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128 08 Praha 2 Doc. MUDr. Petr Kuchynka, Ph.D.
Tel.: 224 962 634-5 (I1. Interni klinika - kardiologie a angiologie)
Komplexni kardiocentrum Fakulini Prof. MUDr. Pavel Gregor, DrSc.
nemocnice Krdalovské Vinohrady (111 Interni-kardiologicka klinika)
Srobdrova 50 E-mail: pavel.gregor@fnkv.cz
100 34 Praha 10 MUDr. Karol Curila, Ph.D.
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Videnska 1958/9 (Klinika kardiologie IKEM)
140 21 Praha 4 E-mail: mikb@ikem.cz
Tel.: 261 365 264, 261 365 107 MUDr. Marianna Lukdsovd, Ph.D.
(Klinika kardiologie IKEM)
Liberec Kardiocentrum MUDr. Pavol Tomasoyv, Ph.D.

Krajska nemocnice Liberec, a. s.
Husova tf. 10
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(Kardiologické oddéleni)
E-mail: p.tomasov@seznam.cz

Hradec Krdlové
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Hradec Kralové

Sokolska 585
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Prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

(I. interni kardioangiologické klinika)

E-mail: radek.pudil@fnhk.cz, pudilr@Ifhk.cuni.cz
MUDr. Jan Holka

(I. interni kardioangiologicka klinika)

Brno Komplexni kardiocentrum Brno Doc. MUDr. Jan Krejéi, Ph.D.
FN u sv. Anny v Brné (I. interni kardioangiologické klinika)
Pekafska 53, 656 91 Brno E-mail: jan.krejci@fnusa.cz
Tel.: 543 182 212, 543 182 231,734 161 396 MUDr. Hana Poloczkova

(I. interni kardioangiologicka klinika)

FN Brno MUDr. Petra Vysoéanova
Jihlavskd 20 (Interni kardiologicka klinika)
625 00 Brno E-mail: vysocanova.petra@fnbrno.cz
Tel.: 532 232 459

Olomouc Komplexni kardiocentrum FN Olomouc  MUDr. Marie Lazdrova

I. P. Pavlova 6
775 20 Olomouc
Tel.: 588 443 213, 778 492 914

(I. interni klinika - kardiologickd)
E-mail: marielazarova@seznam.cz
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INFORMACE O ONEMOCNENI

Co je peripartalni kardiomyopatie?
Peripartdlni kardiomyopatie (PPCM) je akutné vzniklé neischemické postizeni funkce levé komory srdeéni, které
se objevuje bud’ ke konci t&hotenstvi, nebo v prvnich mésicich po porodu. Je definovana poklesem ejekéni
frakce levé komory srdeéni pod 45%; levé komora byvé obvykle dilatovand (coz ale neni nezbytnou podminkou
diagnézy).

Jak casto se vyskytuje?

Jde o pomérné vzdcné onemocnéni, jehoz presnd incidence v nasich konéinéch neni zndma. Jeho vyskyt
kolisa v riznych regionech a mezi réznymi rasami (nejast&jsi je v Nigérii a na Haiti, naopak nejméné &astd
je u Hispanek). Pokud vychdzime z dat z bélosské populace v USA, odhadovany vyskyt v Ceské republice je
pfiblizné v 1 pfipadé na 4000 porodd. Z fady divodd, mimo jiné také se zlepiujici se diagnostikou, &etnost
onemocnéni nardstd. V Ceské republice odhadujeme, Ze by se roéné mohla tykat pfiblizné 30 zen.
Jaké jsou priciny PPCM?

Etiologie PPCM neni zatim definitivné objasnéna, existuje celd fada hypotéz - dnes je nejéastsji PPCM vnimdna
jako vaskul&rné-hormondlni onemocnéni, jehoZz podstatou je indukce endotelidlni dysfunkce vedouci k apoptéze
a ndsledné k porude funkce myokardu. Nejéastéji je zdoraziovdna role 16kD fragmentu prolaktinu, ktery
vznikd pdsobenim kathepsinu D, jehoZ koncentrace naristd pdsobenim oxida&niho stresu. Mezi dal3i teorie

patfi autoimunitni mechanismy, zdnét srdeéniho svalu, podilet se mohou rovnéz hemodynamické a genetické
faktory.

Které Zeny jsou vice ohrozené?

Mezi rizikové faktory vzniku onemocnéni se vedle Gerno3ské rasy poitaiji zejména vyssi vék rodicky, multiparita,
vicecetné t&hotenstvi, pfitomnost téhotenské hypertenze &i preeklampsie.

Jaké ma priznaky?
Pfiznaky tohoto onemocnéni jsou podobné jako u jinych pfipadd srdeéniho selhani. Typicky se objevuje duinost,
Unavnost, nevykonnost, otoky dolnich kongetin & dyspeptické obtize.

Matouci je skute€nost, Ze Fada z téchto pfiznakd se v urité mife mizZe objeviti v pribéhu normdlniho t&hotenstvi
&i u Zen krdtce po porodu, a teprve az jejich vysi intenzita vzbudi podezieni, Ze nejde jen o ,b&zné” obtize.

Jak se diagnostikuje?

Zd&kladni diagnostickou metodou je echokardiografie, kterd ukdze snizenou ejekéni frakci levé komory a jeji
pfipadnou dilataci. TotéZz ndm moZe ukdzat i magnetickéd rezonance srdce, které navic mize detekovat
patologickou strukturu myokardu ukazujici napfiklad na zanétlivé postizeni &i fibrézu myokardu. V diagnostice
mohou napomoci i nékterd laboratorni vy3etfeni, zejména zvySeni hladiny natriuretickych peptidd, popF.
troponinu &i sFlt1 (solubilni tyrozinkindzovy receptor typu 1).
Jak se léci a jaka je prognéza?

Sance na zlepseni & normalizaci funkce levé komory je vy3si nez u jinych kardiomyopatii s podobnym
fenotypem. Pfi spravné 1é¢bé se ve vétiiné pfipadd srde&ni funkce upravuje, nicméné asi v 15% dochdézi
k progresi do t&zkého srdeéniho selhdni. V takto zavaznych pfipadech miZe postizené Zeny zachrdnit jen
vysoce specializovand |é¢ba zahrnujici vedle komplexni farmakologické lé¢by také moznost implantace
mechanické srdeéni podpory &i srdeéni transplantaci.

Obecné lé&ba nemocnych s PPCM vychdzi z Doporuceni pro 1é&bu srdeéniho selhdni, pfi¢emz je nutné zohledit
kontraindikace nékterych prepardtu v gravidité & pfi kojeni. V nékterych pripadech je mozné zvazit poddvani
specifické 1é¢by, kterd ale zatim nemd oporu v doporuéenych postupech (napf. bromokriptin &i imunosuprese).

doc. MUDr. Jan Krejéi, Ph.D.

piedseda Pracovni skupiny Chorob myokardu a perikardu CKS
koordindtor platformy CKS kardiologie-gynekologie
Linterni kardioangiologickd klinika FN u sv. Anny v Brné
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NAVRHOVANY ALGORITMUS
DIAGNOSTIKY A LECBY PPCM

Pritomnost priznaku srdecniho selhani
(neadekvatni dusnost, nevykonnost, pritomnost
otoku dolnich konéetin) + Zeny s diagnézou gestaéni

hypertenze ¢i preeklampsii

} odbér krve na hladinu natriuretickych peptidu
(NTproBNP & BNP)
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Bude-li hodnota NTproBNP/BNP nad horni hranici referenénich hodnot

_> ( echokardiografické vysetreni )
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Bude-li pfitomna dysfunkce levé komory srdec¢ni (EF LK s 45%)

} kontaktovat nékteré z center zamérenych na diagnostiku a lé¢bu
PPCM (jejich seznam i s kontakty je uveden vyse)
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V pripadech tézkého refrakterniho srdeéniho selhani

kontaktovat nékteré z transplantacnich center
/ .} (IKEM Praha, FN u sv. Anny v Brné / Centrum kardiovaskularni
a transplantaéni chirurgie Brno) s Gbvahou o implantaci mechanické

‘ Q srdeéni podpory ¢i indikaci srdeéni transplantace




