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Peripartum kardiomyopatie

Zdenék Monhart, Jan Sedlacek, Véra Hauerova
Interni oddéleni Nemocnice Znojmo, p. 0., Znojmo

Peripartum kardiomyopatie je vzacné onemocnéni, které se projevuje srde¢nim selhanim na podkladé levokomorové dysfunkce v obdobi

kolem porodu u Zen bez pfedchoziho srde¢niho onemocnéni. Pfesna etiologie tohoto onemocnéni neni znama. V kazusitice je prezen-

tovano akutni srdec¢ni selhani u 44leté pacientky v poporodnim obdobi. Vstupni tézka porucha systolické funkce se v priibéhu dvou
mésicli normalizovala a pacientka je s odestupem roku od hospitalizace nadale bez limitace fyzické aktivity pfi lé¢bé betablokatorem

a ACE inhibitorem.

Klicova slova: peripartum kardiomyopatie, srde¢ni selhani, Iécba.

Peripartum cardiomyopathy

Peripartum cardiomyopathy is a rare disorder in which left ventricular dysfunction and symptoms of heart failure occur in the peripartum

period in previously healthy women. The etiology of peripartum cardiomyopathy remains uncertain. We present a case of a 44-year old

female with acute heart failure in the early postpartum period. Intitial severe left ventricular dysfunction normalized within two months.

The patient has full functional recovery after one year, being treated with betablocker and ACE inhibitor.
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Peripartum kardiomyopatie je vzacné one-
mocnén, které se projevuje srdecnim selhanim
na podkladé levokomorové dysfunkce v obdobf
kolem porodu u Zen bez predchoziho srde¢niho
onemocnéni. Prvni popis vztahu mezi tého-
tenstvim a dilatovanou kardiomyopatii pocha-
i jiz od Wirchowa z roku 1870, ktery popsal
nalez myokardidlni degenerace u pacientek,
které zemrely v Sestinedéli (1). Incidence to-
hoto onemocnénf je uddvana mezi 1 na 1300
az 15000 téhotenstvi (2). Jako rizikové faktory
pro rozvoj jsou uvadeny: vyssi vék matky, opako-
vané teéhotenstvi, mnohocetné téhotenstvi, pre-
eklampsie, gestacni hypertenze, malnutrice, pro-
longovana tokolyticka terapie, abuzus kokainu
zvazovéna infekce (enterovirova ¢i chlamydiova),
nebo autoimunitni etiologie. Podle novych infor-
maci je moznou pficinou onemocnéni Stépenf
hormonu prolaktinu vlivem oxidativniho stresu
v pozdnim téhotenstvi a obdobi kolem poro-
du. Vysledkem tohoto $tépenf jsou fragmenty
s prozanétlivym a proapoptotickym ucinkem.
Inhibice sekrece prolaktinu vedla k prevenci roz-
voje peripartum kardiomyopatie na zvifecim
modelu (3). Diagndza onemocnéni je zalozena
na rozvoji srde¢niho selhani u Zeny mésic pred
porodem nebo v pribéhu 5 mésicl po poro-
du, pfi nepfitomnosti pfedchoziho srde¢niho
onemocnéni ajiné priciny srde¢ni dysfunkce (4).
Klinické projevy jsou podobné jako u dilatované
kardiomyopatie, nejvyznamnéjsim pfiznakem
byvé dusnost. Typickym echokardiografickym
nalezem je snizend ejekeni frakce < 45 % a/nebo

frakénf zkradcenf < 30%, soucasné s end-diasto-
lickym rozmérem LK > 2,7 cm/m? BSA. Dilatace
sinf je popisovana u pacientek, které onemoc-
nély vice nez 1 mésic po porodu (5). Lé¢ba je
obdobnd jako i jinych forem dilatované kardi-
omyopatie — ACE inhibitory nebo sartany, be-
tablokétory, a v pfipadé potreby diuretika (6). Pri
pouziti betablokétor v obdobf pfed porodem
je doporucovana opatrna lécba velmi nizkymi
davkami. ACE inhibitory maji teratogenni efekt,
zvl&sté ve druhém a tretim trimestru. O uziti
sartanl v téhotenstvi nejsou dostupnd data,
ale protoze jejich mechanizmus pUsobenf je
podobny jako u ACE inhibitor(, jsou sartany téz
kontraindikovany (7). Tato skute¢nost ¢inf lécbu
v téhotenstvi problematickou, nicméné jiz by-
ly popsény malé soubory pacientek, lé¢enych
v téhotenstvi ACE inhibitorem (8). Alternativni
moznou lé¢bou je podanf hydralazinu a nitratd
¢iamlodipinu. Pro pacientky v tézkém klinickém
stavu je mozno pouZit vazodilatancia (nitraty)
nebo inotropika — podanf nitroglycerinu, dopa-
minu nebo dobutaminu se v pfipadé nutnosti
pripousti i v dobé téhotenstvi. V piipadé rozvoje
kardiogenniho Soku muze byt nezbytné po-
uzitli mechanické srde¢ni podpory. Vzhledem
k hyperkoagula¢nimu stavu v gravidité (v tomto
pfipadé potencovanému klidovym reZimem,
diuretickou Ié¢bou a dysfunkci LK) je u téchto
pacientek pred porodem doporuc¢ovana léc-
ba preventivnimi ddvkami LMWH, po porodu
peroralniantikoagulacni terapie (9). Starsf prace
popisovaly $patnou progndzu pacientek s timto
onemocnénim, s ¢astym pretrvavanim srdec¢nf
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dysfunkce a mortalitou nad 10% (10). Pfi pouzitf
soucasnych moznosti farmakoterapie srde¢niho
selhanfje progndza pacientek s timto onemoc-
nénim dobra. Z let 1990-2003 je publikovan sou-
bor 55 pacientek sledovanych po dobu 43 mé-
sict — s primérnou vstupni EF 20%. Systolicka
funkce 62 % pacientek se zlepsila, ve 25% z{stala
nezménéna, a u 4% poklesla. Zadn4 pacientka
nezemfela, 10% podstoupilo transplantaci srdce.
U vétsiny pacientek se systolickd funkce LK zlepsi-
la b&hem 2 mésict od diagndzy. Faktorem, ktery
svedcil pro horsi prognézu, byl LVEDD > 56 mm
nebo trombus v LK, naopak pocate¢ni hodnota
EF nebyla prediktorem dalsiho vyvoje funkce LK.
Pokud se pacientkdm normalizovala systolicka
funkce LK, nevedlo vysazenf farmakoterapie sr-
decniho selhani k dalsimu srde¢nimu selhavani
(11). Nékteré prace uvadéji horsi prognézu paci-
entek, u kterych doslo k rozvoji dusnosti vice jak
2 tydny po porodu (12). Dal3f téhotenstvi je spo-
jeno s rizikem recidivy onemocnéni, pfedevsim
v pfipadech, kdy nedoslo k normalizaci EF LK pfi
prvni atace onemocnéni. Nicméné i pacientky,
jejichz systolicka funkce byla normalizovéna, jsou
ohrozeny rekurenci srde¢niho selhdniv prabéhu
opakovaného téhotenstvf (13).

Popis pFipadu

V listopadu 2007 ptijata 44letd pacientka
na interni oddélenf pro narUstajici nédmahovou
dusnost a bolesti na hrudi. V anamnéze bez
zavaznych somatickych onemocnéni, dosud
dobra tolerance fyzické ndmahy, bez ndmaho-
vé dusnosti. Pfed 4 lety byla vysetfovana pro



recidivujic prekolapsové stavy, tehdy echokar-
diografie s norméalnim nélezem, dobra systolicka
funkce LK, HUT test s pozitivnim nalezem —typ |
smiseny. Chronicky medikovéna pouze anti-
depresivem pro depresivni reakci v minulosti.
Pacientka byla 20. den po porodu, ktery probé-
hl bez komplikaci, dusnost postupné nardsta
od porodu, v téhotenstvi nebyla, teploty neméla.
Po porodu byly pro vétsi krevni ztratu a dus-
nost podany 2 erymasy, doporucen preparat
Zeleza a vitaminy skupiny B. Prvni téhotenstvi
pacientky probéhlo pfed 19 lety bez komplika-
ci veetné poporodniho obdobi. Po pfijeti byla
pfitomna mirna klidova dusnost, poslechové
chrlpky do 1/3 plicnich poli s bazalnim oslabe-
nim, tachykardie 130/min, cval. Na EKG sinuso-
va tachykardie, obraz LPH a iRBBB, obraz zatizeni
LK v laterélnich svodech. Echokardiograficky
zjisténa tézka difuzni porucha stazlivosti myo-
kardu LK-EF 20-25 %, komora nebyla dilatovéna
(LVEDD 53 mm), mitréInf a trikuspidaini regurgi-
tace 2 st. a maly perikardidIni vypotek. Na rtg
plic oboustranny pohrudni¢ni vypotek, plicni
scan s obrazem normalni perfuze. Laboratorné
normaln{ kreatinin, transaminazy, ionty, CRP
15,59/1, CKMB mass v normé, hrani¢ni Troponin
1 (0,071 pg/l pfi normé 0,04), BNP 386 pmol/I.
Mirna anemie 105 g/I hemoglobinu, bez leuko-
cytozy, byla pritomna trombocytéza 652 x 10%/1.
Zahdjena lécba srdecniho selhadni (furosemid,
ramipril, carvedilol; enoxaparin v preventivni
ddvce), z dlvodu nutnosti této lécby byla far-
makologicky zastavena laktace. P4ty den hos-
pitalizace zhorseni dusnosti, progrese otoku
i hepatomegalie. Zvysena davka diuretika a pod
USG kontrolou provedena punkce pohrudnic-
niho vypotku komplikovand malym plastovym

pneumotoraxem, ktery se spontanné resorboval.
Stav se postupné upravuje pfi dalsi diuretické
lécbé a restrikci pfijmu tekutin. Podle kontrol-
nich echokardiografickych vysetreni je tenden-
ce k postupnému zlepsovani systolické funkce
LK, pfed propusténim EF LK 409%. Sérologické
vysetfen( na kardiotropni viry bylo negativni.
Pacientka klinicky stabilizovana, bez dusnosti
s moznosti redukce davky diuretika. Po 32 dnech
hospitalizace pacientka propusténa do domaci
péce. Pfi kontrole v kardiologické ambulanci
za 3 tydny po propusténi jen mirnd ndmaho-
va dusnost NYHA II, kontrolni echokardiografie
s nalezem jen hranicné snizené systolicka funkce,
EF 45-50%. Pacientka je nedale dispenzarizova-
na v nasi ambulanci, funkéné NYHA |, v dalsim
sledovani doslo k Uplné normalizaci systolic-
ka funkce LK, i nadéle je lécena carvedilolem
a ramiprilem. Dalsi tehotenstvi jsme pacientce
nedoporudili.

Zaveér

V nasi kazuistice popisujeme rozvoj akutni-
ho srde¢niho selhani pfi kardiomyopatii vznik-
|é v poporodnim obdobi s prakticky Uplnou
Upravou srdecnf funkce v prlbéhu 2 mésicl
a naslednym pfiznivym pribéhem. Byt je toto
onemocneéni vzacné, mélo by patfit do diferen-
cidlni diagndzy pfi dusnosti zeny v téhotenstvi
¢i casném poporodnim obdobf, kdy mlze byt
diagnostickd rozvaha navic ovlivnéna i soucas-
nou pffitomnosti anemie (jako tomu bylo u nasf
pacientky).

Literatura

1. Sakakibara S, Sekiguchi M, Konno S, et al. Idiopathic post-
partum cardiomyopathy, report of a case with special re-

ferences to its ultra-structural changes in the myocardi-
um as studied by endomyocardial biopsy. Am Heart J. 1970;
80(3): 385—-395.

2. Abboud J, Murad Y, Chen-Scarabelli C, et al. Peripartum
cardiomyopathy: a comprehensive review. Int J Cardiol. 2007;
118(3): 295-303.

3. Hilfiker-Kleiner D, Sliwa K, Drexler H. Peripartum cardiomy-
opathy: recents insights in its pathophysiology. Trends Car-
diovasc Med. 2008; 18(5): 173-179.

4. Presbitero P. Pregnancy and heart disease. In: Camm AJ,
LUscher TF, Serruys PW, eds. Cardiovascular medicine, The
ESC textbook. 1% ed. Blackwell, 2006: 607-624.

5. Satpathy HK, Frey D, Satpathy R, et al. Peripartum cardio-
myopathy. Postgrad Med. 2008; 120(1): 28-32.

6. Sliwa K, Fett J, Elkayam U. Peripartum cardiomyopathy.
Lancet. 2006; 368(9536): 687-693.

7. Hess OM. Myocardial disease. In: Camm AJ, Lischer TF, Ser-
ruys PW, eds. Cardiovascular medicine, The ESC textbook.
1¢t ed. Blackwell, 2006: 453-515.

8. Easterling TR, Carr DB, Davis C. Low-dose, short-acting, an-
giotensin-converting enzyme inhibitors as rescue therapy in
pregnancy. Obstet Gynecol. 2000; 96(6): 956-961.

9. Elkayam U. Pregnancy and cardiovascular disease. In: Brau-
nwald E, Zipes DP, Libby P, eds. Heart disease. 6™ edition.
W. B.Saunders, 2001: 2172-2191.

10. Nabhan A. Peripartum cardiomyopathy. ASJOG. 2005;
2:231-237.

11. Amos AM, Jaber WA, Russell SD. Improved outcomes in
peripartum cardiomyopathy with contemporary. Am Heart J.
2006; 152(3): 509-513.

12. Carvalho A, Brandao A, Martinez EE. Prognosis in peripar-
tum cardiomyopathy. Am J Cardiol. 1989; 64(8): 540-542.
13. Habli M, O'Brien T, Nowack E, et al. Peripartum cardiomy-
opathy: prognostic factors for long-term maternal outcome.
Am J Obstet Gynecol. 2008.

Cldnek prijat redakct: 26. 3. 2009
Cldnek pfijat po pfepracovdni: 30. 4. 2009
Cldnek pfijat k publikaci: 11. 5. 2009

MUDr. Zdenék Monhart

Interni oddeéleni Nemocnice Znojmo, p.o.
MUDr. Jana Janského 11, 669 02 Znojmo
monhartz@seznam.cz

www.iakardiologie.cz | 2009; 8(3) | Interven¢ni a akutni kardiologie



