Cor et Vasa

Available online at www.sciencedirect.com rr
L3 L3 Or
ScienceDirect C'Vasa

journal homepage: www.elsevier.com/locate/crvasa

Prehledovy ¢lanek | Review article

Peripartalni kardiomyopatie - kasuistika a stru¢ny prehled

(Peripartum cardiomyopathy — A case report and concise review)

Lucie Karafiatova, Marie Lazarova, Milos Taborsky

I. interni klinika — kardiologickd, Lékarska fakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc,

Ceska republika

INFORMACE O CLANKU

SOUHRN

Historie ¢lanku:

Dosel do redakce: 11. 5. 2016
Pfijat: 20. 12. 2016

Dostupny online: 20. 1. 2017

Klicova slova:
Kardiomyopatie
Peripartélni kardiomyopatie
Srdecni selhani

Téhotenstvi

Keywords:

Cardiomyopathy

Heart failure

Peripartum cardiomyopathy
Pregnancy

Peripartdlni kardiomyopatie (PKMP) je vzacné, avsak zivot ohrozujici onemocnéni postihujici zeny v obdobi
posledniho mésice gravidity nebo v péti mésicich nasledujicich po porodu. Incidence se rdzni vzhledem
k variabilité epidemiologickych dat a pohybuje se v hodnotach od 1: 1300 do 1: 15 000 téhotenstvi. Vyssi
vyskyt pozorujeme na Haiti a v nékterych oblastech Afriky. Mezi rizikové faktory patfi multiparita, pokrocily
vék matky, vicecetnd gravidita, preeklampsie, arteridlni hypertenze, koufeni, alkoholismus, malnutrice
a dlouhodoba tokolyza.
Kasuistika popisuje pfipad pacientky prijaté k hospitalizaci pro tézkou dusnost, ktera se rapidné zhorsovala
az do stadia asthma cardiale, které vzniklo kratce po spontannim porodu. Jako pfi¢ina tohoto stavu bylo
provedenymi vysetfenimi stanoveno srdecni selhani na podkladé peripartalni kardiomyopatie. Lécba byla
symptomaticka, mechanickd srdecni podpora nebyla nutna. Priznaky srdecniho selhani odeznély v pribéhu
tfi tydnd, v nasledujicim obdobi se taktéz normalizovala hodnota ejek¢ni frakce levé komory. Tento pozitivni
stav trvéd v prabéhu dvouleté dispenzarizace az do nynéjsiho obdobi.
Clanek zahrnuje taktéz struény popis diagnostiky, lé¢by a prognézy peripartalni kardiomyopatie.

© 2016, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Peripartum cardiomyopathy (PPCM) is rare, but-life threatening disease, which affects women in the last
month of pregnancy or in the first five months after delivery. Its incidence is variable, ranging from 1in 1300
to 1in 15,000 pregnancies and is more prevalent in Haiti and certain parts of Africa. Risk factors include
multiparity, advanced maternal age, multiple pregnancies, pre-eclampsia, chronic hypertension, smoking,
alcoholism, malnutrition, and long-term tocolysis.

Our case report describes a case of a patient, who was admitted for shortness of breath rapidly worsening
into asthma cardiale closely after spontaneous delivery. As the cause of the symptoms was diagnosed heart
failure due to peripartum cardiomyopathy. The treatment was symptomatic by diuretics, inotropes and
ACEls. The mechanical cardiac support was not required. The signs of heart failure subsided within three
weeks, in subsequent period the left ventricular ejection fraction turned to its previous level as well. This
positive state lasts during the two-year follow-up till now.

There is a discussion of diagnostic, treatment and prognosis of peripartum cardiomyopathy in the article.
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Kasuistika

Jednactyricetiletda Zena, multipara, s anamnézou nedav-
ného nekomplikovaného spontdnniho porodu, byla pfija-
ta na urgentni pfijem pro dusnost trvajici dva dny a hrud-
ni diskomfort.

Béhem fyzikalniho vysetfeni byla Zena afebrilni, ble-
da, trpéla ortopnoi. Byla pfitomna tachypnoe s dechovou
frekvenci 34/min, tachykardie (srdec¢ni frekvence nad 100/
min) a hypotenze (tlak krve 100/60 mm Hg). Laboratorni
vysetieni pfi pfijeti odhalilo hodnotu troponinu T (TnT)
na urovni 24 ng/l a N-termindlniho natriuretického pro-
peptidu typu B (NT-proBNP) 17 062 ng/l. Vysledky ostat-
nich laboratornich vy3etfeni byly v mezich normy.

Elektrokardiografie (EKG) prokazala pfitomnost blo-
kady levého Tawarova raménka. Rentgenovy snimek srd-
ce a plic pfi pfijeti ukazoval pfitomnost kardiomegalie
a plicniho edému (obr. 1).

Echokardiografické nalezy odpovidaly nélezdm pfi dila-
tacni kardiomyopatii, hodnota ejekéni frakce levé komory
byla 27 %, byly pfitomny znaky kongestivniho srde¢niho
selhani. Echokardiografie odhalila taktéz poruchy kinetiky
levé komory. Nasledné provedena selektivni koronarogra-
fie byla negativni. Magnetickd rezonance srdce potvrdila
echokardiografické nalezy a odhalila i pfitomnost 6 mm
velkého trombu v hrotu levé komory (obr. 2).

Kvali zhorseni srdec¢niho selhdni stav pacientky progre-
doval, pozorovan byl zejména progresivni narlst dusnosti.
PodpUrna terapie zahrnovala zvy$enou pozici trupu, in-
halaci viIh¢eného kysliku, inoptropika, parenteralni poda-
ni diuretik, nasledné angiotensin-konvertujiciho enzymu
a beta-blokatord. Mechanickou srde¢ni podporu stav ne-
vyzadoval. Pfiznaky srde¢niho selhani vymizely v prabéhu
tfi tydnd, v nasledujicim obdobi se taktéz normalizovala

Obr. 1 - Rentgenovy snimek srdce a plic (vleze) u 41leté pacientky
trpici peripartalni kardiomyopatii, pfitomna kardiomegalie a plicni
edém

Publikovano s laskavym svolenim prof. MUDr. Miroslava Hefma-
na, Ph.D., Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc.

Obr. 2 - Magneticka rezonance srdce, pozdni syceni myokardu ga-
doliniem, ¢tyrdutinova projekce u 41leté pacientky trpici peripar-
talni kardiomyopatii zobrazujici znaky dilatacni kardiomyopatie
a trombus v srde¢nim hrotu

Publikovano s laskavym svolenim MUDr. Z. Tiid6se, Radiologicka
klinika, Fakultni nemocnice Olomouc.

hodnota ejekcni frakce levé komory. Tento pozitivni stav
trvd v prabéhu dvouleté dispenzarizace az dosud.

Peripartalni kardiomyopatie

Definice

Peripartdlni kardiomyopatie je definovdna na zdkladé
Ctyr kritérii, kterd jsou shrnuta v tabulce 1. Je dalezité mit
na zreteli interval vzniku onemocnéni mezi jednim mé-
sicem pred porodem az pét mésicl po porodu, abychom
vyloudili moznou preexistujici kardiomyopatii, kterd byla
pouze zhorsena téhotenstvim, nez téhotenstvim zpuso-
bena. Napfiklad srdecni selhdni projevujici se v dFivéjsim
obdobi téhotenstvi mize byt zpusobeno jiz pfitomnou
kardiomyopatii, ktera byla demaskovana hemodynamic-
kou a hormonalni zatézi organismu béhem téhotenstvi.
Diagnézu peripartalni kardiomyopatie je tedy mozné
stanovit pouze u pacientek bez anamnézy predchoziho
srde¢niho onemocnéni a po vylouceni jinych moznych pfi-
¢in vzniku kardiomyopatie [1,2].

Tabulka 1 - Diagnosticka kritéria peripartalni kardiomyopatie

1. Vznik srdecniho selhani v poslednim mésici téhotenstvi
nebo v pribéhu péti mésict po porodu
2. Absence jiné mozné pficiny vzniku srdecniho selhani
3. Absence predchoziho kardidlniho onemocnéni
4. Echokardiografické nalezy
a) End-diastolicky rozmér levé komory >2,7 cm/m?

b) Frakcni zkraceni v M-mode <30 %
¢) Ejekeni frakce levé komory < 0,45
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Peripartdlni kardiomyopatie

Incidence a rizikové faktory

Incidence peripartalni kardiomyopatie je neznama, jeli-
koz nejsou k dispozici validni epidemiologickd data a dia-
gndza této vzacné choroby neni vzdy pfimocara. V litera-
tufe udavand incedence se pohybuje v rozmezi 1 : 1 485
az 1:15 000, v soucasnosti uzndvany odhad incidence je
priblizné 1:3 000 az 1:4 000 zivé narozenych déti, s vys-
$im vyskytem v rozvojovych zemich [3,4].

Rizikové faktory peripartdIni kardiomyopatie zahrnuji
multiparitu, pokrocily vék matky, vicecetné téhotenstvi,
preeklampsii a gestacni hypertenzi a afroamerickou rasu,
u niz vsak nebyla nalezena zadna kauzalni asociace [4].

Etiologie

Bylo diskutovdno mnoho moznych pfricin vzniku peripar-
talni kardiomyopatie véetné myokarditidy a abnormalni
imunitni odpovédi v téhotenstvi. Peripartalni kardiomyo-
patie mUze vzniknout i jako nasledek maladaptace na he-
modynamickou zatéz v téhotenstvi ¢i plsobenim stresem
aktivovanych cytokint ¢i prolongovanou tokolyzou. Navic
bylo zaznamenano i nékolik pfipadt familiarni peripar-
talni kardiomyopatie, coz pfipousti moznost, ze nékteré
pfipady PKMP jsou pfipady familidrni dilata¢ni kardio-
myopatie demaskované téhotenstvim [5,6]. Klicové hypo-
tézy jsou prezentovany nize [7].

Myokarditida — nepfitomnd ¢i zménénd imunitni od-
povéd béhem téhotenstvi mize dovolit vznik nekontro-
lované virové replikace, a tudiz i vyssi pravdépodobnost
vzniku virové myokarditidy. Studie na gravidnich mysich
demonstrovaly vyssi nachylnost k virové myokarditidé
zpUsobené coxsackieviry a echoviry. Pfedpoklada se, Ze
imunitni odpovéd mUze byt nepatficné zaméfena na
myokardialni proteiny, coz mUze vést k ventrikularni dys-
funkci [1,4,8].

Abnormani imunitni odpovéd’ v téhotenstvi — fetalni
buriky pronikajici do materské krve béhem téhotenstvi
jsou destruovany imunitnim systémem matky. Avsak né-
které z téchto chimérickych bunék s otcovskym haplo-
typem mohou uniknout oslabenému materfskému imu-
nitnimu systému a perzistovat v myokardu, kde vyvolaji
imunitni odpovéd normalizovanym imunitnim systémem
po porodu. Jsou uvolnény cytokiny a signdlni molekuly,
které vedou k nespecifické myocytotoxické reakci a myo-
karditidé. Vysoké titry protildtek namifenych proti tézkym
fetézclim kardidlniho myosinu byly identifikovany v séru
pacientek trpicich peripartalni kardiomyopatii, nebyly na-
lezeny u pacientt s idiopatickou dilata¢ni kardiomyopatii
nebo u zdravych jedincu. Tato hypotéza mUize vysvétlovat
vys$si incidenci peripartdlni kardiomyopatie u vicecetnych
téhotenstvi a rekurence u opakované gravidity.

Odpovéd na hemodynamickou zatéz v téhotenstvi —
béhem téhotenstvi stoupd objem krve (preload) a srde¢ni
vydej a klesa afterload. Echokardiografické zhodnoceni
kardidlni hemodynamiky béhem normaélnich gravidit de-
monstrovalo 10% nardst end-diastolického objemu levé
komory, 45% narust srde¢niho vydeje a 26-28% pokles
end-systolického wall stress, coz je citlivy indikator af-
terloadu. Leva komora v odpovéd na hemodynamickou
zatéz v téhotenstvi podléha remodelaci, coz vyusti v pre-
chodnou hypertrofii [9,10].

Ostatni etiologické faktory — (1) prolongovald toko-
lyza; (2) stresem aktivované prozanétlivé cytokiny jako

tumor nekrotizujici faktor nebo interleukin 1, které jsou
zapojeny v patofyziologii idiopatické dilata¢ni kardio-
myopatie; (3) abnormality relaxinu, hormonu produkova-
ného v ovariich béhem téhotenstvi, ktery ma pozitivné
inotropni a chronotropni Ucinek a podili se na excesivni
relaxaci kardidlniho skeletonu; (4) deficit selenu, ktery
zpusobuje, Ze je myokard nachyInéjsi k virové infekci, pU-
sobeni hypertenze ¢i hypokalcemie.

Diagnéza peripartalni kardiomyopatie

Diagnéza peripartdini kardiomyopatie je zaloZena na
echokardiografické identifikaci nové systolické dysfunk-
ce levé komory v peripartalnim obdobi. Mnoho Zen trpi
v poslednim mésici téhotenstvi dusnosti, Unavou a otoky
dolnich koncetin, tedy symptomy identickymi s pfiznaky
méstnavého srdecniho selhani. Peripartdlni kardiomyopa-
tie tedy mGze zlstat neodhalena, coz mUze vést k pod-
hodoceni incidence. Pfiznaky, které mohou zvysit po-
dezfeni na srde¢ni selhani, zahrnuji paroxysmalni noc¢ni
dusnost, bolesti na hrudi, kasel, rozsitreni krcnich zil, nové
vznikly Selest z regurgitace a chrlpky na plicich [9-11].

Diagndza peripartalni kardiomyopatie vyzaduje vylou-
Ceni jinych moznych pficin vzniku kardiomyopatie a musi
byt potvrzena standardnim echokardiografickym vysetre-
nim s nalezem systolické dysfunkce levé komory véetné
frak¢niho zkraceni a ejek¢ni frakce.

Diferencidlné diagnosticky je nutné zvazovat akcele-
rovanou arteridlni hypertenzi, systémovou infekci, plicni
embolii a gynekologické komplikace jako napftiklad pre-
eklampsii, eklampsii, embolii plodovou vodou.

Elektrokardiografie — u peripartalni kardiomyopatie
nebyly nalezeny Zzadné patognomické zmény EKG. Nej-
Castéjsi EKG zmény jsou hypetrofie levé komory a abnor-
mality useku ST a viny T. Vyskytnout se mlze i fibrilace i
flutter sini, viny Q anteroseptalné, prodlouZeni intervalu
PR a QRS ¢i blokada Tawarova raménka.

Echokardiografie — je pro stanoveni diagnozy stézejni.
Bézné echokardiografické nalezy u peripartalni kardio-
myopatie zahrnuji snizeni kontraktility a zvétseni levé ko-
mory bez hypertrofie. Echokardiografie mGze byt taktéz
uzite¢na pfi diagnostice nasténnych trombdl, mitralni &i
trikuspidalni regurgitace a perikardialniho vypotku. Kon-
trolni echokardiografie za ucelem monitorovani vyvoje
onemocnéni by méla byt provedena pfi dimisi, v Sesti tyd-
nech a Sesti mésicich po porodu a déle jednou roc¢né.

Magnetickad rezonance — magneticka rezonance srdce
umozniuje precizni diagnostiku myokarditidy, pfitomnos-
ti nekrézy a trombl a dovoluje pfesné méfeni objemu
levé komory. Magneticka rezonance muze byt uzite¢nd
pfi identifikovani vhodnych mist pro provedeni endomyo-
kardialni biopsie. Opatrnost je nutnd pfi pouziti gadoli-
nia jako kontrastni latky, pfed porodem bychom se jeho
uziti méli vyhnout vzhledem k prechodu gadolinia pres
placentu.

Endomyokardialni biopsie — je vysoce specificka k iden-
tifikaci myokarditidy. Invazivita vykonu a rdiznoroda inci-
dence myokarditidy u peripartdlni kardiomyopatie vsak
znemoziuje jeji pouziti jako diagnostické metody prvni
volby. Endomyokardialni biopsii zvazujeme pfi silném kli-
nickém podezfeni na pfitomnost myokarditidy ¢i pokud
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dvoutydenni terapie srde¢niho selhdni nevede ke zlepse-
ni stavu.

Terapie peripartalni kardiomyopatie

Vzhledem k nepfitomnosti systematickych studii porov-
navajicich terapeutické pristupy u peripartalni kardio-
myopatie je doporucovana standardni terapie srde¢niho
selhani [7]. Nutno vsak peclivé dbat na zajisténi bezpec-
nosti plodu a na exkreci 1ékl a Iékovych metabolitl do
materského mléka béhem kojeni. Spoluprace mezi gyne-
kology, kardiology, perinatology a neonatology je velmi
dalezita [5,9,10].

Diuretika — redukuji preload a mirni pulmonalni kon-
gesci a periferni otoky. Jak hydrochlorothiazid, tak furo-
semid jsou béhem téhotenstvi a laktace bezpecné. Diure-
tika Setfici kalium (spironolacton) jsou bézné pouzivdna
v |éc¢bé srdecniho selhani, aviak vzhledem k chybéjicim
informacim o jejich uzivani v téhotenstvi nejsou v tomto
obdobi doporucovana.

Inhibitory angiotensin-konvertujicitho enzymu a blokd-
tory receptoru AT, pro angiotensin Il — jsou v téhotenstvi
kontraindikovany vzhledem k teratogennimu potencialu.
Jsou taktéz vylucovany do materského mléka, pred zahdje-
nim terapie témito pfipravky je tedy nutné zastavit laktaci.

Inotropika — pouziti inotropik, jako je dopamin ¢i do-
butamin, je vyhrazeno pouze na pfipady téZce snizeného
srde¢niho vydeje a doporucuje se co nejdfive tyto latky
v pfipadé hemodynamické stability vysadit.

Levosimendan redukuje pulmonalni kapilarni tlak
a zlepsuje srdec¢ni vydej.

Vazopresory, jako je napfiklad noradrenalin, nejsou
v téhotenstvi doporucovany zejména vzhledem k systé-
mové vasokontrikci v téhotentvi.

Beta-blokatory - jsou stézejni v dlouhodobé lécbé
systolické dysfunkce. Jejich pouziti v téhotenstvi je bez-
pecné, B;-selektivnim blokatordm davdme prednost pred
neselektivnimi, abychom se vyhli antitokolytickému ptso-
beni vyvolanému blokadou B,-receptorl. Carvedilol, jenz
zamezuje i nadmérné periferni vasokonstrikci, se ukazal
byt v terapii peripartalni kardiomyopatie vysoce ucinny.

Blokatory vapnikovych kanald — mohou byt béhem
téhotenstvi uzivany ke kontrole krevniho tlaku a snizeni
délozni kontraktility, ale vzhledem k negativné inotrop-
nimu pusobeni nejsou doporucovany v terapii peripartal-
ni kardiomyopatie.

Antikoagulace - srde¢ni selhani a téhotenstvi jsou ne-
zavislymi rizikovymi faktory tromboembolismu. Podani
nizkomolekularniho heparinu pred porodem a warfarinu
po porodu je doporucovdno pri poklesu ejekéni frakce
pod 30. Warfarin nesmi byt pouzit v téhotenstvi vzhle-
dem k teratogenité.

Mechanicka srdecni podpora a srdecni transplantace
— ve velmi zdvaznych pfipadech peripartdlni kardiomyo-
patie muze byt nutné pouziti mechanické srdecni pod-
pory a srde¢ni transplantace. Je dokumentovano pouziti
jak intraaortalni balonkové pumpy, tak levokomorovych
mechanickych podpor jako mostl k transplantaci. Levo-
komorové mechanické podpory mohou byt v pfipadé ful-
minantni peripartdlni kardiomyopatie pouzity i jako most
ke zotaveni. V pfipadé srdec¢ni transplantace zaznamena-
ly nékteré studie nepatrné vyssi vyskyt biopsii potvrzené
rejekce [12].

Imunosupresivni terapie — mUze byt zvazena, je-li pfi-
tomna myokarditida verifikovana biopsii a maximalni far-
makoterapie srde¢niho selhani nevede po dvou tydnech
ke zlepseni stavu.

Nefarmakologické postupy — restrikce pfijmu soli a te-
kutin je velmi dualezitd u pacientu s priznaky srdecniho se-
Ihani. U stabilnich pacientd lze doporucit mirnou aerobni
aktivitu, kterd zmirfiuje pfiznaky srde¢niho selhani a zlep-
Suje svalovy a vaskularni tonus. Eventualni nutnost pred-
¢asného porodu a zplsob porodu je nutno individudlné
posoudit dle klinického stavu pacientky a plodu ve spolu-
praci s gynekology, anesteziology a neonatology [11].

Prognéza Zen s peripartalni kardiomyopatii

Prognéza pacientek s peripartalni kardiomyopatii zavisi
na normalizaci velikosti a funkce levé komory v pribéhu
Sesti mésict po porodu. V jedné studii priblizné polovina
z 27 Zen trpéla perzistujici dysfunkci levé komory. V této
skupiné dosahovala mortalita z kardidlnich pfi¢in 85 %
v pribéhu péti let v porovnani se skupinou pacientek, je-
jichZz funkce levé komory se normalizovala. Tato skupina
méla pétiletou mortalitu z kardialnich pfi¢in nulovou.

V soucasné dobé neexistuje konsensus tykajici se do-
poruceni ohledné nasledného téhotenstvi u pacientek,
které prodélaly peripartdlni kardiomyopatii. Pacientkam,
u nichz pretrvava levokomorova dysfunkce, je dlrazné
doporucovano vyhnout se dalsimu otéhotnéni a pfisné
dodrZzovat doporuc¢enou farmakoterapii i nefarmako-
logické postupy, jako jsou zdravd Zivotosprdva a dieta
prospésna srdci. SloZit&jsi je situace u pacientek, které
prodélaly peripartalni kardiomyopatii a jejichz systolicka
funkce levé komory se normalizovala. Protoze je peripar-
talni kardiomyopatie asociovana s multiparitou, riziko ne-
vratného kardidlniho poskozeni se mize zvySovat s kaz-
dym nasledujicim téhotenstvim. Navic prestoZze se velikost
a funkce levé komory normalizuje, je dolozeno, Ze je na-
rusena kontraktilni rezerva a rekurence peripartalni kar-
diomyopatie navzdory rychlé normalizaci srde¢ni velikosti
a funkce byva v nasledujicim téhotenstvi prfitomna. Proto
by mély byt pacientky, které prodélaly peripartalni kar-
diomyopatii a jsou téhotné, dispenzarizovany v poradné
pro rizikové téhotenstvi [13].

Shrnuti a doporuceni

Peripartalni kardiomyopatie je vzacné onemocnéni nezna-
mé etiologie, které postihuje Zeny v reprodukénim obdobi
Zivota, mlze se opakovat pfi ndsledujicich téhotenstvich
a je spojeno s vysokou mortalitou. Hypotézy o etiologii
onemocnéni zminuji interakci gravidniho organismu s in-
fekénimi, zanétlivymi, genetickymi, hormonalnimi ¢ me-
tabolickymi noxami. Stanoveni diagnézy peripartdlni kar-
diomyopatie je naro¢né a vyzaduje pozornost. Primarnim
cilem terapie je uleva od ptiznakd kongestivniho srde¢niho
selhani. Jestlize se po porodu funkce a velikost levé komo-
ry normalizuje, je kratkodobd prognéza dobrd, dlouho-
dobd prognéza, zejména s opakovanym téhotenstvim, je
viak nejistd. Pretrvavajici systolicka dysfunkce levé komory
je spojena s vysokou morbiditou i mortalitou.



318

Peripartdlni kardiomyopatie

Prohlaseni autori o mozném stietu zajmu
Zadny stfet zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Autofi prohladuji, Ze vyzkum byl veden v souladu s etic-
kymi zasadami.

Literatura

(11

[2]

3]

[4]

[5]

L.A. Blauwet, L.T. Cooper, Diagnosis and management of
peripartum cardiomyopathy, Heart 97 (2011) 1970-1981.

J.D. Fett, Three great needs in peripartum cardiomyopathy,
Journal of Hematology & Thromboembolic Diseases 3 (2015) 200.
J.D. Fett, L.G. Christie, R.D. Carraway, J.G. Murphy, Five-

-year prospective study of the incidence and prognosis of
peripartum cardiomyopathy at a single institution, Mayo Clinic
Proceedings 80 (2005) 1602-1606.

M.B. Gentry, J.K. Dias, A. Luis, et al., African-American women
have a higher risk for developing peripartum cardiomyopathy,
Journal of the American College of Cardiology 55 (2010)
654-659.

G.D. Pearson, J.-C. Veille, S. Rahimtoola, et al., Peripartum
cardiomyopathy. National Heart, Lung, and Blood Institute

(6]

[7]

(8l

[l

[10]
[11]

[12]

[13]

and Office of Rare Diseases (National Institutes of Health)
workshop recommendations and review, Journal of the
American Medical Association 283 (2000) 1183-1188.

K.Y. van Spaendonck-Zwarts, J.P. van Tintelen, D.J. van Veldhuisen,
et al., Peripartum cardiomyopathy as a part of familial dilated
cardiomyopathy, Circulation 121 (2010) 2169-2175.

T.C. Okeke, C. Ezenyeaku, L.C. Ikeako, Peripartum
cardiomyopathy, Annals of Medical and Health Sciences
Research 3 (2013) 313-319.

K.R. Melvin, P.J. Richardson, E.G. Olsen, et al., Peripartum
cardiomyopathy due to myocarditis, New England Journal of
Medicine 307 (1982) 731-734.

P. Bhakta, B.K. Biswas, B. Banerjee, Peripartum
cardiomyopathy: review of the literature, Yonsei Medical
Journal 48 (2007) 731-747.

M.B. Lampert, R.M. Lang, Peripartum cardiomyopathy,
American Heart Journal 130 (1995) 860-870.

J.C. Veille, Peripartum cardiomyopathies: a review, American
Journal of Obstetrics and Gynecology 148 (1984) 805-818.

H. Zimmerman, R. Bose, R. Smith, J.G. Copeland, Treatment
of peripartum cardiomyopathy with mechanical assist devices,
Annals of Thoracic Surgery 89 (2010) 1211-1217.

J.D. Fett, H. Sannon, E. Thelisma, et al., Recovery from

severe heart failure following peripartum cardiomyopathy,
International Journal of Gynaecology and Obstetrics 104
(2009) 125-127.

Z anglického origindlu online verze c¢lanku preloZila autorka.



