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Sydansairaudet ovat yleisin syy ditikuolleisuuteen lansimaissa!
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1) Heart 2009;95:680-686.



Peripartaalinen kardiomyopatia

e Nykyinen maaritelma on muuttunut aiempaa joustavammaksi

Current state of knowledge on aetiology,
diagnosis, management, and therapy of
peripartum cardiomyopathy: a position
statement from the Heart Failure Association of
the European Society of Cardiology Working
Group on peripartum cardiomyopathy

”Idiopaattinen vasemman kammion systolinen vajaatoiminta,
joka ilmaantuu raskauden loppuvaiheessa tai joidenkin

kuukausien kuluttua synnytyksesta ilman muuta syyta. Vasen
kammio ei valttamatta ole suurentunut, mutta ejektiofraktio
on yleensa alle 45 %”

European Journal of Heart Failure (2010) 12, 767778



llmaantuvuus ja patofysiologia

USA 1:1150 - 1:4350, Etela-Afrikka 1:1000, Haiti 1:100

Syy on tuntematon

Taudinkuva on hyvin vaihteleva samoin toipumisennuste

Mahdollisia altistavia tekijdita
— Afrikkalainen rotu (16 x riski?)
— Korkea verenpaine ja erityisesti raskausverenpaine

— Raskauteen liittyvat tekijat

e Aidin yli 30-vuoden Ik3, toistuvat raskaudet, kaksosraskaus, aliravitsemus,
tokolyyttien kaytto

— Oksidatiivinen stressi — katepsiini-D — 16kDa prolaktiini

— Inflammaatio, virusinfektio, autoimmuunireaktio, geneettinen alttius

1) J Am Coll Cardiol 2011;58:659-70.




Ensimmainen tai toinen raskaus 52 %:lla
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Altistavat tekijat: Hypertensio ja kaksosraskaus
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1) J Am Coll Cardiol 2011;58:659-70.




Kliininen kuva

= Sydamen vajaatoiminta

=~ Normaali raskaus

« Hengenahdistus (ortopnea)
 Turvotukset ja korkea JVP
* Yska

* Voimattomuus/heikkous

* Huimaus

 Rintakipu

* Palpitaatio ja rytmihairiot

» Keuhkopbhd, sydanpyséahdys
» Kardiogeeninen sokki

 Varhaisvaiheen oirekuva
Jéljittelee normaalia raskautta
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Clinical Characteristics of
Peripartum Cardiomyopathy in the United States
Diagnosis, Prognosis, and Management

Uri Elkayam, MD
Los Angeles, California

(J Am Coll Cardiol 2011;58:659-70)



Diagnoosi

Kliininen kuva ja ajankohta

1. EKG

—  Harvoin normaali, ST-T —muutoksia, LVH, LBBB, PTF +

2. NT-proBNP tai BNP (natriureettinen peptidi)

— Koholla
e NT-proBNP 1700 vs. 340 (38 PCMP aineisto)

3. Syddmen kaikukuvaus
— Vasemman kammion koko ja toiminta
— Varmistaa diagnoosin

e Kolmasosalla potilaista oikea diagnoosi viivastyy viikkoja tai
kuukausiat

1) Heart 2010:96:1352-7.




Erotusdiagnostiikka paivystyksessa

Normaali raskaus ja synnytyksen jalkitila
Keuhkoembolia

Pre-eklampsia

Aortan dissekoituma

Sydaninfarkti




Peripartaalinen kardiomyopatia
vai normaali raskaus tai synnytyksen jalkitila

EKG ja NT-proBNP tai BNP

l l

EKG normaali Toinenkin on
poikkeava

ja

NT-proBNP alle 300

tai

BNP alle 100

1 ‘,

Ei PCMP Sydamen kaikukuvaus




Peripartaalinen kardiomyopatia, erotusdiagnostiikka

1. Keuhkoembolia
— Akillinen hengenahdistus, matala PaCo2, kuunnellen puhtaat keuhkot

— Tnt, D-dimeeri + (nousee raskauden aikana muutenkin), EKG, CT, jos perusteltu epaily
— Sydamen kaikukuvaus (muut syyt, oikea kammio)

2. Pre-eklampsia
— Verenpaine, proteinuria, paansarky, nakohairiot

- EKG, NT-proBNP, Hb, alat, tromb
— (Sydamen kaikukuvaus, muiden syiden poissulku)

Avaimet diagnoosiin

Kliininen kuva, Hb, RR
EKG

3. Peripartaalinen kardiomyopatia NT-proBNP tai BNP

- Sydamen vajaatoiminta, JVP, rakkularahinat, S3, ajankohta
- EKG usein poikkeava, NT-proBNP on koholla
— Sydamen kaikukuvaus (diagnoosi)

Troponiini (ja D-dimeeri)

Sydamen kaikukuvaus

CRE L

4. Aortan dissekoituma

Joskus CT ja thx-rtg

— Voimakas ja hyvin akillinen oire, huonokuntoisuus
— EKG, aortan CT
- Sydamen kaikukuvaus (nouseva aortta, aorttalapan vuoto, perikardiumneste)

5. Sydaninfarkti
- Akillinen rintakipu, riskitekijat - ennakkotodennikdisyys (koronaaridissekoituma)
— EKG diagnostinen, Tnt ++
- Sydamen kaikukuvaus (liikehairio, muut syyt)




Ennuste

e Kahden vuoden kuolleisuus on keskimaarin 15 % (0 - 30 %)

e Mita vakavampi sairaus sita huonompi ennuste
— Ejektiofraktio alle 30 %
— Vasen kammio yli 60 mm
— NYHA-UI/IV vs. NYHA I-1I
— Korkea NT-proBNP tai Troponiini-T

— Leved QRS (yli 120 ms) EKG:ssa

1) J Am Coll Cardiol 2011;58:659-70.
2) Heart 2010;96:1352-7.




Vasemman kammion toipuminen

50 “ 48 + 11%

o 25 - 50 % korjaut
45i13b/./‘_\46114% % korjautuu
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Diagnosis 6 months 12 months Last F/U
postpartum  postpartum

Pattern of Recovery of Left Ventricular Function
in 40 Patients With PPCM

(J Am Coll Cardiol 2011;58:659-70)



Ennuste

176 Etela-Afrikkalaisen potilaan aineisto, 6 kuukauden seuranta

e Prospektiivinen tutkimus

o Keski-ika 30,6 vuotta

e Keskimaarin toinen raskaus

NYHA IlI-IV -oire 82 %

LVEF 27 % (normaali yli 50 %)

Heart 2013;99:308-313.



Ennuste
176 Etela-Afrikkalaisen potilaan aineisto, 6 kuukauden seuranta

e Kuolleisuus 6 kk: 13 %

E te oli h | Kui
e EF alle 35 % 6 kk kohdalla 25 %:Ila N USA:sa tohdyises
e NYHA llI-IV —oire 6 kk kohdalla 9 % seurantatutkimuksissa

e Vajaatoiminta korjautui taysin 21%:lla

e Kuolleisuutta ennustivat:
— Nuori-ika
— Huono vasen kammio
— Huono suorituskyky (NYHA Il1-1V)
— Matala painoindeksi (aliravitsemus? myohaisempi diagnoosi?)
— Matala kolesterolitaso (aliravitsemus? vakavampi sairaus?)

Heart 2013;99:308-313.



Kuolleisuus

Kolmasosa kuolemista kahden viikon

40% kuluessa diagnoosista 37%
Jos potilaalle jaa vaikea vajaatoiminta,

30% kuolleisuus 50 % / 5 vuotta

20% 18% 19%

Undelivered 0-7 8-14 14-43 43-183 184-360
TIME (days)

Timing of Mortality After Diagnosis
in Patients With PPCM

(J Am Coll Cardiol 2011;58:659-70)



Akuutin vajaatoiminnan hoito

Kuten yleensa
Lisdhappi/CPAP
Hypervolemiassa furosemidi i.v.
Keuhkopohossa nitraattii.v.
Vaikeassa verenkiertovajauksessa inotrooppi
— 1. Levosimendaani 2. Dobutamiini
Tarvittaessa verenkierron mekaaninen tukeminen

— Kontrapulsaattori, ECMO -> keinosydan (silta toipumiseen)

— Transplantaatio




"kroonisen” vajaatoiminnan hoito
raskauden aikana

Ei ACE-estdja/ATR salpaajaa
Ei spironolaktonia/eplerenonia

Beetasalpaaja (B1) varoen eika hypervolemiassa tai akuutin

vajaatoiminnan yhteydessa

Diureettia varoen ja vain hypervolemiassa

Nitraatti + hydralatsiini harvoin kaytannossa

Digoksiini todenndkdisesti hyodyllinen

Tromboosiprofylaksia (LMWH)

Tapauskohtaisesti antikoagulaatio (EF < 35 %, LV trombi, embolia)

Joskus rytmihairio/vajaatoimintatahdistin, mekaaniset hoidot




Bromokriptiini

e (Oksidatiivinen stressi — katepsiini-D — 16kDa prolaktiini

e Dopamiiniagonisti Bromokriptiini estaa proapoptoottisen
16 kDa prolaktiinin muodostumisen

e Useita tapausselostuksia bromokriptiinin edullisista
vaikutuksista peripartaalista kardiomyopatiaa sairastavan
potilaan ennusteeseen




Evaluation of Bromocriptine in the Treatment of Acute
Severe Peripartum Cardiomyopathy

A Prﬂﬂf_ﬂf.c(]ncept Pilﬂt Stud‘f Circulation. 2010:121:1465-1473

e Prospektiivinen, satunnaistettu ja avoin tutkimus, 20 potilasta
e PCMP, EF alle 35 %

e 10 potilasta standardihoito, 10 bromokriptiinihoito
— Bromokriptiini 2,5 mg x 2 kaksi viikkoa
— Bromokriptiini 2,5 mg x 1 kuusi viikkoa

e Tulokset 6 kuukautta

Bromokriptiini standardi p-arvo
Ejektiofraktio 27 ->58 % 27 ->36 % 0,012
Kuolemat 1 4
NYHA | 9 0 0,008

NYHA HI-IV 0 6 0.008




Clinical Trials.gov

Bromokriptiini vs. kontrolliryhma peripartaalisessa

kardiomyopatiassa

EF alle 35 %

8 viikon hoito, 6 kuukauden seuranta
60 potilasta

Avoin satunnaistettu tutkimus Saksassa




Peripartaalinen kardiomyopatia
Yhteenveto

Diagnostiset kriteerit ovat aiempaa valjemmat

Diagnostiikassa tarkeaa on matala epailykynnys

EKG ja NT-proBNP, jos normaalit, muu syy

— Jos toinenkin poikkeava, sydamen kaikukuvaus

Hoito, kuten sydamen vajaatoiminnassa yleensakin

Raskauden aikana ei ACE:n estdjia/AT-salpaajaa, beetasalpaaja vain varoen
Maltillinen diureetti ja tarvittaessa digoksiini

Vaikeassa vajaatoiminnassa levosimendaani
Vaikeakin vajaatoiminta voi korjautua (keinosydan - sydansiirto)

Kokeelliset hoidot (bromokriptiini, pentoksifylliini, immunosupressio) vaativat
lisatutkimuksia

Uutta raskautta ei suositella, mutta se ei ole vasta-aiheinen, jos sydan on
taysin toipunut




