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UvVoD
Cévni mozkova piihoda (CMP) je onemocnéni, které se projevuje jako nahla ztrata
zasobeni mozku. Radi se mezi druhou aZ tieti nejéast&j§i pii¢inu umrti a je jednou z hlavnich
pfi¢in invalidity ve vyspélych zemich (Swartz et al., 2017). Cévni mozkova piihoda u mladych
zen ve fertilnim veéku je relativn€é vzacna, nicméng, incidence stoupa v souvislosti
s t¢hotenstvim. V poslednich letech vyskyt CMP u zen v reprodukénim véku roste spolecné
s vét§im vyskytem obezity, hypertenznich a srde¢nich onemocnéni (Sanders et al., 2018).
Riziko vzniku CMP u téhotné Zeny nebo Zeny v Sestinedéli je 3krat az 6krat vétsi,
nez u netéhotné zeny ve stejném veéku. Riziko vzniku CMP roste v dasledku fyziologickych
zmén, zejména hemokoagula¢nich a hemodynamickych, souvisejicich s t€hotenstvim (Sacco
& Sur, 2020).
Hlavnim cilem bakaldiské prace je sumarizovat aktudlni dohledatelné poznatky o cévni
mozkové piithodé spojené s t¢hotenstvim. Hlavni cil bakaldiské prace je dale specifikovan
dil¢imi cili:
1) Sumarizovat aktualni poznatky o etiopatogenezi, manifestaci a diagnostice CMP
Vv t€hotenstvi.

2) Sumarizovat aktualni poznatky o rizikovych faktorech, profylaxi a managementu CMP
Vv téhotenstvi.

3) Sumarizovat aktualni poznatky o roli porodni asistentky a taktiky vedeni porodu u zen

s CMP v téhotenstvi.
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2 CEVNI MOZKOVA PRIHODA V TEHOTENSTVI

Cévni mozkova ptihoda, ktera je spojovana s t€hotenstvim je popisovana jako akutni
cerebrovaskularni piihoda v pribéhu téhotenstvi, porodu nebo 6 tydnti po porodu (Verho et
al., 2023). Radi se mezi zavazné téhotenské komplikace a je osmou nejéast&ji ptic¢inou
umrti u téhotnych zen. Vyskyt CMP u Zen ve véku 15 az 49 let je dle Sandersna
21 na 100 000 Zen. U t¢hotnych zen ve stejné vékové kategorii je vyskyt 30 na 100 000
porodu. V prubéhu té¢hotenstvi riziko vzniku CMP roste, nejvyssi riziko je v obdobi porodu

a ¢asného Sestinedéli (Doiron et al., 2022).

2.1 KLASIFIKACE

Existuji dva hlavni typy CMP, které vedou ke sniZeni pritoku krve mozkem,
poruSe funkce a v nékterych pfipadech az ke smrti. Zakladnimi typy jsou ischemicka
a hemoragicka cévni mozkova piihoda (Doiron et al., 2022). Oba druhy CMP se mohou
projevit v t€hotenstvi nebo po porodu. Ischemické cévni mozkové piihody Vv téhotenstvi
vznikaji nejcastéji v dasledku preeklampsie, eklampsie, trombembolismu, embolie
plodovou vodou, peripartalni kardiomyopatie nebo poporodni angiopatie. Hemoragické
cévni mozkové piihody V teéhotenstvi vznikaji nejcastéji Vv dasledku cerebralnich
arteriovenoznich malformaci nebo cerebralnich kavernosnich malformaci. Hemoragicka
CMP se miiZze projevit subarachnoidalnim krvacenim, které vznikd v disledku ruptury
aneurysmatu nebo pisobenim hypertenznich onemocnéni (POALELUNGI et al., 2022).
Symptomy jsou velmi podobné, ale maji rozdilnou patofyziologii vzniku. Diagnostika
typu CMP je kli¢ova pro vhodnou 1é¢bu (Doiron et al., 2022).

ISCHEMICKA

Ischemicka CMP (iCMP) tvoii asi 80 % vSech CMP v téhotenstvi. Dochazi k pieruseni
toku krve mozkem, které zpiisobi buné¢nou smrt mozkovych bunék. Nejéastéjsi ptic¢inou
1CMP je tromboticka embolie, kdy dochdzi k pteruseni krevniho zdsobeni mozku vniknutim
embolu do mozkovych cév a naslednym pieruseni toku krve (Doiron et al., 2022). Dalsi
moznou pfi¢inou ICMP je zGzeni cév zasobujicich mozek aterosklerotickym platem,
nasledna tvorba trombu a ucpani cévy. Ateroskleroticka pii¢ina ICMP je vSak
u t¢hotnych Zen vyrazné¢ méné Casta (Sanders et al., 2018). Alebeek a kolektiv uvadeéji,
ze aterosklerdza velkych tepen je u téhotnych Zen pfi¢inou iCMP v 9-10 % ptipadd,

a to hlavn¢ u asijskych zen (van Alebeek et al., 2018).
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Faktory zvySujici riziko vzniku iICMP v téhotenstvi jsou koagulacni poruchy,
které zvysuji vyskyt vzniku trombu, srde¢ni abnormality a abnormality cév jako napiiklad
disekce karotidy. U Zen s defekty cév je snizena rychlost cirkulace krve, coz je rizikovym
faktorem pro vznik trombu. Pfi uvolnéni trombu z mista vzniku mitize byt krevnim ob&hem
zanesen az do mensich mozkovych cév, kde zplisobi uzavér cévy a néslednou ischemii.
Trombus se muze spontanné rozpustit, pokud dojde k vymizeni ptiznakd od 15 minut,
az do 24 hodin mtzeme hovofit o tranzitorni ischemické atace (TIA) (Sanders et al., 2018).

TIA je epizoda docasné, fokalni dysfunkce cévniho charakteru. Nepatii do skupiny
CMP, které jsou spojovana s téhotenstvim, ale az v 15 % piipadd TIA piedchazi iCMP.
Tranzitorni ischemické ataky maji rdznou délku trvani, nejCastéji trvaji 2 az 15 minut,
ale mazou pfetrvavat az 24 hodin. Nejvétsim rozdilem mezi iICMP a TIA je,
Ze po tranzitorni ischemické atace nevznika zadny trvaly neurologicky deficit (Sanders et
al., 2018).

V zapadnich zemich téméf polovinu (48-62 %) vSech CMP v té€hotenstvi tvoii
1ICMP a 25 az 57 % tvofi iCMP v Asijskych zemich. Riziko vzniku iCMP je zvySené
az do 12. tydne po porodu, ale nejvetsi riziko pietrvava mezi tietim trimestrem az do Sesti

tydnd po porodu (van Alebeek et al., 2018).

HEMORAGICKA
Hemoragicka CMP (hCMP) je méné Casta nez iCMP, ale je spojovana s vétsi

matefskou morbiditou 1 mortalitou. Pfi¢inou hCMP je ruptura cév zasobujici mozek.
Vysledkem ruptury je intrakranialni krvaceni, které spousti zanétlivou reakci a dochazi
K edému mozku. PferuSeni krevniho zasobeni spole¢né s edémem mozku a zvySujicim
se intrakranialnim tlakem vede k prvnim symptomim CMP. Dle studie z Velké Britanie
vletech 2007 az 2010, je vyskyt hCMP pouze 0,6 piipadi na 100 000 porodi.
Dle dat ze Spojenych stati americkych (USA) je hCMP pfic¢inou 5 az 12 % vSech
s nizkou incidenci, ale s nejvyssim rizikem morbidity i mortality (Sanders et al., 2018).
Nejvetsimi rizikovymi faktory hCMP jsou abnormality cév, které zpuisobuji oslabeni cévni
stény. Cévni sténa muze byt oslabena v disledku vrozené arterioven6zni malformace,
kdy dochazi k oslabeni pojivové tkané (Doiron et al., 2022).

Retrospektivni studie z Japonska zkoumala pfi¢inu hCMP, kterd se vyskytla
Vv téhotenstvi. Ve studii hodnotili arterioven6zni malformace a aneurysmata.

Studie potvrdila, Ze Zeny, které maji arterioven6zni malformace, mély vyssi
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pravdépodobnost vzniku hCMP ve srovnani SzZenami, které trpély jinymi
kardiovaskularnimi onemocnénimi (Doiron et al., 2022). Defekty cévni stény se mohou
vytvorit také v pribéhu zivota, plsobenim rizikovych faktord. Stény cév miizou
byt pozménéné v dusledku hypertenze nebo aterosklerdzy, kterd proméenuje cévu na tvrdou
a malo pohyblivou. Takto poskozené cévy v kombinaci se zvySenym krevnim objemem

nebo hypertenzi v t€hotenstvi jsou vice nachylné k ruptufe (Sanders et al., 2018).

2.2 KLINICKE PRIZNAKY A DIAGNOSTIKA

SYMPTOMY

Cévni mozkova piihoda je syndrom, pro ktery je charakteristicky rychly rozvoj
klinickych priznakl se zndmkami ¢aste¢né mozkové dysfunkce, ktera nema jinou nez cévni
pric¢inu. Projevované symptomy zavisi na ¢asti mozku, ktera je postizena. Nastup symptomu
je obvykle velmi rychly a mezi nej€astéjsi projevy patii jednostrannd necitlivost, ochablost
obli¢eje, rukou a nohou, dysartie, hemianopie a ataxie. Mezi celkové pfiznaky patii slabost,
zavrat’, bolest hlavy, pfechodna ztrata védomi nebo inkontinence moci a stolice (Khalid et
al., 2020). Typicka je také zmatenost, porucha védomi nebo znamky psychozy. Nékteré
zeny mohou trpét ptiznaky zvySeného nitrolebniho tlaku, mezi které se tadi zvraceni
a kteCe. Projevy iCMP 1 hCMP jsou velmi podobné. Nejcastéjsi symptom,
ktery se projevi ve vétSin€ piipadi jako prvni, je silna bolest hlavy. Nastup bolesti
hlavy je nejcastéji pozvolny a postupné se bolest prohlubuje. U nékterych zen se bolest
hlavy projevi nahle, tento charakter bolesti je typicky u zen, které prodélaly mozkovou Zilni

trombozu (Sanders et al., 2018).

DIAGNOSTICKE METODY U TEHOTNYCH ZEN
Lékati musi peclivé zvazit diagnostické metody, méli by co nejvice omezit riziko
ozéfeni a vystaveni plodu radiaci nebo kontrastnich latek. U kazdého indikovaného

vySetieni by vZdy mély ptevazovat benefity nad riziky (van Alebeek et al., 2018).

Magneticka rezonance (MRI)
Je prvni volbou ze zobrazovacich metod svysokou diagnostickou piesnosti.
Nevystavuje plod ani matku radia¢ni zatézi a slouzi i k vylouceni jinych diagnoz.

Diive byly provedeny studie na zvifecich modelech, které poukazovaly na potencialné

14



Skodlivy vliv na vyvoj plodu po pouziti MRI. V soucasné dob¢ nejsou k dispozici zadné
vyzkumy, které by tuto studii potvrzovaly. Byla provedena studie, kterd ovétovala
predpoklad, Ze silné magnetické pole mlze plisobit negativné na plod, avsak tuto hypotézu
nepotvrdila. Na podkladé této studie Americka radiologickd spole¢nost uvedla, ze MRI
je bezpecnou vysetfovaci metodou a taktéz i metodou prvni volby pro zobrazovaci vySetieni
po celou dobu trvani t¢hotenstvi (Jakubicek & Reif, 2021).

MRI s vyzitim kontrastnich latek v téhotenstvi neni kontraindikovana, pokud benefity
prevazuji nad riziky. Pied provedenim MRI s kontrastni latkou, kterd obsahuje gadolinium,
je doporucovano zjistit ledvinné funkce matky, a to zejména sérovou koncentraci kreatininu
(Maresova, 2021). Kontrastni latky, které obsahuji gadolinium, by se v t€hotenstvi nemély
pouzivat. Byly provedeny studie na zvitatech, které dosly k zavéru, Ze podavani vysokych
davek gadolinia ma teratogenni ucinky na plod (Jakubicek & Reif, 2021).
Americka radiologickd spole¢nost doporucuje, aby vyuziti kontrastnich latek na bazi
gadolinia bylo minimalizovano na kritické situace. Evropskéa spolecnost pro urogenitalni
radiologii vydala doporuceni, ze pfi pouziti gadolinia v t€hotenstvi musi byt pouzita
nejmensi mozna davka. Pfi pouziti této kontrastni latky v dob& tehotenstvi neni nutné
po narozeni provadeét zadné testy u novorozence. Alternativou zobrazeni mozkovych
cév je vyuziti MR angiografie (MRA) bez nutnosti pouziti kontrastni latky
(Jakubicek & Reif, 2021).

Pocitac¢ova tomografie (CT)

Pokud je MRI nedostupna nebo jsou Kjejimu pouziti piitomny kontraindikace
jako je naptiklad kardiostimulator, je moznost zastoupit MRI pomoci CT vySetfeni.
CT vysetieni V t¢hotenstvi je vyuzivano pro svou nizkou radiacni zat€z. Radia¢ni zatéz
plodu pii jednom CT snimku hlavy ¢i krku ¢ini asi 0,1 mGy, coz se povazuje za extrémné
nizkou davku. Prahova davka pro negativni dopad na plod je asi 50 mGy
(van Alebeek et al., 2018). Pokud dojde ke kumulaci davky nad 1000 mGy, dochazi k 6 %
narustu rizika vzniku rakoviny u déti. Americka radiologicka spole¢nost uvadi, Ze radia¢ni
davka do 50 mGy za celou dobu téhotenstvi nema zaddné negativni Uc¢inky na plod,
bez ohledu na jeho gestacni staii (POALELUNGI et al., 2022). Jakubicek & Reif uvadéji,
ze hranice, pro radiacni zatéz plodu bez vyvolani teratogennich ucinki je az 100 mGy
(Jakubicek & Reif, 2021). Vyse ozateni plodu pii pouziti CT hlavy matky je zanedbatelna,

proto by obava o bezpecnost plodu neméla zpomalit rychlé vyuziti zobrazovaci metody
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Vv akutnich situacich. Nicméné pfi vyuziti CT by se m¢lo minimalizovat riziko ozéateni plodu
pouzitim vhodnych ochrannych pomiicek na bticho a panev Zzeny (Wiacek et al., 2023).
CT angiografie s pouzitim jodové kontrastni latky v t€hotenstvi neni kontraindikovana.
Vysetfeni ma mensi radiacni zatéz nez celkové CT vysSetteni. Kontrastni médium obsahujici
jod muze prostoupit placentarni bariérou a vstoupit do fetalniho ob&hu nebo prostoupit
do plodové vody. Byly provedeny studie, které nezddouci ucinky jodu, zejména na Stitnou
zlazu plodu nepotvrdily. Pfes tyto informace, Americkd radiologicka spolecnost vydala
doporuceni, o tom, ze Se jodovd kontrastni latka u gravidnich zen ma vyuzivat
pouze v nezbytné nutnych situacich, kdy benefity prevazuji nad moznymi riziky (Jakubi¢ek
& Reif, 2021). Evropska spole¢nost pro urogenitalni radiologii doporucuje, aby v ptipadé
vySetfeni, u kterého bylo nezbytné pouziti kontrastnich latek na bazi jodu v t€hotenstvi,
byla u novorozencli v prvnim tydnu Zivota vySetfena S$titnd Zlaza spolecné s kontrolou
hladin hormoni $titné zlazy. Dle FDA (Food and Drugs Administration) jsou jodované
kontrastni latky zafazeny do kategorie B, patii mezi 1éky testované na zvitatech, u kterych

se neprokazala teratogenita (POALELUNGI et al., 2022).

2.3 EPIDEMIOLOGICKA CHARAKTERISTIKA

Vyskyt CMP v téhotenstvi je obtizné pfesné urcit. Nejsou stanovena piesnd kritéria
pro diagnostiku CMP v téhotenstvi. Symptomy CMP napodobuji jiné, Castéjsi stavy
v té¢hotenstvi, a tak muize byt chybné diagnostikovana. Odhaduje se, Ze vyskyt
CMP v USA u téhotnych Zen je zhruba 34,2 mozkovych piithod na 100 000 porodt (Sanders
et al., 2018). V Asijskych zemich je uvadén srovnatelny vyskyt jako v zapadnich zemich,
zhruba 10,2 — 46,2 piipadd na 100 000 porodi. Incidence iCMP u téhotnych zen
je 1,5 az 67,1 piipada na 100000 poroda, u hCMP v prabé¢hu téhotenstvi
je incidence 6 piipada na 100 000 porodu (van Alebeek et al., 2018). K CMP v souvislosti
s t¢hotenstvim miize dojit po celou dobu trvani téhotenstvi. V 11 % az 31 % dojde
ke vzniku CMP antepartdlné, 34 % az 41 % se projevi intrapartalné
a 24 % az 48 % se projevi do 6ti tydnti po porodu. Vétsina CMP v Sestinedéli se projevi
do 8 dnti po porodu (Sanders et al., 2018).

Incidence CMP u zen V reprodukénim véku je asi 10 az 20 mozkovych piihod
na 100 000 Zen. U téhotnych Zen a zen v Sestinedé€li je incidence kolem 30 na 100 000
porodd, ale data z riznych zemi se 1isi. Nejéastéji uvadéna incidence se pohybuje okolo

4 a7z 40 CMP na 100 000 porodt v zavislosti na zdroji (Pavlovi¢, 2023).
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Metaanalyza z 11 studii provedena v roce 2017, kterd zkoumala vice nez 85 miliont
hospitalizaci v t¢hotenstvi a po porodu v riznych zemich, zjistila, Ze incidence
CMP spojena s t€¢hotenstvim je 30 na 100 0000 hospitalizaci (Swartz et al., 2017).

Liu a kolektiv v roce 2019 uvedli, ze vyskyt CMP v té¢hotenstvi v Kanadé je 13,4 ptipada
na 100 000 porodd. Pticemz vyskyt CMP ma rostouci tendenci. V roce 2003 az 2004
byla incidence 10,8 pfipadi na 100 000 porodi, od roku 2015 do roku 2016 byla incidence
16,6 piipadi na 100 000 porodd, a ztoho vice nez polovina (57,1%) CMP se vyskytla
az v obdobi po porodu (Liu et al., 2019).

Retrospektivni kohortovd studie z Finska uvadi, ze od roku 1987 do roku 2016
se incidence CMP spojené s téhotenstvim zvysila z 11,1 pfipadi na 25,2 piipadu
na 100 000 porodi. Studie také uvadi, Ze hypertenzni onemocnéni, migréna a koufeni
po 12. gestaénim tydnu vyznamné zvySuji riziko vzniku CMP (Karjalainen et al., 2021).

CMP spojena s t¢hotenstvim je jednou znejcastéjSich pfi¢in dlouhodobé morbidity
u téhotnych Zen. Tyto komplikace ptedstavuji ptiblizné¢ 7,7 % pripadd Umrti Zen
Vv reprodukénim véku ve Spojenych statech. I kdyz jsou rizikové faktory pro CMP v t€hotenstvi,
jako je preeklampsie, vyssi vek, rasa, infekce, poruchy koagulace apod. dobie znamy, predvidat

a predchazet CMP je obtizné (Wu et al., 2020).

EPIDEMIOLOGICKA CHARAKTERISTIKA CESKE REPUBLIKY

Dle dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistky CR (UZIS CR), od roku 2010
do roku 2022 v Ceské republice, prodélalo 158 Zen v prabéhu 158 t&hotenstvi celkové 202
cévnich mozkovych ptihod.

Z vyse zminénych 158 Zen prodé¢lalo cévni mozkovou piihodu v pribéhu t€hotenstvi
pouze jednou 122 zen (77,2 %), 29 zen (18,4 %) prodélalo dvé CMP v pribé¢hu jednoho
téhotenstvi. Sest Zen (3,8%) prodélalo CMP v pribéhu jednoho téhotenstvi tiikrat
a jedna zena (0,6%) prodé¢lala Ctyfi cévni mozkové ptihody v jednom téhotenstvi (Szczukova,
2023).

Primérny veék matky pfi prvni cévni mozkové piihodé v téhotenstvi byl 31,5 let.
Dvacet sedm matek (17,1 %) bylo mladsi 25 let. Tticet dva zen (20,3 %) bylo v rozmezi
26 az 30 let. Nejvétsi skupinu Zen tvoftily Zeny ve véku 31 az 35 let, celkové do této vékové
kategorie pattilo 60 Zen (38 %). Tticet Zen (19 %) bylo ve véku 36 az 40 let. Pouze 9 Zen
(5,7 %) bylo starsi 40 let (Szczukova, 2023).

U 73 zen (46,2%) se prvni CMP vyskytla do 31 tydne t€hotenstvi, u 23 Zzen (14,6 %) se
vyskytla prvni CMP v rozmezi 31 az 36 tyden tdhotenstvi. Sedesat dva zen (39,2 %) prodélalo
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svou prvni CMP v téhotenstvi mezi 37 az 41 tydnem tchotenstvi. Patnact zen (9,5 %) mélo
téhotenstvi komplikované téhotenskou hypertenzi, sedm zen (4,4 %) mélo v priubéhu
téhotenstvi kardiovaskularni problémy, u Sesti Zen (3,8 %) se vyskytla preeklampsie a u dalSich
Sesti Zen (3,8 %) byla prokazana IUGR. U dvou Zen (1,3 %) se vyskytla eklampsie (Szczukova,
2023).

Ukonceni té¢hotenstvi probéhlo u 116 zen (73,4 %) per SC, 42 zen (26,6 %) rodilo vaginalni
cestou. U 70 zen (44,3 %) byl proveden planovany SC, u 30 Zen byl proveden akutni
SC v téhotenstvi (19 %). U 3 Zen (1,9 %) byl proveden SC, napldnovany béhem porodu.
U 13 Zen (8,2 %) byl proveden akutni SC béhem porodu (Szczukova, 2023).

Tabulka 1 - Vyskyt CMP u téhotnych v jednotlivych letech

Pocet porod( s vyskytem CMP
Rok Pocet vSech porodl v daném roce
(% ze vsech porod( v daném roce)

2010 114 406 13 (0,011 %)
2011 106 392 20 (0,019 %)
2012 105 790 12 (0,011 %)
2013 103 902 16 (0,015 %)
2014 106 971 15 (0,014 %)
2015 105 992 10 (0,009 %)
2016 106 205 14 (0,013 %)
2017 107 960 11 (0,010 %)
2018 107 668 7 (0,007 %)
2019 105 603 9 (0,009 %)
2020 104 130 9 (0,009 %)
2021 105 608 11 (0,010 %)
2022 94 820 11 (0,012 %)

(Szczukova, 2023)
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3 RIZIKO, PREVENCE A LECBA CMP U TEHOTNYCH ZEN

3.1 RIZIKOVE FAKTORY

CMP v t¢hotenstvi je relativné vzacna, ale je spojena s vyznamnou mortalitou
a vysokou morbiditou ve zranitelném obdobi. U 16-18 % zen ze zéapadnich zemi
au 1l % asijskych zen mladsich 35 let je t€hotenstvi s rizikovymi faktory spojeno s piic¢inou
CMP (van Alebeek et al., 2018). Nejcastéjsi etiologii spojenou s vyskytem hCMP
jsou aneurysmata, arterioven6zni malformace, hypertenze, HELLP syndrom, preeklampsie,
eklampsie a koagulopatie. Nejcastéjsi etiologie iCMP jsou kardioembolie, koagulopatie
preeklampsie a eklampsie. Rizikové faktory pro vsechny typy CMP patii srde¢ni vady
a onemocnéni, hypertenze, diabetes, trombocytopenie, srpkovita anémie a migréna (Swartz
etal., 2017). Vyskyt CMP v téhotenstvi i po porodu se v poslednich desetiletich vyznamné
zvysil, ato v disledku vyssiho vyskytu rizikovych faktord. Vyzkumy uvadéji, ze prevalence
cévnich rizikovych faktorGi vzrostla od roku 2004 do roku 2014 z1,5% na 2,5%.

N 24

Vv t€hotenstvi, jsou z velké ¢asti preventabilni (Sacco & Sur, 2020).

RF NESPECIFICKE PRO GRAVIDITU
Nespecifické rizikové faktory pro vznik cévni mozkové piihody u téhotnych Zen jsou

stejné jako pro dospélou populaci (Roeder et al., 2020).

Vék

CMP v téhotenstvi je Castéjsi u starSich rodicek. Nejnizsi riziko vzniku CMP maji zeny
mezi 20-34 lety. Naopak nejvyssi riziko maji zeny nad 40 let. CMP v tehotenstvi tvori
18 % vsech CMP u Zen ve véku 18-35 let. Riziko vzniku CMP v t€hotenstvi je vice
nez 3krat vyS$i ve vékové skupiné 35-44 let, incidence je piiblizné 46,9 ptipada
na 100 000 porodi. V porovnani S veékovou skupinou 18-24 let, ve které je incidence
14 ptipada na 100 000 porodu (Roeder et al., 2020). Veék nad 35 let zvysuje riziko vzniku
CMP v téhotenstvi az 4krat (Doiron et al., 2022). V poslednich letech je zaznamenan
rostouci trend vyskytu CMP v mladsich vékovych skupinach, a to hlavné v dusledku
zvySujici se prevalence rizikovych faktort jako je zvySeny vyskyt hypertenznich

onemocnéni a obezity vV populaci (Sacco & Sur, 2020).
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Rasa

Incidence a zdvaznost CMP v t€hotenstvi mohou byt ovlivnény rasou a etnickym
puvodem. Predpoklada se, ze zvySena incidence je ddna genetickymi faktory, Zivotnim
stylem a dostupnosti preventivnich opatieni (Sanders et al., 2018).

U afroamericanek je Castéjsi vyskyt CMP v souvislosti s téhotenstvim nez u zen jiné
rasy. Incidence CMP v t€hotenstvi u afroamerickych zen je 52,5 ptipadd na 100 000 porodii.
U bélosek je vyskyt CMP v t€hotenstvi 31,7 piipadt na 100 000 porodd a u hispanek
26,1 pripadi na 100 000 porodu (van Alebeek et al., 2018).

James a kolektiv publikoval mezi lety 2000 a 2001 studii, ze které vyplyva,
ze afroameri¢anky maji téméf dvojnasobné riziko vzniku CMP v porovnani s hispankami
a béloskami. Nejnovejsi studie poukazaly na spojitost mezi hypertenznimi stavy a rasou
na riziko vzniku iCMP. U zen bez hypertenze, mély zvySené riziko vzniku CMP pouze
afroameriCanky, V porovnani s béloSkami. Mezi zenami s t¢hotenskou hypertenzi mély
vy$si riziko vzniku iCMP afroameriCanky, hispanky a asijské zeny v porovnani s béloskami
(Roeder et al., 2020). Rasové a etnické rozdily maji znaény vliv na riziko vzniku CMP,

proto by mé&l byt kladen diiraz na preventivni opatieni u rizikovych skupin obyvatelstva
(Sacco & Sur, 2020).

Tabakismus

Témeét dvé tretiny Zen, které prodélaji CMP v téhotenstvi, pravidelné uzivaji tabakové
vyrobky (Sanders et al., 2018). WHO vydalo doporuéeni o tom, ze kazda t€hotna zena
by méla byt dotazovand, zda v téhotenstvi uziva tabadkové vyrobky. V USA vice nez
7 % zen uvadi, Ze v prabchu téhotenstvi kouti tabakové vyrobky. Celosvétove az 18 % zen
pfiznava aktivni uzivani tabaku béhem téhotenstvi, pasivnich kutacek je vS§ak mnohem vice
(Drake, M.S. et al., 2018). V kohortové studii ze Svédska bylo zjisténo, Ze relativni riziko
vzniku CMP u matek kufacek je az 2,4krat vySsi nez u Zen nekufacek. Z nemocni¢nich
databazi ve Spojenych statech bylo zjisténo, ze t€hotné kutacky maji 1,7krat vyssi riziko

vzniku CMP nez téhotné nekuracky (Roeder et al., 2020).

Infekce

Jsou povazovany za casty spousté¢ CMP u lidi ve vSech vékovych kategoriich
bez ohledu na pohlavi. Je pfedpoklad, Ze nejvyssi riziko vzniku CMP je u infekci mocovych
a pohlavnich cest. Databaze zahrnujici 17,2 milioni t€hotnych Zen a Zen po porodu ukazala,

ze infekce byly spojeny s vyssim vyskytem iCMP. Piedpoklad je, ze pti vniknuti infektu
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do organismu se aktivuje zanétliva kaskada, kterd zptisobuje nartist zanétlivych cytokind.
Ty vedou k aktivaci agregace trombocytl, zvysenému oxidacnimu stresu a zhorsené funkci

endotelu. Tyto faktory jsou spojovany s vy$sim rizikem vzniku CMP (Elgendy et al., 2021).

Migréna

Casty symptom, ktery se projevuje u zen ve fertilnim véku. V nékterych piipadech miize
migréna v té¢hotenstvi byt mirngjsi a méné castéjsi, ale migrendzni stavy v anamnéze
jsou vyraznym rizikovym faktorem pro vznik CMP v téhotenstvi. V piehledu americkych
pacientek, které byly hospitalizované s CMP v téhotenstvi, byla migréna jako rizikovy
faktor v anamnéze zastoupena nejcastéji (Roeder et al., 2020). Dle dostupnych studii
je migréna spojena az s 15nasobnym zvySenim rizika vzniku CMP v téhotenstvi. Nejvice
se zvySuje riziko vzniku iCMP. U Zen, které trpi migrénou, byly zjiStény hormondalni
a zanétlivé zmény v organismu, které se vzdjemné ovliviiuji spolu s endotelialni dysfunkci
a zvysuji riziko CMP (Doiron et al., 2022). Zhruba 28 % Zen v plodném véku migrénou
trpi. Pacientky, které trpi na migrendzni stavy by mély byt pouceny o symptomech

CMP (Miller, 2022).

Patentni foramen ovale (PFO)

PFO je anomalie zplisobena nedostateCnym uzavienim septa mezi pravou a levou sini.
Za fyziologickych podminek dochazi po porodu ke zvyseni tlaku v levé sini a k uzavieni
foramen ovale, a tak i k uzavieni komunikace mezi pravou a levou sini. Pokud nedojde
K uzavieni, vznika takzvany patentni foramen ovale (PFO). Dle studii ma PFO
asi ¥4 dospélych celosveétoveé. Téhotenstvi a obdobi Sestinedéli jsou spojeny s vysokym
rizikem trombembolie, proto u Zen s PFO hrozi riziko paradoxni embolie a vzniku iCMP.
Existuje studie, ktera porovnavala riziko vzniku CMP zptisobené PFO v porovnani s jinymi
etiologiemi a dosla k zavéru, ze u Zen s PFO byla statisticky vétsi pravdépodobnost vzniku
hyperkoagulacnich stavli, migrény s aurou a syndromu komprese ilickych zil (May-
Thurnertiv syndrom) a tak i vyssi riziko vzniku iCMP (Roeder et al., 2020).

Asi u 25% dospélych zistava foramen ovale uzavien pouze v diisledku nizkého tlaku
V pravé sini a vysokého tlaku v levé sini. Hemodynamické zmény v prabéhu téhotenstvi
a zejména pii porodu, kdy se v dasledku Valvasova manévru v druhé dobé€ porodni zvySuje
nitrohrudni tlak, mohou zpuisobit otevieni foramen ovale. Krev i potencialn€ vzniklé tromby
se mohou dostat z pravé do levé sin€. Patentni foramen ovale také zvysuje riziko vniknuti

trombu do mozkovych cév, vice nez do plic (Sanders et al., 2018).
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Covid-19

Je nezavislym rizikovym faktorem pro vznik iCMP a mozkové zilni trombdzy,
s incidenci vétsi nez 4,9 %. V roce 2020 byl publikovan ¢lanek zaméfeny na neurologické
komplikace u téhotnych zen s Covidem-19. V ¢lanku bylo publikovano 18 piipada
zen s neurologickymi komplikacemi, dvé zvySe zminénych zen prodélaly CMP.
U jedné pacientky doSlo krozsdhlé iCMP, u druhé pacientky doSlo k mozkové
zilni trombodze, ktera byla spojena s protrombinovou heterozygotni mutaci.
V zéaii 2022 byl publikovan piipad Zeny se spontdnni hCMP spojenou s t€hotenstvim
a covidem-19. Zvysené riziko vzniku CMP ve spojitosti s covidem-19 v te¢hotenstvi
bylo prokazano pouze u zen s jinymi rizikovymi faktory v anamnéze, jako jsou hypertenzni

onemocnéni, koagulopatie a tabakismus (Pavlovi¢, 2023).

RF SPECIFICKE PRO GRAVIDITU

Te¢hotenstvi a obdobi Sestined€li je spojovano s mnoha fyziologickymi zménami,
které mohou zvySovat riziko vzniku CMP. Mezi fyziologické zmény se fadi zmény poméru
koagulacnich faktor, zmény pojivové tkané€, hemodynamické a imunologické zmény
(Doiron et al., 2022). Samotné téhotenstvi zvySuje riziko vzniku CMP v disledku zmén
V hladindch koagula¢nich faktori, vzniku Zzilni stagnace a néhlého poklesu volumu
po porodu. T¢hotné Zeny maji 2,4krat vyssi riziko CMP ve srovnani s Zenami, které nejsou
téhotné. Riziko CMP u viceCetnych téhotenstvi je az 12krat vyssi nez u jednocetnych

téhotenstvi (Roeder et al., 2020).

Hemodynamické zmény

V pribéhu téhotenstvi dochazi u matky kadaptaci organismu pomoci
fyziologickych zmén kardiovaskuldrniho a hemokoagula¢niho systému, a to v disledku
hormonalnich zmén. Hormonalni zmény v organismu mohou zvySovat riziko vzniku CMP
(Jakubicek & Reif, 2021). K hemodynamickym zméndm v organismu dochézi v disledku
zvySenych narok na krevni zasobeni rostouci délohy, placenty a plodu. Objem krve zacina
stoupat jiz béhem prvnich tydnt téhotenstvi, objem krve se zvySuje, az dosdhne o 45%
vic neZ pied otéhotnénim (Sanders et al., 2018). Objem plazmy dosahuje nejvétsi hodnoty
kolem 28 az 32 tydne téhotenstvi. Kardiovaskuldrni systém se adaptuje na zvySeny objem
krve vazodilataci cév a zvySenim srde¢niho vydeje. K vazodilataci pfispivaji progesteron,
relaxin a estrogeny. Periferni cévni odpor klesa jiz od 5. tydne téhotenstvi a vede

k do¢asnému poklesu systolického krevniho tlaku matky v dusledku sinové dilatace.
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Dilatace sini je rizikovy faktor pro vznik sifiovych arytmii a pravolevého zkratu,
ktery zvySuje riziko kardioembolii. Zminéné hemodynamické zmény jsou potiebné
k podpoie spravného pratoku krve placentou (Doiron et al., 2022; Sanders et al., 2018).
Srde¢ni vydej se zvysuje jiz od prvniho trimestru zhruba do 24. tydne téhotenstvi
asi 0 40 %. B&hem porodu se srde¢ni vydej zvySuje az na 60-80 % oproti stavu
pted téhotenstvim. Zvyseny srdecni vydej plisobi na stény cév a miize zpisobit nebo zhorsit
strukturdlni zmény. Zmény ve struktufe cév mohou vést az k turbulentnimu proudéni krve,
které zvySuje riziko vzniku trombi a nasledné i riziko vzniku iCMP (Sanders et al., 2018).
Kardiovaskularni systém je zatizeny zpomalenym zilnim navratem z dolnich
koncetin v dusledku utlaku téhotnou délohou. Zpomaleny zilni néavrat v kombinaci
se snizenym pohybem v prubchu 3. trimestru vede ke staze krve v Zilach dolnich koncetin

a zvySenému riziku vzniku trombu a tim i iCMP (Sanders et al., 2018).

Hemokoagula¢ni zmény

Téhotenstvi je povazovano za hyperkoagulacni stav. Uz od jedenactého tydne
téhotenstvi se zvySuji sérové hladiny koagulacnich faktori I, VII, VIII, X, X, XII, XIII
a von Willebrandova faktoru (Manikinda & Kaul, 2023). Von Willebrandiiv faktor a faktor
VIII dosahuje nejvétsi koncentrace v pribéhu tfetiho trimestru a v obdobi casného
Sestinedéli, coz vede K hyperkoagula¢nimu stavu. Zaroven klesa hladina proteinu S, ktery
je kofaktorem proteinu C, za ucelem zlepSeni fungovani placenty a snizenim rizika velkého
krvaceni v pribehu porodu. V disledku poklesu proteinu S a tim i proteinu C dochazi
ke zvySeni rizika vzniku trombi. Ve tfetim trimestru t€hotenstvi dochazi k narastu hladin
estrogenu, progesteronu a relaxinu. Celkova hladina téchto hormont je mnohonésobné vétsi
nez u net¢hotnych zen. ZvysSeni hladiny hormonti pfispiva ke zménam cév, zejména cévni
poddajnosti. Estrogeny zplisobuji snizeni cévni rezistence, progesteron a relaxin ptisobi
systémovou vazodilataci a tim 1 zvySenou zilni kapacitu. Vysledkem piisobeni hormont
je zvySeni cévni poddajnosti s naslednou zilni stdzou a zvySenym rizikem vzniku trombu.
V obdobi porodu se kombinuje stdza, hyperkoagulacni stav a poskozeni endotelu, coz jsou

faktory Virchowovi trias (Doiron et al., 2022).

Hypertenzni onemocnéni v gravidité
Hypertenzni poruchy v téhotenstvi jsou rizikovym faktorem pro vsechny typy CMP,
které vznikaji v souvislosti s t€hotenstvim (Sanders et al., 2018). Studie, ve které bylo

zahrnuto 82 miliond téhotnych Zen od roku 1994 do roku 2011 zjistila, ze Zeny
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S hypertenznim onemocnénim v gravidité maji 5,2krat vyssi riziko CMP nez zdravé zeny
ve stejném veéku. Studie, kterd zahrnovala 240 zen s iCMP, hCMP nebo mozkovou zilni
trombozou béhem tehotenstvi v letech 1988 az 2005 zjistila, ze preeklampsie se vyskytla
u 57,5% pacientek s hCMP a u 36 % pacientek s iICMP (McDermott et al., 2018).

Mezi hypertenzni onemocnéni spojené s t€hotenstvim se fadi gestacni hypertenze,
preeklampsie, eklampsie a chronickd hypertenze se superponovanou preeklampsii.
Hypertenzni poruchy v téhotenstvi jsou nejcastéjSim onemocnéni v priabehu téhotenstvi
celosvétove. Vyskytuji se asi U 10 % vSech téhotenstvi. V dasledku rostouciho véku
prvorodi¢ek a rostouci prevalenci obezity se vyskyt hypertenznich onemocnénich
Vv t€hotenstvi zvysil od roku 1995 asi o 80 % a stale roste (Garcia et al., 2023).
Hypertenzni onemocnéni v gravidit€¢ zvySuje riziko vzniku CMP asi 1,7 az 5,2krat
(Camargo & Singhal, 2021). Témét 50 % vSech CMP v prubéhu té€hotenstvi je spojovano
s preeklampsii nebo eklampsii. ZvySeny objem krve v kombinaci s poskozenou cévou
v disledku hypertenze, preeklampsie nebo eklampsie miize zdsadné zvySovat riziko vzniku
CMP (Manikinda & Kaul, 2023). CMP v t¢hotenstvi u Zen s hypertenznim onemocnénim
je spojena se zvysenou pravdépodobnostni cisafského fezu a vy$$im rizikem nemocniéni
matefské umrtnosti 1,5 az 100krat v porovnani se zdravymi zenami (Wu et al., 2020).

Preeklampsie a zavazna hypertenze v téhotenstvi je ¢asto spojovana s vyskytem CMP.
V sérii ptipadd, které zahrnovaly 27 pacientek s tézkou preeklampsii nebo eklampsii,
po které nasledovala CMP, 25 z 27 Zen prodélalo hCMP a pouze dvé z nich prodélaly iCMP.
Z téchto pacientek bylo 24 hospitalizovano v dobé vzniku CMP a kazd4d z Zen méla
pied vznikem CMP systolicky krevni tlak vyssi nez 155 mmHg. V retrospektivni studii
z Velké Britanie, ktera se zabyvala matefskou morbiditou v disledku CMP v pribéhu
30 let, byla hypertenze uvedena jako jedna z hlavnich pti¢in CMP, které se dalo piedchazet
vhodnou antihypertenzni 1é¢bou (Miller & Leffert, 2020)

Choriokarcinom

Patii mezi vzacné maligni nadory, vznikd v placentdlni trofoblastické tkani
a mé tendence metastdzovat do mozku. Diagndza je obvykle stanovena do jednoho roku
od otéhotnéni. Ischemické CMP zplisobené metastdzami choriokarcinomu obvykle vznikaji
poskozenim mozkové cévy nebo trofoblastickou embolii. Metastazy mohou také zpisobit
vznik aneurysmat, ktera maji za nasledek vznik hCMP (Doiron et al., 2022). Klinickym
obrazem choriokarcinomu je cefalea, epileptické zachvaty, znamky intrakranialni

hypertenze a neklesajici zvysena hladina p-hCG i po porodu (Jakubicek & Reif, 2021).
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Téhotenska kardiomyopatie

Jedna se o poruchu funkce levé komory, ktera se projevi nejcastéji v poslednim meésici
t€hotenstvi nebo do péti mésict po porodu. Vyskytuje se u zen bez preexistujiciho
kardiovaskularniho onemocnéni a je dalSi rizikovym faktorem pro vznik iCMP
z kardioembolické pfi¢iny. Dle studie z University of lowa, je vyskyt kardiomyopatie
1 na 8000 porodt (Roeder et al., 2020). Typickymi piiznaky jsou srde¢ni selhani a fibrilace
sini se systolickou dysfunkci levé komory (Teron et al., 2018). Zeny, které trpi
kardiomyopatii, jsou vice ohrozené plicni embolii v disledku dilatace sini a hypomotility
srdce, které muze vést az k CMP (Doiron et al., 2022). Mezi rizikové faktory vzniku
téhotenské kardiomyopatie patii vék nad 30 let, obezita, viceCetné té¢hotenstvi, preeklampsie
a hypertenze. Riziko vzniku iCMP v dusledku peripartalni kardiomyopatie je pouze 5 %.
Mortalita je necelych 9 % a zhruba 54 % Zen se ¢astecné nebo uplné zotavi (Jakubicek &

Reif, 2021).

Embolie plodovou vodou

Je velmi vzacnou komplikaci v pribéhu porodu s incidenci 1/8000 az 1/80 000 porodi.
I pres to, ze se jedna o vzacny jev, 61 % az 86 % postizenych Zen umirad nebo dochazi
k nevratnému neurologickému poskozeni. Embolizace plodovou vodou pravdépodobné
vede kiCMP v dusledku paradoxni mozkové embolie vedouci k mozkovym infarktim
(Doiron et al., 2022). Projevuje se nahlou dekompenzaci matky nebo ditéte v dusledku
systémové alergické reakce na plodovou vodu, ktera se dostala do krevniho obehu matky.
Mimo tento projev je mozné, ze se embolie plodovou vodou projevi jako akutni iCMP,
pokud ma matka patentni foramen ovale. Anatomicka anomalie umoziuje vniknuti plodové
vody do arteridlniho ob€hu, coz casto vede k mnohocetnym mozkovym infarktim
(Katsafanas & Bushnell, 2022). Klinicky se embolie plodovou vodou projevuje nahle
vzniklou dusnosti s hypoxii, hypotenzi, a dokonce i kardialni zastavou (Jakubicek & Reif,
2021). Mala retrospektivni studie, provedena na Zenach, které prodélaly CMP v prubéhu
téhotenstvi odhalila, ze pouze jedna z jedenacti ICMP byla v disledku embolie plodovou
vodou (Doiron et al., 2022).
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3.2 PREVENCE

Farmakologicka prevence u téhotnych Zen je indikovana u vétSiny Zen s rizikovymi
staii plodu a na tom, zda Zena koji ¢i nikoliv. Vysledkem by méla byt individualizovana

1é¢ba pro konkrétni pacientku (POALELUNGI et al., 2022).

ANTIAGREGACNI LECBA

Lécba, ktera vede ke snizeni shlukovani trombocytl a ke sniZeni tvorby trombti zejména
v arteridlnim ob&hu. Nejcastéjsi indikaci k nasazeni antiagregacni 1é¢by u téhotnych zen
je probéhly infarktu myokardu, zvysené riziko vzniku ischemické cévni mozkové piihody
a vrozené trombofilni onemocnéni (Nana et al., 2021). Antiagregacni 1é¢ba v t€hotenstvi

by méla byt individualizovana a pfizpisobena etiologii pfedchozi CMP (Doiron et al.,
2022).

Kyselina acetylsalicylova (ASA)

Uziva se jako prevence agregace trombocytd u Zen s vySSim rizikem vzniku
tromboembolické piihody. Prochazi placentarni bariérou a pii spravném davkovani
neptisobi teratogenné plod. Denni ddvka by neméla piesahnout 150 mg/den, u davek
vysSich jak 3 mg/kg mtize dojit ke snizeni kontraktility myometria, prodlouzeni trvani délky
t€hotenstvi a K protrahovanému porodu. Tegzova & Vencovsky udavaji, Zze pti podavani
kyseliny acetylsalicylové béhem tfetiho trimestru téhotenstvi, existuje zvysSené riziko
porodniho krvéaceni a pfidruzenych komplikaci béhem porodu. (Jakubicek & Reif, 2021;
Tegzova & Vencovsky, 2018). ASA je kontraindikovana v prvnim trimestru t€hotenstvi
diky omezenému mnozstvi informaci, které poukazuji na mozZnost vlivu na vznik vrozenych
vyvojovych vad, zejména gastroschizy. Jakubicek & Reif uvadéji, ze je riziko vzniku
gastroschizy po podavani vysokych davek kyseliny acetylsalicylové v prvnim trimestru
az dvojnasobné. V prvnim trimestru se proto ASA nahrazuje nizkomolekuldrnimi hepariny
(Jakubicek & Reif, 2021). Scheres a kolektiv uvadéji, Ze v metaanalyze, ktera zahrnovala
5 studii, bylo zjisténo, ze pti uzivani ASA béhem prvniho trimestru je zvysené riziko vzniku
gastroschizy. Uvadi ale, ze studie, ze kterych vyplyva toto tvrzeni, byly provedeny
na malém vzorku Zen a mély vyznamné metodologickd omezeni. Metaanalyza tedy uvadi,
7¢ sohledem na omezeni pii vyzkumu v kombinaci snizkym zvySenim rizika

vzniku gastroschizy, nepfevazuji rizika uzivani nad piinosem (Scheres et al., 2019).
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V druhém a tfetim trimestru téhotenstvi je bezpeéné uzivat ASA, ale 4-8 tydnu
pted terminem porodu, by se mély podadvané davky snizovat. Pii vysokych davkach ASA
ve tietim trimestru je vé&tsi riziko krvaceni a hrozi pred¢asny uzavér ductus arteriosus
u plodu. V prubéhu laktace neni ASA kontraindikovana, ackoliv by davky mély byt nizsi
nez v téhotenstvi. ASA pronikd do matefského mléka a pti vysSich davkach by mohla
zpisobit metabolickou acidéozu u novorozence, zvySenou krvécivost a neni vyloucen

ani vznik Reyova syndromu (Tegzova & Vencovsky, 2018).

ANTIKOAGULACNI LECBA

Antikoagulacni 1éCba v téhotenstvi a Sestinedéli je doporucovand u vsSech Zen
se zvySenym rizikem vzniku trombi. Antikoagula¢ni profylaxe v kombinaci s antiagregaéni
1é¢bou snizuji riziko recidivy iCMP, ale mohou zvySovat riziko krvaceni (Bhatia et al.,
2023).

Nizkomolekularni heparin (LMWH) a Nefrakciovany heparin (UFH)

LMWH jsou lékem prvni volby pro antikoagulaéni 1é€bu v t€hotenstvi. Neprochazeji
placentarni bariérou, jsou bezpecné po celou dobu trvani t€hotenstvi 1 po celou dobu kojeni.
V soucasné dobé se preferuje podavani nizkomolekularnich heparinti, které se davkuji
dle hmotnosti, maji lepsi biologickou propustnost a zaroven je pii jejich podavani mensi
riziko krvaceni, vzniku osteoporézy a heparinem indukované trombocytopenie.
UFH stejné¢ jako LMWH neprochdzi placentarni bariérou, ale zhruba u 2 % gravidnich
zen byla pii podavani terapeutickych davek UFH v pribéhu téhotenstvi prokazana
souvislost se vznikem heparinem indukované trombocytopenie a vznikem osteoporozy.
Riziko vzniku osteopordzy se zvySuje u kojicich matek v disledku deficitu kalcia.
UFH ma na rozdil od LMWH kratky polo¢as rozpadu a proto je preferovan, u vysoce
rizikovych Zen V terminu porodu. Pfi indukci porodu nebo u elektivniho cisatského fezu
se nahrazuji LMWH za UFH 36 hodin pied planovanou indukei ¢i sekei. Posledni davka
UFH by méla byt podana nejpozdéji 4-6 hodin ptred predpokladanym porodem. U méné
rizikovych rodi¢ek se LMWH nebo UFH vysazuji, alesponn 12 hodin ptfed porodem.
Pii aplikaci epiduralni ¢i spinalni anestezie u cisaiského fezu nebo epiduralni analgezie
u vaginalniho porodu je nutnost vysazeni LMWH alespoit 24 hodin pied aplikaci
epiduralniho katetru a alesponi 4 hodiny po jeho odstranéni. U rizikovych Zen s pozitivni

anamnézou se doporucuje opctovné nasazeni antikoagulacni 1é€by uz 6 hodin
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po vaginalnim porodu a 12 hodin po cisarském fezu, pokud nejevi znamky nadmérného

krvaceni (Ludka, 2022).

Warfarin

Radi se mezi perorilni antikoagulancia a je antagonistou vitaminu K. Prochazi
placentarni bariérou a ma prokazané teratogenni UCinky na plod. Americky ufad
pro kontrolu 1é¢iv a potravin (FDA) warfarin fadi do kategorie X. Do kategorie X se fadi
léky, u kterych pfevazuji rizika nad benefity. Proto je po celou dobu téhotenstvi
kontraindikovan. (Jakubicek & Reif, 2021). V pribéhu prvniho trimestru téhotenstvi
je uzivani warfarinu spojeno s vyskytem embryopatie, fetdlniho warfarinového syndromu.
Dle Ludka je riziko vzniku embryopatie pii uzivani warfarinu v prvnim trimestru
vyvoje. Ludek také uvadi, Ze pfi uzivani warfarinu v prabéhu druhého a tietiho trimestru
je 0,7 - 2 % riziko vzniku fetopatie. Pii uzivani warfarinu ve tfetim trimestru hrozi
u vaginalniho porodu rozsahlé intrakranialni fetalni krvaceni (Ludka, 2022).
K 1é¢bé warfarinem je mozné op&tovné piistoupit nejdiive za 24 hodin po porodu. V malém
mnozstvi pifechazi do matefského mléka, ale v obdobi kojeni je jeho uzivani bezpe¢né.
(Jakubicek & Reif, 2021)

Fetalni warfarinovy syndrom neboli Di Sala syndrom se projevuje u déti, které byly
V prenatalnim obdobi vystavované uUCinkim warfarinu. Projevuje se Sirokou Skalou
symptomul. Miize dojit k potratu, porodu mrtvého plodu, ¢asnému novorozeneckému tmrti
nebo k malformaci plodu. Nej¢astéjsi projev malformace v orofacialni oblasti je aplazie
nosnich kiistek a rozitépy patra. Casto se vyskytuji choroby centralni nervové soustavy,
chondrodysplazie, intracerebralni krvaceni a hydrocephalus. Pti uZzivani warfarinu
v gravidité je zvysené riziko vzniku intrauterinni ristové restrikce (IUGR), hluchoty

a mentalni retardace plodu (Shah & Aaliya, 2022).

ANTIHYPERTNZNI LECBA

Antihypertenziva jsou skupinou 1éc¢iv, které snizuji arteridlni krevni tlak. U vSech lé¢iv
z tfidy antihypertenziv bylo prokazano nebo se ptredpoklada, Ze prochazi placentarni
bariérou a dostavaji se do fetdlniho obéhu. U béZn€ pouzivanych antihypertenziv
Vv téhotenstvi jako je napiiklad metyldopa nebo labetalol, nebyl prokazan teratogenni vliv
na plod. V téhotenstvi jsou pfisn¢ kontraindikované ACE inhibitory a AT1 blokatory
(sartany), ptisobi fetotoxicky na plod (Cifkova, 2023).
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Metyldopa

Radi se mezi centralni alfa agonisty. Je lékem prvni volby pii 1é¢b& hypertenze
Vv t¢hotenstvi a zaroven Iék snejdelSi historii uzivani v téhotenstvi (Cifkova, 2023).
Rozsahl¢ studie prokéazaly, ze methyldopa je bezpecna po celou dobu téhotenstvi,
ale je méné ucinnd ve srovnani labetalolem a nifedipinem pii 1é¢bé tézké hypertenze.
(Reddy & Jim, 2023). V malé miie je vylu¢ovan do matetského mléka, ale 1ze ho bezpeéné
uzivat v obdobi kojeni (Alicia B Forinash, 2022) Methyldopa muze ptsobit na psychiku
zeny, V nékterych piipadech miZze vyvolat nebo zhorsit psychickou depresi. Po porodu

je proto vhodné jej vymenit za jiny preparat (MareSova, 2021).

Labetalol

Bézny medikament pouzivany klécbé lehké az stiedni  hypertenze
Vv téhotenstvi. Snizuje krevni tlak pomoci blokace alfa a beta adrenergnich receptort.
Labetalol koriguje rychleji a efektivnéji krevni tlak nez metyldopa (Bej & Das, 2022).
U senzitivnéjSich jedinci je 1épe tolerovan. Labetalol je stejné jako metyldopa vylu¢ovan
v malé mite (0,004 %) do matetského mléka a je slucitelny s kojenim. V roce 2011
Americka pediatricka akademie (American Academy of Pediatrics) uvedla, Zze uzivani
labetalolu v pribéhu kojeni nema zadné vedlejsi Gcinky na kojené déti. (Alicia B Forinash,
2022).

3.3 LECBA

Zacatek lécby CMP u téhotnych Zen je stejny jako u net€hotnych pacientek.
Péce se primarné soustiedi na zajiSténi dostatecného ptisunu kysliku, udrzeni krevniho
ob¢hu a normoglykémie. Dalsi postup 1écby zavisi na tom, zda se jednd o hemoragickou
nebo ischemickou CMP (Cauldwell et al., 2018).

Klicovou roli v1écbé hCMP stejné jako u iCMP ma Cas. Pocateni 1écba hCMP
vyzaduje farmakologickou terapii a v nékterych piipadech i chirurgicky zakrok. Lécba
je zaméfena predevSim na regulaci krevniho tlaku, korekci koagulopatie a glykémie.
Veskera antikoagulacni a antiagregacni 1€cba by méla byt okamzité vysazena, popiipade
je nutné podani medikamentu s reverzibilnim ti¢inkem. Pfi zvySeném intrakranialnim tlaku
je zapotiebi nasazeni osmotickych diuretik a eventuelné chirurgicka evakuace hematomu
(Cauldwell et al., 2018). V odborné spole¢nosti nepanuje shoda ohledné postupu 1é¢by

hCMP v té¢hotenstvi. Manitol, ktery se vyuziva, jako prevence edému mozku mize mit vliv
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na perfuzi krve délohou, coz muze vést k hypoxii plodu, acidéoze az smrti plodu.
Priorita 1é¢by hCMP spociva ve snizeni krevniho tlaku pod 160/110 mmHg, identifikaci
a nasledné korekci koagulopatie. Pokud doslo k ruptufe aneurysmatu je nutné urgentni
chirurgické zaklipovani ¢i podvazani cévy soubézné S cisafskym fezem V piipadé
zivotaschopné gravidity (POALELUNGI et al., 2022).

Pocate¢ni 1écba iCMP je zaméfena na odstranéni trombu, ktery brani perfuzi mozku.
Odstranéni trombu lze provést farmakologicky nebo mechanicky (Sanders et al., 2018).
Mezi zakladni metody 1é¢by akutni iCMP patii intravendzni trombolyza (IT) za pomoci
rekombinantniho tkanového aktivatoru plazminogenu (rt-PA) a mechanicka trombektomie
(MT). Ihned po diagnéze iCMP je vhodné podat intraven6zné fyziologicky roztok, nasadit
oxygenoterapii, a v ptipadé potieby dopliovat glukdzu a elektrolyty (Sanders et al., 2018).
Tézka iICMP v t&€hotenstvi je velmi vzacna, ale jeji dopad pro matku a plod je velky. Zasadni
vliv na uspéSnost 1éCby ma rychlost a vcasné rozhodnuti o dal§im postupu ihned

po stanoveni diagnozy (Blythe et al., 2019).

INTRAVENOZNI TROMBOLYZA

Trombolyticka 1écba rt-PA je ucinnou 1écbou a také metodou prvni volby pii1 akutni
ICMP (Landais et al., 2018). Bez ohledu na v€k a stupen postizeni mozku, a navzdory
2% az 6 % riziku krvaceni po podani rt-PA, jeho pouziti vyznamné zvySuje Sanci
na co nejlepsi obnoveni perfuze, pokud je podan do 4,5 hodiny od vzniku iICMP.
Cim diive je terapie zapocata, tim lepsi ma vysledky, proto je uréeni diagnézy a rychlost
1é¢by klicova. Absolutni kontraindikace trombolyzy jsou hCMP, historie hCMP, uraz hlavy
Vv poslednich 3 mésicich, vysoky krevni tlak (systolicky tlak nad 185 mmHg, diastolicky
tlak nad 105 mmHg), zjisténé aneurysma, endokarditida a krvaceni (Khalid et al., 2020).

Mezi relativni kontraindikace se fadi t¢hotenstvi. Téhotné zeny byly vylouceny ze vSech
klinickych studii, které ovéfovaly bezpe€nost alteplazy (rt-PA) pii 1é€bé akutni iCMP.
T¢hotné Zeny byly vyfazeny ze studii z diivodi obav vlivu trombolytik na placentu,
které by mohly vést k pred¢asnému porodu, abrupci placenty, retroplacentarnimu krvacent,
poporodnimu krvaceni nebo intrauterinnimu umrti plodu (Landais et al., 2018). I pfesto,
bylo hlaseno vice jak 200 ptipadii uziti IT v t€hotenstvi nebo v poporodnim obdobi. V roce
2020 byl zvetejnén clanek, ktery zahrnuje 65 kazuistik popisujicich podéani intravenozni
trombolyzy u 141 t€hotnych Zen. IT byla poddna Zenam s hlubokou Zilni trombdzou, plicni
embolii, ICMP a trombdzou spojenou S mechanickymi srde¢nimi chlopnémi. Po podani IT

doslo ke ctyfem matefskym tmrtim (2,8 %), dvanacti zdvaznym krvacivym stavim
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(8,5 %), tfinacti nezdvaznym krvacivym stavim (9,2 %), dvéma intrauterinnim umrtim
plodu (1,4 %), jednomu novorozeneckému umrti (0,7 %) a k deviti potratim (9,9 %).
Avsak k uvedenym matetskym tumrtim doslo v disledku vzniklych patologii a nesouvisi
s podanim IT. Z téchto dat také vyplyva, Ze procento komplikaci po podani trombolyzy
u téhotnych zen je srovnatelné s rizikem u netéhotnych zen (Khalid et al., 2020).
Podle American Stroke Association lze nad intravendznim podanim rt-PA Vv téhotenstvi
uvazovat, pokud je riziko poskozeni mozku cévni mozkovou piihodou vyssi nez riziko
d€lozniho krvéceni. I pfes to, by t¢hotné zeny mély byt bezpecné 1éCeny. Je na I¢kafti,
aby individualn¢ zvazil rizika a benefity podani trombolytik jak pro matku,
tak i pro plod. Téhotenstvi by nemélo byt absolutni kontraindikaci podani IT pii 1écbé
akutni iCMP (Landais et al., 2018). Pokud je t¢hotna Zena s iCMP lé¢ena pomoci rt-AP,
za 24 h od jeji aplikace by méla byt nasazena 1écba pomoci ASA, kterd vede ke sniZeni

rizika recidivy iCMP (Cauldwell et al., 2018).

MECHANICKA TROMBEKTOMIE

Lécba za pomoci MT miiZe byt vhodnéjsi nez IT u t€hotnych Zen, u kterych je zvySené
riziko krvaceni, napiiklad u Zen s vcestnou placentou. Existuje pouze nékolik kazuistik,
které popisuji vyuziti MT v téhotenstvi, aCkoliv ptedpoklad je, Ze vyuziti MT u iCMP
Vv téhotenstvi bude nartstat. MT Ize pouZit u vybranych pacienti, ktefi se dostavi do 6 hodin
od prvnich symptomi, nov¢jsi studie uvadéji, ze je moznost vyuziti az do 24 hodin
po projeveni prvnich piiznakt (Cauldwell et al., 2018).

Dle doporuéeni, které uvadi Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spoleénosti
(CNS) z roku 2016, se téhotenstvi povazuje za relativni kontraindikaci MT (Jakubigek &
Reif, 2021). Ackoliv bezpecnost MT v t¢hotenstvi nebyla prokazana studiemi, nejnovejsi
popsané piipady ukazuji, ze pouziti MT v prib¢hu téhotenstvi je bezpecné a Ucinné.

Bylo zvefejnéno sedm piipadu s dobrymi vysledky (POALELUNGI et al., 2022).
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4 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENY S RIZIKEM CMP

Péce o zenu s akutni CMP v pribéhu téhotenstvi se vyrazné nelisi od péce o téhotnou
zenu s jinym akutnim stavem. CMP patii do skupiny neurologickych onemocnéni, u kterych
plati, ze by tento stav mél byt léCeny okamzité a podle neurologickych zasad. Jednim
porodnikem, neurologem, anesteziologem a porodni asistentkou (Miller & Leffert, 2020).

Pokud se u zeny objevi ptiznaky, které by mohly naznacovat CMP, je nutné provést
rychlé orientani vySetfeni, které zahrnuje sbér anamnézy, zjiSténi vitalnich funkci,
provedeni fyzikdlniho vySetfeni, monitorace srdce pomoci elektrokardiografie (EKQG),
zajisténi zilniho vstupu a odbér krve na provedeni laboratornich testi. VSechny zjisténé
informace napomahaji diferencialni diagnostice, protoze ptiznaky CMP se mohou podobat
jinym, vice Castym stavim. Nejcastéji se jednd o migrénu nebo preeklampsii,
ale neurologickymi symptomy muize trpét i zena s hypoglykémii ¢i Bellovou obrnou.
(Sanders et al., 2018).

Odbér anamnézy je dilezitou soucasti diferencialni diagnostiky. Jednou z aloh porodni
asistentky je podrobny sbér anamnézy jiZ v prenatalnim obdobi a identifikace rizikovych
faktori pro vznik CMP jako je napfiklad hypertenze, obezita, riziko preeklampsie,
tabakismus nebo zvysena hladina cholesterolu (Millington et al., 2019). Nejdilezitéjsi
pro spravnou diagnostiku a naslednou 1é¢bu je informace o vzniku symptomu a jejich
prib&hu. Dilezité jsou také informace o uzivanych lécich, zejména téch, které ovliviuji
krevni srazlivost a krevni tlak. Zjisténi osobni i rodinné anamnézy mize napomoct
spravnému stanoveni diagn6zy. Osobni anamnéza Zeny zatizena hypertenzi, vysokym BMI
(body mass index), diabetem a tabakismem, by méla byt alarmujici. Zatizena rodinna
anamnéza muze byt dal$im rizikovym faktorem pro vznik CMP (Sanders et al., 2018).

Ulohou porodni asistentky je také monitorace Vitalnich funkci Zeny a srdeéni frekvence
plodu pomoci nepietrzité kardiotokografie (KTG), ihned pti podezieni na jakykoliv akutni
stav (Doiron et al., 2022). Dale je nutné provést rychlé fyzikalni vySetieni, které zahrnuje
vySetieni kize na zménu barvy, vyskyt modfin, petechii ¢i otokl. VySetieni hlavy
na znamky Urazu, o¢niho nystagmu, rozsifeni zornic I poranéni jazyka. Oboustranné
prohmatani karotid k ovéfeni pulzace. Orientaéni neurologické vySetfeni funkce
oboustranné hrubé motoriky a senzoriky. Zajisténi zilniho vstupu pomoci periferniho
zilniho katetru a odbér kompletniho krevniho obrazu, glykémie, elektrolytii, srazecich

faktor (protrombinovy ¢as, parcialni protromboplastinovy ¢as), srde¢nich enzymi
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a troponinu. V neposledni fadé provedeni elektrokardiogramu, protoze i fibrilace sini mize
ptispivat k tvorbé& trombt. Pokud se po provedeni testi nevylouc¢i moznost CMP, nasleduje

vyuziti zobrazovacich metod MRI nebo CT (Sanders et al., 2018)

4.1 STRATEGIE VEDENI PORODU

Nacasovani a prubéh porodu u zeny s CMP v téhotenstvi zélezi na stupni ohrozeni
matky a stabilité plodu. U Zen, u kterych se projevi CMP pied 24. tydnem téhotenstvi
je otazkou, zda pokracovat v téhotenstvi nebo ho ukoncit. U zen s CMP, které jsou
ve 24.-32. tydnu téhotenstvi se zahajuje 1écba glukokortikoidy k maturaci plic plodu. Pokud
je matka 1 plod stabilni, lze v t€¢hotenstvi 1 nadéale pokracovat s néslednou indukei porodu
po 34. tydnu t€hotenstvi (Camargo & Singhal, 2021). Pokud je stav matky zavazny,
a je nutné okamzité ukonceni té€hotenstvi z vitalni indikace matky, je preferovan porod
cisafskym fezem (SC). Nutnosti je pec¢livé zvazit druh anestezie, méla by byt snaha vyhnout
se celkové anestezii, hlavné u Zen s vysokym rizikem vzniku intrakranialniho krvaceni
(Malhamé et al., 2021).

U Zen, které prodé€laly iCMP a nemaji Zadnou porodnickou kontraindikaci, 1ze doporucit
vaginalni porod. Bezpec¢nost vaginalniho porodu u Zen, které maji anamnézu zatizenou
iCMP nebyla doposud podrobné prostudovana. Dosavadni studie poukazuji na to,
7e vaginalni porod u zen siCMP v téhotenstvi neni kontraindikovan. Doporuceni
vaginalniho porodu vychazi zpoznatki o nizkém riziku intrakranidlniho krvaceni
u téhotnych Zen, a to 1 pfes zvySeni intrakranidlniho tlaku spojeného s valvasovym
manévrem v druhé dobé porodni (Sanders et al., 2018). Vaginalni porod s aplikaci
epidurélni analgezie a odlehcovaci porodnickou operaci ve druhé dobé€ porodni je podle
nékterych autorti vhodnéjsi, protoze snizuje riziko kolisani krevniho tlaku matky a zaroven
nese nizsi riziko krvaceni nez pii porodu cisaiskym fezem (Cauldwell et al., 2018).

Methylergometrin se pouziva k prevenci akutniho délozniho krvaceni a jako 1ék
k medikamentéznimu vedeni tieti doby porodni. Mezi nezadouci U€inky po nitrozilnim
podani mimo jiné patii nahly vzestup krevniho tlaku a bolesti hlavy. Vzhledem k moznym
nezadoucim G¢inktim je kontraindikovan u Zen s anamnézou CMP nebo u Zen s rizikem
vzniku CMP (SUKL, 2020). Proto je vhodn&jsi pouziti oxytocinu jako prevenci
poporodniho krvaceni. Existuji omezené dikazy o tom, ze podani oxytocinu v pribéhu

porodu muze ptipadné podpofit zotaveni po cévni mozkové piihodé (Doiron et al., 2022).
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SC je doporucovan u zen s intrakranialnim krvacenim nebo vysokym rizikem
intrakranidlniho krvaceni, akutni iCMP s rizikem hemoragické transformace, u zen
s aneurysmatem ¢i arteriovendzni malformaci, u Zen po neurochirurgické operaci
nebo u Zen s akutni CMP, kterd ohrozuje na Zivoté jak matku, tak i plod. Informace
o zpusobu vedeni porodu u Zen s arteriovenézni malformaci jsou omezené. V analyze
z let 1988 az 2009, ktera zahrnovala 20 miliont t€hotnych zen, bylo odhadované riziko
ruptury aneurysmatu 1,4% bcéhem t&hotenstvi a pouze 0,5% bcéhem porodu,
coz je srovnatelné s rizikem v bézné populaci (Elgendy et al., 2021).

V soucasné dob¢ neexistuji studie, které by deklarovaly vyhody SC oproti vaginalnimu
porodu, proto by se ke kazdé zen¢ mélo pristupovat individudln€. Nejnovejsi studie zjistily
zvySené riziko vzniku kardiovaskuldrnich a cerebrovaskularnich ptihod u netéhotnych
pacientek, které podstoupily planovanou operaci do 9 mésici po prodélané CMP.
Miller a Leffert udavaji, ze srovnatelna data, ktera by predikovala riziko opakované¢ CMP
po SC versus po vaginalnim porodu u t¢hotnych Zen, chybi. Pokud neni porodnicka indikace
k SC, poté by mél byt preferovan vaginalni porod (Miller & Leffert, 2020).

Sanders a kolektiv tvrdi, ze dle studii porod cisaiskym fezem prokazatelné zvysSuje
riziko vzniku CMP. Dle studie provedené na Tchaj-wanu, do které bylo zafazeno 987 010
zen, 3 meésice po porodu SC byl zjisten 0 44,7 % vyssi vyskyt CMP v porovnani
se Zenami, které rodily vagindlné. ZvySené riziko je zplsobeno hemodynamickymi
zménami béhem operace, zménou hladin proteinu C a stresovou reakci organismu.
Kombinace zmén vyvolanych téhotenstvim a chirurgickym zasahem mize zvySovat riziko
vzniku trombu. Pouziti spindlni anestezie pii porodu cisafskym fezem ovliviiuje
hemodynamiku matky a mize také zvySovat riziko trombodzy (Sanders et al., 2018).

Rozhodnuti o zptisobu vedeni porodu u Zeny s CMP v anamnéze by mélo byt stanoveno
individualné. Péce v prubchu porodu by méla byt maximalné ptizplisobena zdravotnimu
stavu zeny a jejiho plodu, stejné tak 1 mistu a dostupnosti vysoce specializované 1€kaiské
péce. Prioritou by meéla byt bezpeCnost a zdravi matky. Mezi dualezit¢ faktory
pfi rozhodovani o vedeni porodu patii klinicky stav matky, druh a patofyziologie vzniku

CMP a zivotaschopnost plodu. (Sanders et al., 2018; Elgendy et al., 2021).
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4.2 ZENA S HISTORII CMP

CMP v anamnéze neni kontraindikaci pro dalsi téhotenstvi, i kdyz by vzdy mél byt
kladen duraz na prekoncepéni ptipravu. U pacientek které prodélaly iCMP je riziko recidivy
relativné nizké. Nejvyssi riziko recidivy je v obdobi po porodu a u Zen s antifosfolipidovym
syndromem. Zeny, kterym byla v priibéhu téhotenstvi diagnostikovana precklampsie maji
V dlouhodobém horizontu zvysené riziko cerebrovaskuldrnich ptihod. U Zen s rizikovymi
faktory se doporucuje sekundarni farmakologickd prevence po celou dobu téhotenstvi
a 6 tydnu po porodu (Santos & de Sousa, 2022).

V odborné spolecnosti neni shoda o tom, zda zah4jit antitrombotickou profylaxi u zen
SICMP v anamnéze pii dal§im téhotenstvim. Zejména v prub&hu prvniho trimestru,
se zapojilo 230 neurologt, 80 % z nich by ptedepsalo antitrombotickou profylaxi v pribéhu
prvniho trimestru u Zen s anamnézou ICMP v téhotenstvi. Dle nejnovéjsich doporuceni
od American Heart Association (AHA) v ptipadé Zen s nizkym rizikem, 1ze béhem prvniho
trimestru téhotenstvi zvazit podavani UFH/LMWH, v zéavislosti na klinickém stavu
pacientky. Nasledné od druhého trimestru az do konce téhotenstvi nasadit 50-150 mg/den
ASA. U Zen s vysokym rizikem vzniku trombu se doporucuje antitrombotickéd profylaxe
jiz pted planovanou koncepci (van Alebeek et al., 2018).

Khalifeh a kolektiv uvedli, Ze u zen s CMP v anamnéze, které zahrnuli do své studie,
se neobjevila zadna recidiva tohoto onemocnéni. V piehledu literatury vSak zjistili, ze u 909
zen s CMP v anamnéze se U 1% projevila opakované CMP v dal$im téhotenstvi. Strategie
lécby pii dal$im téhotenstvi zaleZi na etiologii CMP a dba se hlavné na prekoncepcni
ptipravu. Porodni asistentka by méla edukovat o zasadach prekoncep¢niho zdravi, zejména
zdravého zivotniho stylu s vyvazenou stravou a pohybem, odvykani koufeni, strategii
sekundarni prevence a pouceni o varovnych symptomech CMP. Obecné uvadéné riziko
recidivy CMP v dalsim t¢hotenstvi je 1,8 % az 2,7 %. Riziko recidivy mimo téhotenstvi

se uvadi asi 1% do 1 roku a 2,3% do 5 let od ptedchozi CMP (Doiron et al., 2022).

Po porodu bude zena, ktera prodélala CMP béhem téhotenstvi, potfebovat psychickou
podporu od zdravotnického tymu, zejména od porodni asistentky a psychoterapeuta.
Pretrvavajici morbidita mize Zené¢ bézné obtiZze v obdobi Sestined€li vyrazné ztéZovat.
Omezeni pohyblivosti mize ztézovat kazdodenni péci o novorozence, domécnost i sama
sebe. Komplexni péce komunitni porodni asistentky, laktacni poradenstvi a edukace mutze

zené pomoci 1épe piejit do bézného zivota (Sanders et al., 2018)
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4.3 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Pichledova bakalarska prace se zabyva nejnovéjsimi poznatky o CMP v téhotenstvi.
Prace se predevsim vénuje epidemiologické charakteristice, rizikovym faktorim vzniku
CMP, diagnostickym postupiim, 1écbé a v neposledni fad¢ prevenci u zen s rizikovymi
faktory v anamnéze. Tato prace podtrhuje dilezitost fungovani multidisciplinarniho tymu,
poukazuje na dulezitost porodni asistentky pii identifikaci rizikovych faktori
a akutnich intervenci pred pfichodem Iékafe. Prace muze slouzit studentkdm porodni
asistence K rozsifeni informaci o akutnich stavech, se kterymi se mohou v ramci klinické
praxe setkat.

Bakalatskd prace je limitovdna omezenym mnoZstvim zdroji, vzhledem
K relativné nizké incidenci CMP u t€hotnych Zen. Problematika se nachéazi na pomezi
porodnictvi, neurologie a intenzivni mediciny, a i proto jsou publikovany clanky
s rozdilnymi nazory na lé¢bu, vedeni porodu nebo druh anestezie.

Dal8im limitem prace jsou udaje o vyskytu CMP v té¢hotenstvi. Ve vétSin€ ptipadl jsou
do studii zahrnuty i Zeny, které prodélaly CMP v obdobi $estinedéli. Zeny, které prodélaly
CMP v pribéhu Sestinedéli tvoii zhruba polovinu vSech CMP, které jsou spojené
s téhotenstvim. Udaje jsou tak ve vysledku zkresleny a redlny vyskyt CMP v pribéhu
téhotenstvi je nadhodnocen. Faktor, ktery dle nékterych autord zkresluje vyskyt CMP
v tehotenstvi je nespravna diagnostika. Mnozi autofi se domnivaji, ze velka ¢ast cévnich
mozkovych ptihod je nespravné diagnostikovana jako preeklampsie, eklampsie nebo

migréna a do statistik se tak nezahrnuje.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakaléi'ské prace je sumarizovat aktualni dohledatelné poznatky o cévni
mozkové pithod€ spojené s téhotenstvim. V poslednich letech incidence CMP v prubéhu
tdhotenstvi ve svéts roste. Navzdory tomuto trendu, v Ceské republice se od roku 2010 do roku
2022 trend vyskytu CMP v t¢hotenstvi vyrazné neméni. Pohybuje se od 7 mozkovych piihod
(2018) az do 20 mozkovych ptihod (2011). Primérny ro¢ni vyskyt cévnich mozkovych piihod
v t&hotenstvi v Ceské republice je 12 (Szczukova, 2023).

Prvnim cilem bakalafské prace je shrnout aktualni poznatky o etiopatogenezi,
manifestaci a diagnostice CMP v téhotenstvi. ZvySeny vyskyt CMP v pribéhu téhotenstvi neni
nahodny. Nejcastéjsim divodem vzniku iCMP v téhotenstvi je (pre)eklamsie, trombembolie,
¢i kardioembolie. Vznik hCMP v té€hotenstvi je nejcastéji zptisoben t€hotenskou hypertenzi
nebo vyskytem cévnich abnormalit, vzniklych jiz pted téhotenstvim. Manifestace
CMP v prib¢hu téhotenstvi se neliSi od symptomt, které se projevuji u netéhotnych.
K diagnostice se mimo klinickych symptomi vyuzivaji zobrazovaci metody. Hojné vyuzivanou
metodou prvni volby pro zobrazeni mozkovych cév je MRI, ktera dle FDA nema zadné
nezadouci U€inky na matku i1 plod a zaroven disponuje vysokou diagnostikou piesnosti.
Pokud neni moznost vyuziti MRI, alternativou je vyuziti CT, ktera 1 pfes vyuziti rentgenového
zafeni nema negativni vliv na plod.

Druhy cil prace byl zaméten na sumarizaci aktualnich poznatkii o rizikovych faktorech,
profylaxi a managementu CMP v téhotenstvi. K vyskytu CMP u celé populace prispiva vék
nad 35 let, afroamerickd rasa, uzivani tabakovych vyrobki, které zvySuje riziko vzniku
CMP az 1,7krat, infekce, vyskyt migrén ¢i patentni foramen ovale. K vyskytu
CMP v téhotenstvi také ptispivaji stavy, které jsou charakteristické pouze pro obdobi gravidity.
Mezi t€hotenské rizikové faktory patii hemodynamické a hemokoagula¢ni zmény, specificky
téhotenské hypertenzni onemocnéni, choriokarcinom, t¢hotenské kardiomyopatie nebo embolie
plodovou vodou. Farmakologicka prevence je zavisla na etiologii CMP. U Zen se zvySenym
rizikem vznikem trombii se nasazuje antiagregacni 1écba pomoci ASA a antikoagula¢ni 1é¢ba
LMWH. U Zen s hypertenzi se nasazuje antihypertenzni 1éCba, nejCastéji methyldopou
¢i labetalolem. K 1é¢bé iCMP u téhotnych Zen se vyuziva intravendzni trombolyza pomoci
r-PA  nebo mechanickd trombektomie. Ob& metody zklinickych studii vyftadily
t¢hotné¢ zeny, a tak neni podlozena bezpeCnost vyuziti metod v pribéhu téhotenstvi.
Nicméné bylo zveiejnéno nékolik ptipadl, kdy doslo k vyuziti IT nebo MT u téhotnych Zen,
s dobrymi vysledky pro matku i plod.
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Treti cil prace je sumarizovat aktudlni poznatky o roli porodni asistentky
a taktiky vedeni porodu u Zen s CMP v téhotenstvi. Role porodni asistentky v pé¢i o zenu
SCMP je dulezitd a nezastupitelna. Porodni asistentka ma klicovou roli v identifikaci
rizikovych faktorti, které by mohly vést az k rozvoji CMP. Musi dbat na peclivy odbér
anamnézy, identifikaci podeztelych rizikovych faktort ¢i klinickych symptomt a v neposledni
fad¢ upozornit 1€kate na jejich pfitomnost. Strategie vedeni porodu je kontroverzni otazkou.
Pti rozhodovéani o vedeni porodu ma dilezitou roli spoluprace multidisciplinarniho tymu.
Ukolem multidisciplinarniho tymu je zvazit rizika a vyhody vedeni porodu vaginalni cestou
nebo per SC. V odborné spole¢nosti neni v souc¢asné dobé shoda o vedeni porodu. Pti hCMP
se nejcastéji voli porod SC ve spindlni anestezii. U Zen, které prodélaly iCMP Ize doporucit
porod vaginalni cestou a pro snizeni rizika recidivy CMP se doporucuje odlehcovaci porodnické
operace ve druhé dobé porodni. Rozhodnuti o vedeni porodu je ale stanoveno individualné,

na zaklad¢ klinického stavu Zeny a plodu, s rozhodujicim slovem porodnika.
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SEZNAM ZKRATEK A TABULEK
SEZNAM ZKRATEK

ACE angiotensin konvertujici enzym

ASA kyselina acetylsalicylova

BMI body mass index

CMP cévni mozkova piihoda

CT pocitacova tomografie

EKG elektrokardiografie

FDA americky ufad pro kontrolu 1é¢iv a potravin
hCMP hemoragicka cévni mozkova piihoda

iICMP ischemicka cévni mozkova piihoda

IT intravendzni trombolyza

IUGR intrauterinni rustova restrikce

KTG kardiotokografie

LMWH nizkomolekularni heparin

MRA magneticka angiografie

MRI magnetickd rezonance

MT mechanickd trombektomie

PFO patentni foramen ovale

rt-PA rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu, alteplaza
SC cisafsky fez

TIA tranzitorni ischemicka ataka

UFH nefrakciovany heparin

Uz1S CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

SEZNAM TABULEK
Tabulka 1 - Vyskyt CMP u te¢hotnych v jednotlivych letech ...........ccoovviiiiiiiiiiiiiiie
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