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V predkladaném ¢lanku je na pozadi konkrétni kazuistiky poukazano na nékteré problémy tykajici se diagnostiky a terapie u gravidnich

Zen z pohledu kardiologa.
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Ovod

Piedkladdme kazuistiku téhotné zeny hospitali-
zované v nasi nemocnici v minulém roce, na jejimz
pfikladé se pokusime poukazat na nékteré problémy,
s nimiz se mGzeme v pfipadé gravidni Zeny setkat -
jak pfi interpretaci symptom0 a vysledk( vySetfeni,
tak pfi indikovani nékterych vysetfeni.

Kazuistika
Nase pacientka — priivodkyné pfisla do ne-

mocnice ve véku 38 let, v 25. tydnu tfeti gravidity.

Zékladni anamnestické data odebrand pfi pfijeti:

* RA: otec zemfel na rupturu aneuryzmatu aorty
ve 29 letech

o OA: anxiézné depresivni porucha, dextrokon-
vexni skolidza patefe, suspektni astma bronchi-
ale

*  GA: 2 porody, nekomplikované

o FA: Atrovent spray dle potieby.

Subjektivni potize pacientky: namahova dus-
nost, snizena vykonnost. Dale thoracalgie, spiSe
pichavého charakteru, v klidu, trvani do 5 minut, bez
provokujiciho momentu, objevuiji se 2-3x za mésic,
lokalizuje do levého boku.

Potize tohoto charakteru trvaji ale jiz asi 2 roky,
t.6. udavano zhor$eni. Pro ndmahovou dusnost by-
la vySetfena 2 roky pred hospitalizaci ambulantné
(vEetné echokardiografie), uzavieno jako suspektni
astma bronchiale.

Fyzikalni nalezy: u nasi pacientky je fyzi-
kélni vySetieni bez patologie, TF 90/minutu, TK
120/65 mmHg.

EKG: bez patologie: SR 90/minutu, osa 70 st.,
pfevodni doby v normé, pfechodna zona V2-3, ST
izoelektrické, negativni T V1 (obrazek 1).

Laboratorni vySetfeni: biochemicky scree-
ning: 3,5, KO: Hb 115. BNP, Troponin | a DDimery:
Vv norme.

Echokardiografie: stfedné zdvazna aor-
talni regurgitace, dilatace ascendentni aorty na
45mm, zbyvajici nalez je v normé - normalni
velikost pravostrannych oddilli, normalni velikost
a funkce LK, oblouk aorty a descendentni aorta
nedilatovany.
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Obrazek 1. EKG pacientky pfi prijeti
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Navazuije transesophageadlini vySetfeni: potvrze-
na dilatace ascendentni aorty a stfedné vyznamna
aortalni regurgitace, ale nové nelze vyloudit disekci
v oblasti pfedni stény aorty (obrdzek 2, 3)!

Se znalosti vysledku transesophagealniho
echokardiografického vySetfeni vyvstala otdz-
ka dalSiho postupu: Kontaktovat kardiochirurga?
Doplnit spiralni CT hrudni aorty? Doplnit MRI hrud-
ni aorty?

Pacientka neméla symptomatologii pro akutni
disekci aorty, echokardiografista nepovazoval di-
agnozu za jistou, proto jsme se rozhodli pro dalsi
doSetfeni.

Vysledek MDCT:
* dilatace ascendentni aorty, maximalné 49 mm
* nejsou znamky disekce aorty.

Vzhledem k anamnéze Umrti otce pacientky
v mladém véku na disekci aorty jsme uvazovali
0 moznosti Marfanova syndromu a doplnili oéni vy-
Setfeni vCetné Sterbinové lampy — angiopathia hy-
pertonica . stupné.

Télesny habitus pacientky byl bez typické mar-
fanoidni patologie. Dextroskolidza patefe zminéna
v OA nepatfi mezi hlavni klinické znaky, ackoliv se
v rdmci syndromu ¢asto vyskytuje (obrazek 4).

Pfi rozhodovani o dalSim postupu v péci o pa-
cientku jsme stdli pfed otazkou — ma, ¢i nema tato
Zena Marfaniv syndrom?
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Obrazek 2. Jicnova echokardiografie - dilatace
ascendentni aorty, suspektni intimalni flap disekce

Obrazek 3. Jicnova echokardiografie - dilatace
ascendentni aorty

Hlavnim dskalim diagnostiky Marfanova syndro-
mu je vyskyt tzv. monosymptomatickych jedincl - je
pfitomen pouze jeden ze znak( zakladni triady (di-
latace ascendentni aorty — ectopia lentis — arach-
nodactylie) (8).

INTERNI MEDICINA PRO PRAXI 5 /2007



Obrazek 4. Muz s Marfanovym syndromem (17)

Obrazek 5. EKG pacientky v dobé bolesti v zadech
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V souCasné dobé je feSenim nové dostup-
na genetickd diagnostika mutaci pro fibrillin 1 -
Onkologické centrum J.G. Mendela, Novy Ji€in.

Tuto metodu jsme vSak v dobé naSeho pfipadu
jesté neméli k dispozici. Se znalosti vySe uvedené-
ho jsme se rozhodli postupovat, jako by se jednalo
0 zenu s Marfanovym syndromem, a jak stran medi-
kamentdzni 1é¢by, tak terminu a zpusobu porodu se
drzet guidelines CKS, jez pravi:

*  Betablokatory (nasadili jsme Lokren 20mg 1/4-
0-0).

*  Kontrola krevniho tlaku; pozaduiji se hodnoty do
120/80 mm Hg!!

*  Pokud je zaznamenana rychla progrese dilatace
aorty nebo primér kofene pfesahne 50mm, je
tfeba zvazit elektivni kardiochirurgicky vykon.
Operace v mimotéInim obéhu vSak vzdy konéi
fatalné pro plod.
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*  Porod vaginalni v epidurdini anestézii u nemoc-
nych se stabilnim prdmérem kofene aorty pod
4,0cm.

e Porod elektivnim cisafskym fezem v epiduralni
nebo celkové anestézii co nejdfive, tj. ve 34.-36.
tydnu, u nemocnych s progresi diastolického
priméru kofene aorty béhem gravidity nebo
tam, kde je tento primér roven nebo vétsi nez
4,0cm (7).

Porod u nasi pacientky probéhl na Gyneko-
logicko-porodnické klinice v Brné cisafskym fezem
ve 34. tydnu téhotenstvi, dité zdravé.

Kontrolni echokardiografie po porodu: ascen-
dentni aorta 50 mm.

Nekomplikovany pribéh, propusténa do ambu-
lantni péce.

Deset dni po porodu byla pacientka rehospi-
talizovana na IK IPVZ KN TB Zlin pro povrchovou
flebitidu na levém stehné. Duplexni sonografie:
bez znamek postizeni hlubokého Zilniho systému.
V terapii Detralex + Fraxiparine s.c. 2x denné 0,6 ml,
dale pokracovano v Lokren 20 mg 1/4-0-0.

Druhy den hospitalizace se objevuji nahle vznik-
1é a postupné progreduijici bolesti v zadech, nasled-
né i bolesti levé dolni koncetiny.

Klinicky nalez bez zfetelné abnormality.

Ekg: sinusovy rytmus, 60/minutu, osa 70 st., pf.
doby v normé, pf. zona V3, rSr V1-2, ST izoel., ne-
gat. T V1-2 (obrazek 5).

Co bylo pfi¢inou potizi?

e plicni embolie?

e embolizace do arterialniho systému LDK?
e rendini kolika?

e disekce aorty?

o akutni infarkt myokardu?

Bylo provedeno akutni spirdlni CT aorty: disek-
ce typu A postihujici i descendentni aortu a Sifici se
na a. iliaca comm. |. sin., truncus brachiocephalicus,
ACC dx. a ACC sin. (obrazky 6, 7, 8).

Nésledoval urgentni letecky pfevoz na
Kardiochirurgickou kliniku FN Olomouc.

Operace: nahrada ascendentni aorty, oblouku
aorty a t. brachiocephalicus cévni protézou.

V druhé dobé stenting odstupu a. iliaca comm. I.
sin. intervenénim radiologem (fenestrace nepravého
lumen), pro pfetrvavajici projevy ischemie LDK.

Po propusténi z kardiochirurgie je pacientka
momentalné bez vétSich potizi, dochazi na pravi-
delné kontroly do kardiologické ambulance v nasi
nemocnici.

Diskuze
Jisté Véas béhem Cetby napadly otdzky tykajici
se zdlvodnéni nékterych nasich krokd.
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Obrazek 6. CT angiografie aorty — disekcni linie
v ascendentni aorté a oblouku

Obrazek 7. CT angiografie aorty — disekéni linie
v descendentni aorté

Obrazek 8. CT angiografie aorty, pficny fez -
disekéni linie v abdominalni aorté

Asi nejproblemati¢téjsi je u gravidnich zen indi-
kace vySetfeni, pfi kterém je pouzito rtg zafeni.

Co vime o pouziti metod pracujicich s rtg -

paprsky, tedy i o MDCT?

e Podrobnosti podminek Iékaiského ozareni, hla-
va VI, § 60, odst. 2, pism. C: U téhotnych Zen
provedou vySetieni spojené s ozafenim pouze
v neodkladnych pfipadech... pfitom je nezbytné
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zvIa8t pozomné zvazovat nutnost ziskéni poza-
dované informace... a volit jen takovou techniku,
ktera zajisti maximalni ochranu plodu...

» Vzdy pfi radiodiagnostickém vySetfeni gravidni
Zeny nutno zaznamenat protokol a pfesné para-
metry vySetfeni pro eventudlni zpétny vypocet
aplikované davky.

o Uginek zafeni na plod dle stadia t&hotenstvi:
pfed implantaci vajicka (do 8. dne
téhotenstvi) — princip vSe nebo nic: bud as-
ymptomatickd resorpce poskozené moruly,
nebo kompletni reparace event. poSkozeni
a normalni priibéh téhotenstvi
organogeneze (9. den az 9. tyden) - riziko
malformaci a orgdnovych poskozeni, i¢inek
zéfeni deterministicky, zalezi na ddvce,
nebezpedi od davky 200 mGy
zréni plodu (10. az 15. tyden) - riziko
poskozeni mozku a nasledné mentalni re-
tardace, prahova davka 200 mGy
zréni plodu (16. tyden a pozdéji) — organy jiz
formovany, a smrt skupiny bunék mdze pro-
to vyvolat jen mensi &i ¢astecné organové
poskozeni
byl prokdzan statisticky vyrazny narGst ra-
koviny a zejména leukemie u déti ozarenych
v déloze davkami nad 200 mGy
umodernich CT pfistroji je svazek rtg
zéfeni Uzce kolimovan, takze déloha
obdrzi vyznamnéjsi davku, jen kdyz je ve
vySetfovaném poli. Proto jsou davky na
uterus pfi vySetfenich hlavy a hrudniku
relativné nizké. U CT vySetfeni plic pfi
podezieni na plicni embolii t€hotné Zeny
¢ini davka na uterus méné nez 0,2mGy
CT vySetfeni mozno navic provadét s u-
pravenym protokolem, kdy Ize snizit celko-
vou aplikovanou davku rtg zafeni béhem
vySetfeni proti standardnimu protokolu.

* Aplikace kontrastni latky pfi CT angiografii se

povaZzuje za bezpeénou (12, 13).

Z uvedeného vyplyva, ze v pfisné indikovanych
pfipadech je rtg vySetfeni u plodu stafi 16 a vice
tydn( pfi dodrZeni snahy o pouZziti minimalni mozné
davky relativné bezpecéné. Nutno vSak vzdy dodrzet
maximalni mozné stinéni plodu.

A co magneticka rezonance

v téhotenstvi?

*  Neexistuji pfesvédcivé dukazy, Ze by vySetfe-
ni MR bylo u gravidnich zen zcela bezpecné,
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riziko je vSak s vysokou pravdépodobnosti mi-
nimalni.
e Nedoporu€uje se v 1. trimestru gravidity.

V celém prabéhu téhotenstvi je kontraindikova-
na aplikace MR kontrastnich latek, bez nichz je vy-
Setfeni aorty pfi suspekini disekci nevalidni (11, 16).

V souvislosti s klidovym ekg vyvstava logicky
u pacientky s thoracalgiemi otdzka ergometrie jako
dulezitého diagnostického testu ischemické choroby
srdeCni:

o Ergometrie neni povazovana béhem téhotenstvi
za zcela bezpe¢nou metodu.

*  Provadét za souc¢asné monitorace srdecni akce
plodu.

o Ukoncit test pfi dosazeni 70 % predikované ma-
ximalni tepové frekvence — pfi vy$Sich stupnich
zatéze popsany bradykardie u plodu.

Ergometrie jsou popsény u gravidnich az do 27.
tydne gravidity (2, 10).

Laboratorni vySetieni: Iékafe budou u pacient-
ky s bolestmi na hrudi a du$nosti zajimat pfedevsim
markery svédCici pro moznost plicni embolizace,
infarktu myokardu ¢&i srdeéniho selhdvani. | zde jsou
vSak néktera uskali, o kterych je potfeba védét pro
spravnou interpretaci vysledku.

e Troponin |, T, myoglobin, CK, CKMB, myoglobin
(markery infarktu myokardu): CKMB a CK mo-
hou byt zvySeny za 30 minut po porodu, neplati
pro troponiny, samotnym téhotenstvim hodnoty
neovlivnény (2).

o DDimery: v pribéhu téhotenstvi fyziologicky
stoupad jejich koncentrace, asi u 20% nad nor-
mu, pficemz v 3. trimestru jsou koncentrace
nejvyssi; po porodu se vraci k normé za 4 tydny.
Hodnoty v rozmezi 500-700 ng/ml by v téhoten-
stvi nemély byt automaticky interpretovany jako
patologicke.

o Jedna préce dale uvadi jako horni hranici svéd-
Cici pro vice nez 50% pravdépodobnost, Ze
se jednd o patologické zvySeni pro 2. trimestr
1000ng/ml a pro 3. trimestr 1420 ng/m.

o Z vySe uvedeného vSak vyplyva, ze normalni
hodnota DDimerd ma v téhotenstvi mnohem
vétsi vypovédni silu ve smyslu vylouceni trom-
boembolické nemoci (6, 9).

o BNP: hladiny BNP a NT-proBNP z{stéavaji bé-
hem nekomplikovaného téhotenstvi v normé.

o Utéhotnych s tézkou preeklampsii jsou hodnoty
BNP a NT-proBNP vy$$i nez u pacientek s nor-
malnim pribéhem téhotenstvi, a v nékterych
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pfipadech mohou prekro¢it 100pg/ml u BNP
a 450 pg/ml u NT-proBNP.

eV rozmezi 5 az 72 hodin po porodu dochazi
k vzestupu BNP a hodnoty opét mohou prekrocit
100 pg/ml: 116 +/- 17 pg/ml (15, 19).

Echokardiografické nalezy béhem norméiniho
téhotenstvi mohou také poskytnou tzv. fyziologické
abnormality, které by nemély byt automaticky inter-
pretovany jako patologické:

o ZvétSeni vSech srdeénich dutin pfi normalni
systolické funkci komor — 0 20% pravostranné
oddily, 12% leva sifi, 6 % leva komora.

o Dilatace pulmonalniho, mitrélniho a trikuspidal-
niho anulu s pfitomnosti stopové nebo lehké
regurgitace. Maly perikardiaini vypotek (1, 5).

Otazka na zéavér
Hypoteticka situace: tato pacientka k vam pfi-

chazi s dotazem na moznost tfetiho té&hotenstvi,

pficemz v jejich 38 letech vite o dilataci ascendentni
aorty na 49mm a umrti jejiho otce na disekci aor-
ty v jeho 29 letech. Doporuite ji toto téhotenstvi?

Jesté nez si odpovite, dopliuiji, Ze:

e U pacientek s Marfanovym syndromem je pfed
planovanou graviditou nahrada ascendenni
aorty indikovana pfi jejim priméru nad 40 mm,
u zen bez Marfanova syndromu pfi priméru nad
45mm.

o Téhotenstvi neni u Marfanova syndromu dopo-
ru¢ovano:

- pfi diastolickém priméru kofene aorty
4,0cm avice, zvlasté pfi zachycené pro-
gresi

- pfi vyznamné aortélni insuficienci (lll.-IV.
stupen), pfi obtizné medikamentézné kon-
trolovatelné arteriaini hypertenzi

- pfi véku nad 28 roki (k dilataci a disekci
aorty dochdzf v priméru ve véku 32 + 16,4
rokd) (3, 7, 14).
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