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Plánování těhotenství „nade vše“

Poradenství k antikoncepci všech žen ve fertilním věku

• Kombinovaná orální kontraceptiva nesou rizika HŽT, art. hypertenze, zvýšení hladin lipidů

• Progestinová orální kontraceptiva zvyšující objem tekutin v těle 

Před těhotenstvím je vhodná genetická konzultace k rizikům onemocnění plodu

Odhad rizik pro srdeční selhání během těhotenství 

• Možnosti tzv. preimplantační diagnostiky

• Rizika umělého oplodnění, vždy vkládat jen jedno embryo do dělohy nemocné ženy

• Komplexní kardiologické vyšetření včetně námahového vyšetření, určení basálních hodnot 

NT-BNP apod.



Odhad rizik pro matku a dítě dle WHO 
klasifikace

Maternální rizika:

odhad dle různých 

autorů



Odhad rizik dle CMP a klinického stavu



Sledování během těhotenství

Farmakoterapie

• Vysadit ACEi, ARBs, SGLT2, MRA, sacubitril – valsartan

• Vysadit Atenolol

• Antikoagulace (AF, intrakardiální trombus): LMWH

• Vysadit teratogenní imunosupresiva u žen po HTx

Sledování klinického stavu

Sledování stavu fetu 

• TTE

• NT-BNP

• EKG a Holter EKG

• omezit radiaci

• Námahové EKG/TTE možné (není evidence o riziku potratu v těhotenství)

• eKV pro Afib je během těhotenství doporučováno u žen s HCM



Porod u žen s CMP

U žen s WHO II-III a výše rizikem vždy v terciárním centru

Preferován vždy vaginální porod s epidurální anestezií

• Sectio caesarea

: NYHA  III –IV, LV EF < 35%, Warfarin, LVOT obstrukce  > 50 mmHg, 

nekontrolovatelné arytmie

• CAVE epidurální anestezie u žen s HOCM



Laktace 



Peripartální kardiomoypatie (1:2000)

• Genetická konzultace je vhodná, často geny jako TTN, DSP, RBM20 ….



Rizikové těhotenství

• Rizikový faktor !!!



Závěry
„Heart Team“ pro ženy ve WHO riziku II-III, III a IV

Péče zahrnuje fázi

: plánování těhotenství

: těhotenství

: porod (vaginální porod jednoznačně preferován)

: postpartální péči a dlouhodobou postpartální péči 

Těhotenství komplikované art. hypertenzí, diabetem, pre-/eklampsií představuje 

rozeznané riziko pro pozdější kardiovaskulární onemocnění a musí být zvažováno kromě 

jiných obvyklých rizik, ženy je nutno upozornit a dlouhodobě se o ně starat….

(Women´s Heart Clinic)





Děkuji za pozornost!

www.kardiogenetika.cz

alice krebsova@ikem.cz

http://www.kardiogenetika.cz/






Genetika v kardiologii

• Klinicko genetická konzultace, sestavení rodokmenu a určení 
příbuzných v riziku

• Kaskádový rodinný screening příbuzných v riziku

• Molekulárně genetické vyšetření

• Vyšetření nosičství nalezené DNA varianty u rodinných příslušníků (tzv. 
segregace)

Individualizace péče, primární prevence náhlé srdeční smrti



Kardiologické vyšetření jedinců v riziku

Onemocnění přítomno
Onemocnění není 

přítomno

• Kardiologická dispenzarizace s  

kompletní multidisciplinární péčí

• Pokračování v pravidelných kontrolách 

(2-5 let) kvůli možnosti opožděného rozvoje 

onemocnění

Kaskádový rodinný screening

•Nabídnout vyšetření jejich potomků

KASKÁDA


