Poruchy srdecniho rytmu v gravidité

T. Novotny
Internf kardiologickd klinika LF MU a FN Brno

Souhrn

Prehledova prace se vénuje problematice arytmii v téhotenstvi. Je zamérena prakticky na konkrétni aspekty diagnostiky a lé¢by podle nejnovéjsich verzi do-
porucenych postupd. Resenf arytmii v téhotenstvi s sebou nese fadu specifickych problémd, pfedevim nutnost zvazovani mozného vlivu lé¢by na plod. Nic-
méné v zivot ohrozujicich situacich nem4 toto hledisko ovliviiovat podéni Iéku matce.
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Abstract

The review is dedicated to the topic of arrhythmias in pregnancy. A practical approach is emphasised and particular aspects of diagnostics and treatment
are mentioned according to the most recent guidelines. The treatment of arrhythmias during pregnancy carries a number of specific problems, especially
the need to consider the possible effect on the foetus. However, in life-threatening situations, this aspect should not influence the administration of the drug

to the mother.
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Uvod

V bézné a zdravé populaci gravidnich zen ne-
predstavujfi arytmie vyznamny klinicky pro-
blém. Zivot ohrozujici arytmie jsou velmi
vzacné (at uz komorové tachyarytmie ¢i bra-
dykardie pfi pfevodnich poruchach).V posled-
nich letech se vak pravdépodobnost vyskytu
arytmif zvysuje v souvislosti s posunem ma-
tefstvi do vyssich vékovych kategorif. Zvlastni
skupinu pak predstavuji Zeny s preexistujicim
kardiovaskularnim onemocnénim (vrozenym
¢i ziskanym), které vzhledem k pokroku v chi-
rurgické i farmakologické lé¢bé mohou v sou-
Casné dobé uvaZovat o matefstvi, dfve pro né
nemyslitelném. Je nutno mit na paméti, ze he-
modynamicky vyznamna arytmie matky nepfi-
znivym zplsobem ovliviuje stav plodu [1,2].

Arytmologické vySetrovaci
metody v gravidité

Cilena anamnéza

U pacientek udavajicich ,buseni srdce”
jsme v fadé pfipadd schopni ziskat doplriu-
jici anamnestické udaje, nabidneme vybér
Z MozZnosti:

Jednotliva preskoceni” odkazuji nejspise na
extrasystoly,

,souvislé rychlé buseni srdce” vznikajici
ndhle maze znamenat paroxysmalni tachy-
kardii, postupné zrychlujici spise reaktivni si-
nusovou tachykardii,

,siiné, ale pomalé tUdery srdce” zpravidla zna-
menaji jen intenzivnéji vnimanou normalni
¢innost srdce.

Z hlediska volby dalSich vysetfovacich
metod je dlleZita cetnost a délka trvani obtizi.

SniZzena tolerance namahy muze byt
zndmkou strukturdlniho onemocnéni srdce.

Synkopa muze byt znamkou zavazné poruchy
rytmu, zvlasté pak je-li spojena s inkontinenci.

Elektrokardiografie

Elektrokardiograficky zaznam (EKG) je zcela za-
sadni metodou v diagnostice arytmii a je mozno
jej v gravidité pouzit bez omezeni. V arytmo-
logii ¢asto pro predbéznou diagndzu staci i jed-
nosvodovy zaznam. V pfipadé obtizi objevuji-
cich se denné volime Holterovské EKG 24hod,
pfipadné 48hod. Jsou-li obtize méné casté,

mlzeme je zachytit smyckovym nahravacem
(zpravidla 7denni zaznam, ve kterém pacientka
vyznaci ¢as obtizi) nebo epizodickym zdznam-
nikem, ktery dostava pacientka na nékolik tydn(
a zaznam provadi v okamziku obtizi. Zdznam je
pak bud odesildn na webovou stranku poskyto-
vatele, nebo se z karty stahuje pfi jejim vracent.

Echokardiografie

Je v rdmci diagnostiky arytmifi nezbytna pro
vyloucenf strukturdlniho onemocnéni srdce
a tedy i volbu antiarytmika.

Ergometrie

U Cetnych komorovych extrasystol umozni
posoudit jejich adrenergni zavislost — nardst
Cetnosti a komplexnosti komorovych arytmif
je rizikovym znakem. Ergometrické vysetient
v téhotenstvi nezvysuje riziko potratu. Je do-
poruceno dosazeni tepové frekvence odpovi-
dajici submaximu [3].

Magneticka rezonance
MU0ze byt pfinosna pfi podezfeni na arytmo-
gennf kardiomyopatii pravé komory (arrhyth-
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mogenic right ventricular cardio- myopathy —
ARVC). Kontrastni vysetfeni s gadoliniem nema
byt provadéno, zvlasté pak ne v 1. trimestru [4].

Katetrové elektrofyziologické
vySetfeni

Je indikovéno pouze v rdmci radiofrekvencni
ablace arytmif refrakternich na antiarytmika.

Antiarytmicka lécba
v gravidité
Antiarytmika
V gravidité se pfi védomi mozného nepfizni-
vého vlivu na plod doporucuje uZitl nasledu-
jicich antiarytmik [1]:
pro akutnf kardioverzi adenozin, verapamil,
betal-selektivni betablokatory,
pro dlouhodobou Ié¢bu betal-selektivni be-
tablokatory, verapamil, propafenon, sotalol,
flecainid,
ve vybranych pfipadech digoxin do kom-
binacni lécby.

Elektricka kardioverze

Zda se byt bezpecna ve viech fazich téhoten-
stvi. Nenarusuje fetalni obéh, riziko indukce fe-
talnich arytmif je velmi nizké, nicméné je do-
porucena kontrola tepové frekvence plodu po
kardioverzi [5].

Katetrova radiofrekvencni ablace
Jak jiz bylo fe¢eno vyse, mlze byt v téhoten-
stvi zvézena u Spatné tolerovanych supra-
ventrikuldrnich ¢i komorovych tachykardif
(KT) refrakternich na antiarytmika. Vykon
ma byt pokud mozno odloZzen mimo 1. tri-
mestr. Moderni elektroanatomické mapo-
vaci systémy umoznuji minimalizaci radiacnf
zatéze [1].

Implantace kardioverter-
defibrilatoru ¢i kardiostimulatoru
Provedeni implantace kardioverter-defibri-
ldtoru (ICD) v téhotenstvi je indikovano po
obéhové zadstavé pro maligni komorovou
arytmii [1].

Doporucené postupy dle
konkrétnich arytmii

Izolované extrasystoly sifiové i
komorové

VyZaduji 1écbu jen zcela vyjimecné. V pfipadé
Cetnych komorovych extrasystol (KES) je tfeba
provést ergometrii. Dochazi-li k adrenergné
zavislému narlstu cetnosti ¢i komplexnosti
KES, je indikovdno nasazeni neselektivniho

betablokatoru (v nasich podminkéach pouze
carvedilol, na individudlni dovoz Ize zajistit
propranolol — Dociton).

Paroxysmalni supraventrikularni
tachykardie

Selzou-li vagové manévry, je pro akutni verzi
indikovan adenozin, v pfipadé hemodyna-
micky netolerované tachykardie je indikovana
elektricka kardioverze.V prevenci recidiv paro-
xysmalni supraventrikularni tachykardie (PSVT)
bez preexcitace se doporucuje betal-selek-
tivni betablokator nebo verapamil, u PSVT
s preexcitaci propafenon nebo flecainide.
Krajnim fesenim je katetrova radiofrekvencni
ablace v centru s velkymi zkusenostmi, které
disponuje systémem elektroanatomického
mapovani [1].

Fibrilace sinf ¢i flutter sinf

Nejnovéjsi doporucené postupy Evropské
kardiologické spole¢nosti nedavaji jasny
ndvod pro farmakologickou kardioverzi
téchto arytmif. Uvadéji, Zze je mozno zvazit
(tzn. tfida doporuceni Ilb) podani ibutilidu ¢i
flecainidu (tedy 1ékd u nas bézné nedostup-
nych) [1]. MoZnost intravenézniho podani me-
toprololu ¢i propafenonu zminuji doporucent
ACC/AHA/HRS v souvislosti s farmakologickou
verzi SVT [6]. Fibrilace sinf vedouci k hemody-
namické nestabilité ma byt fesena elektrickou
kardioverz.

Ke kontrole tepové frekvence u perzistu-
jici fibrilace sinf se doporucuje betal-selek-
tivni betablokator nebo verapamil, pfipadné
v kombinaci s digoxinem.

K udrZenf sinusového rytmu jsou doporu-
Ceny flecainid, propafenon nebo sotalol.

Indikace k antikoagula¢nf 1é¢bé se fidi stej-
nymi pravidly jako u netéhotnych pacientek.
V 1. trimestru je preferovan nizkomolekularni
heparin, v dalsich fazich téhotenstvi je mozno
zvazit warfarin. Nova (pfimad) antikoagulancia
jsou v téhotenstvi kontraindikovana [1].

Komorova tachykardie

KT u zdravych Zen jsou velmi vzacné, proto
je v pfipadé této arytmie nutno vyloucit
strukturdIni onemocnéni srdce. V jeho nepfi-
tomnosti se nej¢astéji jednd o monomorfni
idiopatickou KT z vytokového traktu pravé
komory.

Zvlastni skupinu tvofi pacientky s he-
reditdrnimi arytmickymi syndromy (pre-
devsim kongenitadlnim syndromem dlou-
hého QT intervalu a katecholaminergni

polymorfni KT. Téhotenstvi a také postpar-
talni obdobi je u nich spjato se zvysenym
rizikem néhlé srde¢ni smrti na podkladé
polymorfnich KT. Lé¢ba betablokatorem (nej-
lépe neselektivnim) by u nich neméla byt
prerusovana.

Hemodynamicky nestabilni KT je tfeba fesit
okam?zitou elektrickou kardioverzi. Je-limono-
morfni KT dobfe hemodynamicky tolerovana,
je mozno zkusit betablokator, flecainid, sota-
lol [1,2].V pfitomnosti dysfunkce levé komory
je indikovano intravendzni podani amioda-
ronu [7]. Ke zvdZeni je i overdrive stimulace
elektrodou doc¢asné kardiostimulace.

K prevenci recidiv idiopatické KT je do-
poruceno uziti betablokatorl nebo verapa-
milu, v pfipadé refrakternich KT je mozno
zvézit flecainid nebo sotalol, krajnim fe-
senim je pak katetrova radiofrekvencni
ablace v centru s velkymi zkusenostmi, které
disponuje systémem elektroanatomického
mapovani.

Indikace k implantaci ICD jsou stejné jako
mimo téhotenstvi. V pfipadé deprese funkce
levé komory v ramci peripartalni kardiomyo-
patie je tfeba zvazit fakt, ze v 50 % pfipadl
dojde po porodu k normalizaci [1,2].

Bradykardie
Dysfunkce sinusového uzlu je velmi vzacna,
sinusové bradykardie jsou v téhotenstvi nej-
spise reflexniho plvodu.

Kongenitalni atrioventrikuldrni blokdda ma
v téhotenstvi velmi dobrou prognézu a jen ve
vybranych pfipadech je zvazovéna docasna
kardiostimulace [1].

Zavér

Resenf arytmii v téhotenstvi s sebou nese
fadu specifickych probléma, predevsim
nutnost zvazovani mozného vlivu lé¢by na
plod. Nicméné v Zivot ohrozujicich situacich
nema toto hledisko ovliviovat podani léku
matce [1].
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