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Prestoze bylo zaznamendno mnoho Uspéch( v kardiologické péci v téhotenstvi i v 1é¢bé fertility u zen, kardiovaskularni
nemoci maji stale vyznamny dopad na pribéh téhotenstvi. Vrozené srde¢ni vady, chlopenni vady, arteridlni hypertenze
a kardiomyopatie zvysuji riziko matefské a fetalni morbidity a mortality. Management preexistujicich kardiovaskularnich
nemoci u zen v téhotenstvi je vyzvou pro spolupraci kardiologt a gynekolog s cilem zlepseni morbidity a mortality matky
i plodu. Toto piehledné sdéleni nabizi shrnuti aktualnich poznatk( o kardiovaskularnich chorobach u zen v téhotenstvi.
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komplikaci.

Cardiovascular diseases in pregnancy - a current overview

Even though, there have been many advances in maternal medical care and fertility treatments, the presence of cardiovas-
cular disease has a significant impact on pregnancy. Congenital heart diseases, valvular heart diseases, chronic hypertension
and cardiomyopathies are linked to increased risk of maternal as well as fetal morbidity and mortality. The management of
the pre-existing heart diseases in pregnancy has been challenging for cooperation of cardiologists and gynecologists, in
order to improve maternal and fetal morbidity and mortality. This overview offers a summary of the recent knowledge of
pregnancy-related cardiovascular diseases in women.

Key words: cardiovascular diseases, pregnancy, pregnancy heart team, pre-pregnancy counselling, risk of maternal compli-
cations.

Uvod

Za posledni dvé dekady doslo k vyznamnym demografickym zmé-
nédm v populaci téhotnych Zen. Hlavnim faktorem je posun fertilniho
obdobi u Zzen z mladsiho véku 20-25 let do stredniho véku 30-40 let,
s ¢imz souvisi vyssi vyskyt kardiovaskularnich (KV) onemocnéni. Dalsi
skupinu tvorf stale stoupajici pocet Zen v perimenopauze, které podstu-
puji umélé oplodnéni jiz se znamou kardiovaskularni ¢i metabolickou
nemoci (arteridIni hypertenze, preeklampsie v pfedchozim téhotenstvi,
ischemicka choroba srdecni, arytmie, diabetes mellitus, obezita). Také

ké Urovni

rd lamnf one néni se vysk

dekompenzace chronického srde¢niho onemocnéni, pred¢asny porod,
ndhlé umrti matky i plodu antepartum i postpartum (1). Cyanotické
srdecnivady, tézké chlopenni vady, arteridlni plicni hypertenze, maligni
arytmie, tézka systolicka dysfunkce a obstrukce vytokového traktu
levé komory patii mezi nejvice rizikové stavy, které vyznamneé zhorsuiji
progndzu matky i plodu (1, 2). Management diagnostiky a lécby téchto
nemocnych je vyzvou pro spolupraci mezi kardiology, gynekology,
praktickymi lékafi, v ndvaznosti na komplexni péci ve specializovaném

centru pfi hospitalizaci a porodu (1, 2, 3)
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