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Téhotenstvi a porod jsou pfirozenou soucasti
Zivota vetsiny zen. Jde o fyziologické procesy
umoznujici pokracovani lidského rodu. Nejen pro
nas muze jsou rovnéz ponékud zéhadnou uda-
losti, kterd z Zen déld matky a z nds muzd otce.
Pfes nékteré hlasité zn&jici hlasy ve spolecnosti,
ze bychom do tohoto mystéria neméli nijak za-

sadnéji zasahovat a méli nechat vie pfirozenému
prlibéhu, bychom jako poucenf profesiondlové
neméli zapominat, ze téhotenstvi a porod zna-
menaji pro Zensky organizmus nemalou zatéz.
Protoze prave Zeny s kardiovaskularnimi (KV) cho-
robami jsou predisponovany k urcitym kompli-
kacim, je Ukolem nas kardiologt tyto Zeny tého-

tenstvim a porodem spoludoprovazet a snaZit se
minimalizovat rizika, kterd pro né z téhotenstvi
a porodu vyplyvaji, a soucasné nezapominat ani
na mozna rizika pro jejich potomstvo.

V letosnim roce vysla inovovana guidelines
Evropské kardiologické spole¢nosti pro dia-
gnostiku a Ié¢bu KV onemocnéni v téhoten-

Tab. 1. Modifikovana WHO klasifikace kardiovaskularniho rizika téhotnych s vrozenymi srde¢nimi vadami. Upraveno dle [1].

mWHO | mWHO Il mWHO 111l
typ VSV malo az stfedné neoperovany stiedné vy-
vyznamna: defekt septa sini  znamna aortalni
pulmonalni a defekt septa stendza
stendza komor

patentni ductus
arteriosus

prolaps mitralnf
chlopné

jednoduché
VSV po korekci:
defekt septa
sinf arytmif
defekt septa ko
mor

patentni ductus
arteriosus

anomalni plicnf
drendz
sifova ¢i komo-
rova izolovana
ektopie

Fallotova tetra-
logie po korekci
Turnerdv syn-
drom bez aor-
talnf dilatace

vetsina supra-
ventrikuldrnich

malo vyznamna
mitralni stendza

Marfandv syn-
drom a jiné here-
ditarni aortopa-
tie bez aortaIni
dilatace

aorta <45 mm
pri bikuspidnf
aortalni chlopni
AV septalni
defekt
koarktace aorty
po korekci

hypertroficka
KMP

mWHO Il

vyznamna asymp-
tomaticka aortdlnf stendza
stfedné vyznamnad mit-
ralni stendza
mechanicka chlopennf
nahrada

stfedné vyznamna dila-
tace aorty (40-45mm
u Marfanova syndromu
a jinych hereditarnich
aortopatif

45-50mm u bikuspidnf
aortélni chlopné,

20-25mm/m’ BSA
u Turnerova syndromu)

komorova tachykardie
jiné komplexni VSV

nekorigovana cyanoticka
vada

Fontanovska cirkulace bez
komplikaci

systémova PK s dobrou Ci
mirné snizenou systolic-
kou funkci

stfedné tézkd dysfunkce
LK (EF 30-45 %)

probéhla peripartalni KMP
bez poruchy funkce LK

mWHO IV

vyznamna symptomatickd
aortalnf stendza

vyznamnd mitralnf stendza
plicnf arteridIni hypertenze
vyznamna dilatace aorty

(> 45 mm u Marfanova
syndromu

> 50 mm u bikuspidni aor-
talni chlopné

> 25mm/m? BSA u Turne-
rova syndromu)

> 50mm u Fallotovy
tetralogie)
Ehlers-Danlosdv syndrom,
vaskularni typ IV
vyznamna (re)koarktace
Fontanovska cirkulace

s komplikacemi
systémova PK se stfedné
tézkou a tézkou systolic-
kou dysfunkcf

tézka systolicka dysfunkce
(EF <30 % nebo NYHA
1-1V)

probéhla peripartalni KMP
s dysfunkci LK
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Tab. 1 - pokracovani. Modifikovand WHO klasifikace kardiovaskuldrniho rizika téhotnych s vrozenymi srde¢nimi vadami. Upraveno dle [1].

mWHO | mWHO Il
riziko neni zvysené nizké riziko
mateiské riziko mortality mortality nebo
mortality a zédné nebo stiedni riziko
amorbidity  mélo zvysené morbidity

riziko morbidity
riziko 2,5-5 % 57-10,5%
materskych
komplikaci
prekon- ano ano
cepcni
poraden-
stvi
sledovani regionalni ne- regionalni ne-
vtéhoten-  mocnice/regio- mocnice/regio-
stvi nalnf kardiolog nalnf kardiolog
frekvence 1-2x 1x kazdy
kontrol trimestr
misto mistni mistni
porodu nemocnice nemocnice

mWHO II-111
stfednf riziko
mortality nebo
stiedni az vysoké
riziko morbidity

10-19 %

ano

regionalni ne-
mocnice/kardio-
log ve spolupraci
se specializova-
nym centrem

1% za 2 mésice

nemocnice vys-
stho typu

mWHO Il

vyrazné zvysené riziko
mortality nebo tézké

morbidity

19-27 %

ano

multidisciplindrni pristup,
zhodnoceni rizika skupi-

nou expertu

specializované centrum

1% za 1-2 mésice

porodnice se zézemim
specializovaného

kardiocentra

mWHO IV

extrémné vysoké riziko
mortality nebo vysoké
riziko morbidity

40-100 %

ano
téhotenstvi je kontraindi-
kovano; pokud probiha,
je tfeba diskutovat o jeho
ukoncenf

specializované centrum

1X mésicné

porodnice se zazemim
specializovaného
kardiocentra

WHO - Svétova zdravotnicka organizace, VSV — vrozend srde¢ni vada, AV — atrioventrikularni, LK — levé komora, PK — prava komora,

EF — ejekeni frakce, KMP - kardiomyopatie

stvi, ktera inspirovala vznik tohoto ¢isla ¢aso-
pisu Kardiologicka revue — Internf medicina.
Musime si byt védomi faktu, Ze téhotenstvi
je asi v 1-4 % komplikovéno onemocnénim
matky. Z toho se asiv 0,5-1 % jedné o KV one-
mocnéni. Ta ovsem z hlediska matefské mor-
bidity a mortality hrajf zésadni roli [1-3]. Nahla
srdecni smrt, srdecni selhani (Casto zafazené
pod diagndzu peripartélni kardiomyopatie),
aortalni disekce ¢i infarkt myokardu jsou spo-
jeny s vétdinou umrtf téhotnych Zen v rozvi-
nutém svété. Podle nékterych dat az 11,8 %
matefskych umrti maji na svédomf srdecnf
selhani ¢i kardiomyopatie [3,4]. PfeZivani fady
zen s korigovanymi komplexnimi vrozenymi
vadami do dospélosti vytvari dalsi rizikovou
populaci téhotnych Zen, kterd vyZaduje specia-
lizovanou péci. Vime, Ze nekteré z komplikaci
¢i zhorseni preexistujicich onemocnénf jsou
preventabilni, a proto bychom se méli podilet
na poradenstvi zacinajici v prekoncepcnim
obdobi, pokracovat pres sledovani a lécbu
v dobé gravidity az po peripartalni péci.
Vzhledem ke zlepseni diagnostiky nékterych
dfive raritnich onemocnéni, k Uspéchlim mo-
derni mediciny, zejména KV chirurgie, k rozvoji
a prohlubujicim se znalostem z genetiky, k Si-
rokému spektru farmakologickych i nefarma-

kologickych moznosti lé¢by jednotlivych stavd,
k nardstajicimu véku matek, k vyssi frekvenci vi-
cecetnych téhotenstvi pfi vyuzivani metod asis-
tované reprodukce, pfi soucasné akcentaci fady
etickych otdzek, jsme jako Iékafi mnohdy posta-
veni do nelehké situace. Nasim primarnim cilem
musf byt prospéch matky, zaroveri nemdzeme
zapomenout na skute¢nost, ze onemocnént
matky a jeji 1é¢ba mohou zavaznym zplsobem
ovlivnit vyvoj plodu [1,5,6]. To v3e, v soucasné
pfitomnosti mimofadné citlivé a emocné vy-
pjaté situace, ¢inf tuto problematiku nesmirné
naro¢nou nejen na znalosti, ale také na lidsky
pristup vsech zucastnénych zdravotnikd.

V tomto ¢isle predklddame zdjemcim
o danou problematiku sérii ¢lankd prednich Ces-
kych odbornikd zamétenych na nejcastéjsi a nej-
zavaznéjsi onemocnéni, kterd se mohou u té-
hotnych vyskytnout. Hned v Uvodu tohoto ¢isla
také uvadime tabulku s ndvodem ke zhodno-
ceni KV rizik zen s KV patologii, na niz se budeme
v jednotlivych textech odkazovat (tab. 1).

Veéfime, ze v tomto Cisle Kardiologické revue —
Interni mediciny naleznete informace, které Vam
umozni podilet se na erudované péci o téhotné
Zeny s KV chorobami, a prispét tak k bezpec-
nému a co nejméné komplikovanému pribéhu
téhotenstvi a porodu takto postizenych Zen.
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