekularni heparin; LVAD - levostranna mechanicka
srde¢ni podpora; MCS — mechanicka srdecni podpora; MRA - antagonista mineralokortikoidnich receptort; PPCM - peripartalni kardio-
myopatie; SGLT2 - sodiko-glukézovy kotransportér typu 2; STK - systolicky krevni tlak; SpO, — saturace kyslikem; VA-ECMO - venoarterialni
extrakorpordlni mebréanova oxygenace.
2Stanoveni zdvaznosti HF: STK < 90 mm Hg; HR > 130 mm Hg, nebo < 45 mm Hg; dechova frekvence > 25/min; SpO, < 90 %; laktét v krvi
> 2,0 mmol/l; nizké centralni zilni saturace kyslikem < 60 % (pokud dostupna); zménény dusevni stav; studend, vlhka, skrvnité kdze;
oligurie < 0,5 ml/kg/h. ® Bromocriptin: poc¢atecni davka 2,5 mg dvakrat denné s uptitraci v pfipadé potieby.
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e N
Obdobi pred otéhotnénim Téhotenstvi Po porodu
NeZadouci vysledné Poruchy funkce
. pargw‘ettry Srt>0;ene kardiovaskularniho
s tehotenstvim systému
Genetika )
* Hypertenzni stavy * Hypertenze
Faktor * Gestacni diabetes * Diabetes
kardiometabglického — ¢ Dité malé/velké na * IC,HS . :
rizika gestacni vék * Cévni mozkova
+ Predéasny porod Srdecnt selhén
Zivotni prostedi . fg[\?fegzsiwlkle) ¢ Mortalita - celkova
— a z kardiovaskularnich
* Abrupce placenty pFicin
Poradenstvi

Planovani porodu

Monitorovani stavu Posouzeni
kardiovaskularniho systému kardiovaskularniho rizika

Optimalizace Zivotospravy

Kardiotym pro obdobi téhotenstvi Lékar primarni péce

Kardiologicka ambulance pro zeny?

Obr. 22 - Multidisciplinarni pfistup k feSeni nezadoucich vyslednych parametri spojenych s téhotenstvim.
ICHS - ischemickd choroba srdecni. 2Viz oddil 13.7 doporucenych postupd v pIném znéni.
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Pfedani
péce
\k' ‘ Porodnik s l
‘L_ gynekolog Poskytovatel primarni péce j
Porod 6 tydna 8-12 tydnu 6 mésicd 12 mésich
L A )
T T
IndividudIni kontrola faktort Kontrola opakovana
rizika rozvoje kardiovaskularnich kazdych 6 az 12 mésicd
onemocnéni (tfida lla)
Krevni tlak
Glykemie
Hodnoty lipidl
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Poradenstvi v oblasti
Zivotospravy
Emocni stres
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Obr. 23 - Algoritmus péce o Zzeny s nezadoucimi vyslednymi parametry spojenymi s téhotenstvim.
BMI - index télesné hmotnosti.



