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Uvod

Peripartalni kardiomyopatie
(PPCM) je definovana jako non-
iIschemicka systolicka
dysfunkce leve komory srdecni,
ktera se manifestuje v obdobi
ke konci gravidity nebo v
casnem peripartalnim obdobi u

pacientek bez predchozi
anamnezy kardialniho
onemocneni.

Jedha se o0 vzacnhé zivot
ohrozujici onemocneni, |ehoz
iIncidence nese znacne
geografické rozdily. Nejvyssi
incidence je popisovana nha
1:15 000.

Mezi rizikove faktory vzniku
PPCM patfi  preeklampsie,
eklampsie, vicecetne
tehotenstuvi, arterialni
hypertenze, obezita, diabetes a
prislusnost k jihoafrickemu
etniku.

Symptomatologie a diagnostika:

Mezi typicke Kklinicke projevy
pacientek s PPCM patri dusnost |
pri mirneé zatezi, unava a otoky
maximem

projevy

doini koncCetin s
perimaleolarne. Tyto
mohou byt cCasto u zen
pokrocCilém stadiu
nebo casne PO

dane obdobi.

plodovou

standardem V
zustava

45%.

tehotenstvi

porodu
prehlednuty, vzhledem Kk tomu,
Ze se jedna o stesky typicke pro
Diagndza |e
stanovena per exclusionem po
vylouceni jinych moznych pricin
levostranného srdecniho selhani
jako napriklad infarkt myokardu,
vrozena vyvojova vada srdce,
arytmie, chlopenni vada, embolie
vodou nebo plicni
embolie.K diagndéze nas dovede
klinicke vysetreni, RTG hrudniku
a EKG vysetreni, ktere muze byt
normalni nebo s nespecifickymi
zmenami v ST useku. Zlatym
diagnostice
echokardiograficke
vysetreni se stanovenim ejekcni
frakce levée komory mensi nez

Ceska republika

Obr. 1 - RTG hrudniku na pocatku

klinickych obtizi

Popis kazuistiky:
Nase kazuistika pojednava o 35
leté pacientce, |l gravida/l para,
prijaté na nase oddeleni v 38.
tydnu gravidity pro unavu,
slabost a subfebrilie. Jednalo se
o dosud fyziologicky probihajici
graviditu a krome cisarského
rezu, pro  cervikokorporalni
dystokii, pacientka nemela v
anamnéze zadné chronicke
onemocheni nebo  operachi
vykony.

Vstupne byla pro elevaci CRP a
pozitivni  Kkultivaci v  moci
nasazena empiricky antibioticka
terapie infekce mocCovych cest,
3. den hospitalizace doslo ke
spontannimu odtoku plodove
vody s nastupem pravidelne
delozni Cinnosti a gravidita byla
ukonCena akutne pro hrozici
dehiscenci jizvy po predchozim
cisarskem rezu.

V casnem pooperachim
prubéhu se u  pacientky
rozvinula dyspnoe a dalsi
priznaky respiracni insuficience.
V ramci diferencialni diagnostiky
bylo provedeno laboratorni
vysetreni a RTG hrudniku s
nalezem oboustranneho
fluidothoraxu. Proto byla dale
doplnena CT angiografie Kk
vyloucCeni plicni embolie.

Nasledovalo echokardiograficke
vysetreni, které prokazalo
tezkou systolickou dysfunkci s
ejekCni frakci 25-30%. Pro
rozvo] srdecniho selhani a
plicniho edému byla pacientka
prelozena na anesteziologicko
— resuscitacni oddeleni, kde

byla kratkodobe indikovana
umela plicni ventilace.
Pacientka byla nasledne
prelozena na koronarni

jednotku Kk nastaveni lecCby
srdecnhiho selhani. Propustena
byla 17. pooperacni den do
ambulantni kardiologicke pece
na efektivni |[écbe:

Furon 40mg tbl. p.o. 1-0-0,
Procolan 5mg tbl.p.o. 1-0-1,
Betaloc ZOK 25mg tbl. p.o.
25mg 1/4-0-0, Jardiance 10mg
tbl. p.o. 1-0-0, Verospiron 25mg
tbl p.o. 0-1-0 .

Obr. 2. RTG hrudniku pred dimisi

Zaver:
Peripartalni kardiomyopatie |e
raritni  onemocneni s vysokou
morbiditou a mortalitou,
diagnostika a lecba je proto
stezejni pro zlepseni prognozy
postizenych pacientek.
Klicovym vysetrenim k potvrzeni
diagnozy
echokardiografické
které |Je
nepredstavuje zadne riziko jak
pro matku, tak pro plod.
Spravna diagnostika vyzaduje
uzkou mezioborovou spolupraci
gynekologa, kardiologa a lekare
iIntenzivni pece.
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