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Zmeny v doporucenich Evropské kardiologické
spolecnosti pro kardiovaskularni onemocnéni
v téhotenstvi

Jaroslav Dusek
. interni kardioangiologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Nova doporuceni pro management kardiovaskularnich onemocnéniv téhotenstvi Evropské kardiologické spolecnosti z roku 2018
pfindsi fadu novinek. Bohuzel nadale plati, Ze jen mala ¢ast doporuceni je podlozena vysledky prospektivnich randomizovanych
studii. V porovnani s predchozi verzi téchto doporuceni se zménil zplsob klasifikace matefského rizika. U Zzen s kardiovaskular-
nim postizenim je doporuceno jiz prekoncepéné provést zhodnoceni rizika zdravotnich komplikaci b&éhem téhotenstvi. Zeny ve
stfednim a vysokém riziku kardiovaskularnich komplikaci by pak mély byt béhem téhotenstvi sledovany ve specializovanych
centrech s 24hodinovou dostupnosti odborného tymu. Revidovana byla také doporuceni tykajici se farmakoterapie v téhotenstvi.
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Changes in the 2018 European Society of Cardiology Guidelines for the management
of cardiovascular diseases during pregnancy

The 2018 European Society of Cardiology Guidelines for the management of cardiovascular diseases during pregnancy
introduce a number of updates. Unfortunately, only a small portion of the recommendations are based on the results of
prospective randomized trials. Compared to the previous version of these guidelines, the method of classifying maternal
risk has changed. In women with cardiovascular disease, it is recommended that a risk assessment of health complications
is performed already before conception. Women at moderate and high risk of cardiovascular complications should be
managed in specialized centers by a ,pregnancy heart team” during pregnancy. Recommendations on pharmacotherapy
in pregnancy have also been revised.
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Uvod

Novéa doporuceni pro kardiovaskularni one-
mocnéni béhem téhotenstvi byla pfedstavena
na kongresu Evropské kardiologické spole¢nosti
konaném 25.-29.8. 2018 v Mnichové a ndsledné
publikovana v Eurpean Heart Journal (1). Jedna
se o rozsahly 76strankovy dokument obsahu-
jici 439 citaci nahrazujici pfedchozi doporuce-
ni publikovana v roce 2012. Na jeho tvorbé se
podilelo 20 hlavnich autord z deseti zemi. Za
Ceskou republiku se na tvorbé téchto doporu-
¢eni podilela prof. MUDr. Renata Cifkova, CSc,

z Centra kardiovaskularni prevence 1. |ékafské
fakulty a Thomayerovy nemocnice v Praze.
Bohuzel i nadéle plati, ze v oblasti kar-
diovaskuldrnich onemocnéni v téhotenstvi
existuje jen maly pocet prospektivnich a/ne-
bo randomizovanych klinickych studii. Proto
ma velka ¢ast doporuceni uvedenu Uroven

evidence C.

Nova doporuceni
Riziko zdravotnich komplikaci béhem
téhotenstvi zavisi na zékladni kardiologické

diagnodze, funkci srdce, chlopennim postizent,
funkeni tfidé, piftomnosti cyandzy, tlaku v ar-
teria pulmonalis a dalsich faktorech. V Gvahu je
tfeba vzit také dalsi komorbidity a mentalni stav.
Proto je vzdy odhad rizika kardiovaskularnich
komplikaci individualni. K odhadu rizika kardio-
vaskularnich komplikacf u konkrétniho postizeni
je doporuceno vyuzit modifikovanou klasifikaci
matefského kardiovaskuldrniho rizika Svétové
zdravotnické organizace (tabulka 1). Odhad to-
hoto rizika by mél byt proveden u viech Zen
s kardiovaskuldrnim onemocnénim v produk-
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tivnim véku a pred otéhotnénim. Modifikovana
klasifikace Svétové zdravotnické organizace roz-
déluje onemocnéni kardiovaskularniho systému
do &tyf skupin (MWHO I-1V) dle stoupajiciho
rizika. U Zen s kardiovaskuldrnim onemocnénim
zafazenym do V. skupiny s nejvyssim rizikem
je téhotenstvi kontraindikovano, u Zzen s one-
mocnénim ve lll. skupiné nebo s antikoagulaci
by mélo byt peclivé zvézeno. Tato klasifikace
obsahuje pro konkrétni kardiovaskularni one-
mocnéni odhady matefské mortality a morbi-
dity a doporucenf pro péci béhem téhotenstvi.
Odhad matefského kardiovaskularniho rizika by
se mél aktualizovat pfi kazdé kontrole téhotné
s kardiovaskularnim onemocnénim, protoZe se

mUZe v ¢ase ménit. UzZite¢né mize byt i stano-
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veni natriuretickych peptid® — NT-pro BNP > 128
pg/ml ve 20. tydnu téhotenstvi byl identifikovan
jako prediktor kardiovaskularnich pfihod v dal-
sich fazich téhotenstvi.

Nové je predstaven koncept ,pregnancy
heart team”. Tento tym odbornikl se sklada
7 kardiologa, porodnika a anesteziologa se zku-
senostmi s péci o vysoce rizikové téhotné zeny
s kardiovaskularnim postizenim v expertnich
centrech. Dalsf specialisté jsou pak zapojovani
dle konkrétni situace (kardiochirurg, détsky kar-
diolog, pediatr se specializaci na fetéIni medici-
nu, neonatolog, hematolog, pneumolog a dalsf).
Tento tym by mél zhodnotit zdravotni stav zeny
s kardiovaskularnim postizenim ve stfednim ne-

bo vysokém riziku komplikaci béhem téhoten-

stvi (mWHO I, 1T a 1V) jiz prekoncepéné a poté
fidit péci béhem gravidity a porodu. Tento tym
by mél byt dostupny 24 hodin denné. Piikladem
pacientky, kterd by méla byt sledovéna ve spe-
cializovaném centru s dostupnosti ,pregnancy
heart teamu’, je téhotna Zena s mechanickou
chlopenni ndhradou.

Vétsi pozornost je vénovéana v novych
doporucenich in vitro fertilizaci. \Vyskyt po-
ruchy plodnosti je u Zen s kardiovaskularnim
onemocnénim pfiblizné stejné pravdépodobny
jako v obecné populaci, ale péce o tyto zeny
musi byt mnohem komplexnégjsi. Pro zdravé
Zeny benigni zékroky jako hysteroskopie nebo
laparoskopie mohou byt pro Zeny s kardiovas-
kuldrnim postizenim vysoce rizikové a mély by

Tab. 1. Modifikovand klasifikace Svétové zdravotnické organizace mateiského kardiovaskuldrniho rizika (mWHQO) (upraveno dle Regitz-Zagrosek, 2018)

mWHO | mWHO Il mWHO Il mWHO Il mWHO IV
Diagnoéza Mirna stendza Nefeseny DSS nebo Mirné snizeni fce LK Stredni snizeni fce LK Plicni hypertenze. Zdvazna
a. pulmonalis, perzistujici | DSK. Korigovana (EF > 45 %). Hypertroficka | (EF 30-45 %). Predchozi dysfunkce systémové komory
ductus arteriosus, Fallotova tetralogie. KMP. Chlopennf{ vada tehotenskd KMP (EF <30 9% nebo NYHA IlI-
prolaps Mi chlopné. Vétsina arytmif (SVT). | nezafazend WHO I nebo | s normalizacf fce LK. IV). Predchozi téhotenska
Uspésné vyiesend TurnerQv sy. bez IV (mirnd Mi stendza, Mechanickd chlopenni KMP s rezidudIni dysfunkci
izolovana vada (DSS, DSK, | dilatace aorty. stfedni Ao stendza). ndhrada. Systémova PK LK. Vyznamna Mi stendza.
anomalni navrat plicnich MarfanQv sy. nebo jiné s dobrou nebo mirné Vlyznamna symptomaticka
Zil). 1zolované SES, KES. vrozené onem. hrudnfi snizenou fci. Fontanovska Ao stendza. Systémové PK
aorty. Aorta cirkulace. Nekorigované se stfedni nebo vyznamnou
<45 mm u bikuspidni cyanotické srde¢ni dysfunkci. Vyznamna dilatace
Ao chlopné. Korigovana | vady. Dalsi komplexni aorty (> 45 mm u Marfanova
koarktace. Defekt kardiovaskularnf postizeni. | sy. nebo jinych vrozenych
atrioventrikuldrniho Stredni Mi stendza. onemocnéni hrudni aorty,
septa. Vyznamna asymptomatickd | > 50 mm (> 27 mm?/m? BSA)
Ao stendza. Stredni dilatace | u bikuspidni Ao chlopné,
aorty (40-45 mm Turner(v sy. s plochou aorty
u Marfanova sy. nebo jinych | > 25 mm?2/m? BSA, Fallotova
vrozenych onemocnénf tetralogie > 50 mm).
aorty; 45-50 mm Ehler-Danlos sy. Vyznamna
u bikuspidni Ao chlopné, (re)koarktace. Fontanovska
TurnerQv sy. s plochou cirkulace s komplikacemi.
aorty 20-25 mm?, Fallotova
tetralogie < 50 mm).
Komorova tachykardie.
Riziko Bez zvyseného rizika Maly vzestup rizika Stfedné zvysené riziko Vyznamné zvysené riziko Extrémné vysoké riziko
matefské mortality matefské mortality matefské mortality matefské mortality nebo matefské mortality nebo
a zadny nebo mirny nebo stfednivzestup | nebo stfedni az zdvazné | zadvazné morbidity zavazné morbidity
vzestup morbidity rizika morbidity morbidity
Pravdépodobnost | 2,5-5 % 5,7-10,5 % 10-19% 19-27 % 40-100 %
kardiovaskularnf
prihody matky
Sledovani Ano Ano Ano Ano, specialistou Ano, téhotenstvi KI: pokud
k nému dojde, mélo by byt
zvazeno ukonceni
Péce béhem Lokalni nemocnice Lokalni nemocnice Nadfazené pracovisté Specializované porodnické | Specializované porodnické
téhotenstvi a kardiocentrum a kardiocentrum
Miniméalini 1-2x 1x za trimestr 1x za 2 mésice 1x za 1-2 mésice 1X za mésic
frekvence
kontrol béhem
téhotenstvi
Porod LokaIni nemocnice Lokalni nemocnice Nadrazené pracovisté Specializované porodnické | Specializované porodnické
a kardiocentrum a kardiocentrum

a. - arteria; Ao — aortdlni; BSA — povrch téla; EF — ejekcni frakce; fce — funkce; KI — kontraindikovdno; KMP — kardiomyopatie; LK — levd komora; Mi— mitrdIni: NYHA — New York
Heart Association; onem. — onemocnéni; PK — pravd komora; sy. — syndrom; WHO — World Health Organization
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byt provadeény jen ve specializovanych centrech.
Metody asistované reprodukce pfinaseji dalsi
rizika, jako je zvysena trombogenicita nebo hy-
perstimula¢ni syndrom. Vy3si riziko kardiovasku-
larnich komplikacf je také v pfipadé vicecetného
téhotenstvi. Lé¢ba neplodnosti je kontraindi-
kovana u Zen s kardiovaskularnim postizenim
ve tfidé mWHO IV. U zen ve tfidé mWHO Ill je
udavano velmi vysoké riziko hyperstimula¢niho
syndromu a in vitro fertilizace by se méla prové-
dét v nativnim cyklu.

Revidovana doporuceni

Revidovéna byla doporuceni tykajici se
farmakoterapie v téhotenstvi. \Vzdy je nutné
zvazit jeji event. riziko pro matku, plod nebo
novorozence. Pouzitim nevhodnych |ékd hrozi
negativni ovlivnéni vyvoje plodu, nebo mohou
pUsobit nepfimo, snizenim uteroplacentarniho
obéhu. Vydani doporuceni v této oblasti je kom-
plikované vzhledem k absenci testovani vétsiny
lékd na skupiné téhotnych nebo kojicich Zen.
Dosud pouzivané délenf lékd pouzivanych v kar-
diologii z hlediska jejich vhodnosti u téhotnych
7en podle US Food and Drug Administration na
Ctyfi kategorie A, B, C, D a X je nové nahrazeno
popisnym oznacenim rizika a detailnéjsi infor-
maci o vysledcich zvifecich a humannich studif.
Dalsim zdrojem informaci mohou byt také data-
bdze www.safefetus.com, www.ema.europa.eu,
www.accessdata.gov, www.embryotox.de a ma-
teridly vyrobcd lékd.

Rada revidovanych doporuceni se tyka dia-
gnostiky a lé¢by tromboembolické nemoci,
tefské mortality. Riziko plicni embolie je nejvy3si
v poporodnim obdobi, zvlasté po cisafském fe-
zu. Diagnostika je komplikovana obavamiz ne-
zadoucich ucinkl expozice plodu ionizujicimu
zafenli. K vylou¢eni tromboembolizmu je mozné
pouzit D-dimery — plati obvykla hrani¢ni hod-
nota. Je tfeba viak pocitat s tim, Ze v téhoten-
stvi dochézi k fyziologickému vzestupu hladiny
D-dimerd (cca 0 39 % v kazdém trimestru), proto
je ndlez jejich normalni hodnoty méné Casty.
Byly také popséany pfipady normélnich hladin
D-dimerd u téhotnych Zen s tromboembolickou
nemocdf. Proto je pfi diagnostice tromboembo-
lické nemoci u téhotnych kladen ddraz hlavné
na zobrazovaci metody. Ve vysetfovani Ize po-
kracovat pomoci kompresni zilnf ultrasonografie

dolnich koncetin (event. opakované 3.a 7. den

pfi trvajici klinické suspekci na hlubokou Zilni
trombdzu a negativnim vstupnim vysledku).
PYi pozitivnim nalezu proximalni hlubokeé ziln{
trombozy je indikovana antikoagula¢nf terapie,
a tak dalsi prokazovéni event. plicni embolie jiz
obvykle nenf nutné. Pfi negativnim vysledku je
mozno pokrac¢ovat NMR venografii. Lze pouzit
také perfuzni sken nebo multidetektorovou CT
angiografii — obé metody jsou povazovany za
stejné bezpecné.

V prevenci i lécbé tromboembolické ne-
moci je |ékem volby u viech téhotnych Zen
nizkomolekularni heparin, ddvkovany dle hmot-
nosti pacientky. Uvodni davka se stanovuje na
zékladé hmotnosti pacientky v dobé zacatku
téhotenstvi. U téhotnych Zen se nizkomoleku-
larni heparin podavé za pravidelnych tydennich
kontrol anti-Xa s event. Upravou davky. U zen
ve vysokém riziku tromboembolizmu je do-
poruceno nahradit nizkomolekuldrni heparin
nefrakcionovanym nejméné 36 h pred poro-
dem. Podévani nefrakcionovaného heparinu
pak ukoncit 4-6 h pred ocekdvanym porodem.
Pfed pfipadnou regiondlni anestezii by mélo
dojit k normalizaci APTT. U Zen s nizkym rizi-
kem tromboembolizmu je doporuceno vysadit
LMWH 24 h pfed vaginalnim porodem nebo
cisafskym fezem. Po vagindInim porodu se do-
porucuje zahdjit opétovné podavani heparinu
za 6 h, po cisafském fezu za 12 h. Nasledné Ize
nizkomolekularni heparin nahradit warfarinem,
ktery je doporuceno podévat po dobu nejméné
Sesti tydnl od porodu pfi minimalni celkové dél-
ce 1é¢by tfi mésice. Warfarin se v aktivni formé
nedostava do matefského mléka, a je ho proto
mozné uzivat i béhem kojeni. Riziko komplikacf
trombolytické Ié¢by pro matku je obdobné jako
u netéhotnych zen. Je vyhrazena pro situace
s vyznamnou hypotenzi nebo Sokovym stavem.
Tuto lé¢bu nelze pouzit v obdobi kolem porodu,
s vyjimkou kritickych stav(. Terapie nizkomo-
lekularnim heparinem v terapeutické davce je
indikovédna také u téhotnych pacientek s chro-
nickou tromboembolickou plicni hypertenzi.

U Zen, kterym je podavana perordlni anti-
koagulacni terapie warfarinem, je doporuce-
no v pfipadeé zjisténi téhotenstvi ihned ukonit
tuto terapii a warfarin nahradit na prvnich 13
tydnd gravidity nizkomolekuldrnim heparinem.
U Zen, které potfebuji k dosazeni terapeutického
INR nizkou dévku warfarinu (< 5 mg/den), je od
druhého trimestru mozny navrat k terapii warfa-
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rinem aZ do 36. tydne, nebo se vysadi minimalné
dva dny pred terminem pladnovaného porodu
s naslednym opétovnym pfevedenim na niz-
komolekularni heparin s jeho podavanim jesté
4-5 dni po porodu. Zvysené riziko komplikaci
je spojeno zvlasté s obdobim pfechodu z war-
farinu na nizkomolekularni heparin a zpét, proto
byva doporucovano provadét tento prechod
za hospitalizace. Tento postup je doporucovan
zvIasté u pacientek ve vy$3im riziku. Druhou
variantou perordlnf antikoagula¢ni terapie v té-
hotenstvi je terapie warfarinem po celou dobu
téhotenstvi u pacientek vyzadujicich k dosazeni
cilové hodnoty INR pouze nizké davky warfarinu
(< 5 mg/den), za predpokladu jejich souhlasu
s timto postupem — v prevenci trombdzy me-
chanické chlopenni ndhrady zfejmé nejbezpec-
né&jsi postup.

Pro volbu zptisobu porodu plati, Ze elektivni
cisafsky fez nepfindsi pro vétsinu matek zadné
vyhody. Vaginalni porod je spojen s mensi krevni
ztratou, nizsim rizikem infekce a tromboemboliz-
mu a mél by byt doporucen vetsiné zen s kardio-
vaskuldrnim onemocnénim. Cisafsky fez by mél
byt zvaZen v pfipadé porodnické indikace, u pa-
cientek uZzivajicich ordlni antikoagulacni terapii,
téhotnych se zédvaznou aortaIni patologif nebo
srdecnim selhanim a tézkou plicnf hypertenzi.
U vSech téhotnych s kardiovaskularnim posti-
zenim by méla byt zvazena indukce porodu ve
40. tydnu téhotenstvi. Pred findlnim stanovenim
zpUsobu porodu je vzdy nutnd domluva viech
specialistl pecujicich o téhotnou Zenu s one-
mocnenim kardiovaskularniho systému, s pfi-
hlédnutim k preferencim rodicky. Velmi vyhodné
je, pokud porod probéhne pldnované v dobé
dostupnosti viech ¢lend osetfujiciho tymu.

Indikace pro kardiovaskuldrni intervenci
(chirurgickou nebo endovaskuldrni) se ve vétsi-
né ptipadl u tehotnych Zen nelisi od ostatnich
pacientl. Vyjimku predstavuje pouze mitralni
stendza (intervence je doporucena pred zacat-
kem téhotenstvi, pokud je plocha mitrélniho Usti
mensinez 1 cm?) a dilatace aorty.

Zaver

Novda doporuceni pro management kar-
diovaskuldrnich onemocnéni v téhotenstvi
Evropské kardiologické spole¢nosti z roku 2018
se snazi implementovat do klinické praxe fadu
novych poznatkd. Bohuzel zde nadale plati, ze
jen mald ¢ast doporuceni je podloZena vysledky
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prospektivnich randomizovanych studif. V po-
rovnani s predchozi verzi téchto doporuceni
se zménil zpUsob klasifikace matefského rizika.
U Zen s kardiovaskuldrnim postizenim je dopo-
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