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Summary

Peripartum cardiomyopathy (PPCM) is a myocardial disease characterized by a decrease
in left ventricular ejection fraction below 45%, developing at the end of pregnancy or within
a few months after its termination. It is a condition with multifactorial etiology that remains
incompletely elucidated. Presumed pathophysiological mechanisms include excessive oxida-
tive stress and abnormal prolactin and tryptophan metabolism. These mechanisms may also
underlie the development of psychiatric disorders, which occur more frequently in patients
with PPCM than in women without the condition. Studies show that PPCM patients are
characterized by mental deterioration and a higher risk of diseases such as depression and
schizophrenia. Since bromocriptine indirectly inhibits prolactin secretion, the important role
of this drug in the treatment of PPCM is highlighted. Recent studies also highlight the po-
tential risks of using psychiatric drugs in patients with cardiovascular burden resulting from
PPCM. This article provides an overview of current knowledge on the relationship between
peripartum cardiomyopathy and psychiatric disorders.
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Wstep

Kardiomiopatie stanowig niejednorodna grupe chorob, ktére charakteryzuja sie
nieprawidlowo$ciami w funkcjonowaniu mig$nia sercowego, czemu towarzyszy zmiana
w budowie tego narzadu. Jednocze$nie nie stwierdza si¢ obecnosci choroby wiencowej,



2 Bartosz Bula i wsp.

wad zastawkowych, nadci$nienia tetniczego ani wrodzonych wad serca, ktore mogtyby
spowodowac te nieprawidlowos¢. Wyroznia sie wiele rodzajow kardiomiopatii, m.in.
okotoporodowa (nazywang rowniez potogowa) [1]. Kardiomiopatia okotoporodowa
(Peripartum Cardiomyopathy — PPCM) jest choroba migénia sercowego, w ktorej
dochodzi do obnizenia frakcji wyrzutowej lewej komory ponizej 45% (Left Ventri-
cular Ejection Fraction — LVEF). Schorzenie to diagnozowane jest pod koniec ciazy
lub w ciagu kilku miesiecy po porodzie, w sytuacjach, gdy nie stwierdza si¢ innych
przyczyn niewydolno$ci serca z obnizong LVEF [2]. Objawy PPCM sg zblizone do
tych wystepujacych w lewokomorowej niewydolno$ci serca i naleza do nich dusz-
no$¢ w pozycji lezacej oraz napadowa dusznos¢ nocna. Podczas badania fizykalnego
u pacjentek z PPCM mozna stwierdzi¢ takie objawy, jak: nadmierne poszerzenie zyt
szyjnych zewnetrznych, tachykardia, przesunigcie uderzenia koniuszkowego w lewo
czy obrzgki obwodowe [3]. Czesto$¢ wystepowania PPCM jest istotnie zréznicowana
geograficznie 1 wynosi od 0,5 do 100 przypadkdéw na 10 tysiecy zywych urodzen [1, 2].

Do powiktan kardiomiopatii okotoporodowej naleza: obrzgk phuc, koniecznosé
zastosowania mechanicznego wspomagania krazenia lub przeszczepu serca, a takze
powiktania wynikajace z nadkrzepliwosci zwiazanej z cigza i zastojem zylnym [2].
Istnieje rowniez ryzyko rozwoju kardiomiopatii rozstrzeniowej jako konsekwencji
PPCM. Szansa na samoistne wyzdrowienie w wypadku PPCM wynosi okoto 50% [4].
Ze wzgledu na mozliwo$¢ wystgpienia cigzkich arytmii, takich jak migotanie komor
czy czestoskurcz komorowy, PPCM stanowi powazne zagrozenie zycia [2].

Smiertelno$¢ zwiazana z PPCM, podobnie jak zapadalno$é na t¢ chorobe, jest
bardzo zréznicowana i zalezy od takich czynnikow, jak region geograficzny, rasa oraz
dlugos¢ okresu obserwacji. Kobiety pochodzenia afrykanskiego oraz zamieszkujace
kraje o nizszym poziomie rozwoju gospodarczego wykazujg wyzsze wskazniki $mier-
telno$ci. Ponadto wiekszy odsetek zgondw obserwuje si¢ w grupach objetych dtuzsza
obserwacja, np. przez kilka lat po porodzie, w poréwnaniu z okresami ograniczonymi
do czasu hospitalizacji. W zalezno$ci od wspomnianych czynnikow wskaznik $mier-
telno$ci zwigzany z PPCM wabha si¢ od 0% do 50% [1-3].

Czynniki predysponujace do wystapienia kardiomiopatii okotoporodowej, o nie-
znanej zalezno$ci przyczynowo-skutkowej, obejmuja: wiek matki powyzej 30 lat, cigze
blizniacza, wielordédztwo, pochodzenie afrykanskie, nadci$nienie tetnicze u matki,
wczesniejsze zaburzenia psychiczne oraz stosowanie lekow psychotropowych i obec-
no$¢ zaburzen rytmu serca [5—7]. Ponadto wykazano zwigzek miedzy wystapieniem
PPCM a mutacjami genetycznymi [6].

Najnowsze badania zwracajg uwage na zwigzek miedzy wystepowaniem kar-
diomiopatii okotoporodowej a obecnoscig zaburzen psychicznych. Istnieje jedynie
przypuszczalny patomechanizm taczacy te schorzenia [§].

Cel i metoda

W niniejszym opracowaniu, na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, autorzy
podejmujg probe przeanalizowania wzajemnych zalezno$ci miedzy kardiomiopatiag
okotoporodowg i najczesciej wspotistniejacymi z nig problemami psychiatrycznymi.
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W tym celu dokonano analizy baz PubMed, Scopus i Embase, postugujac si¢ frazami:
»peripartum cardiomyopathy”, ,,postpartum cardiomyopathy” i ,,depression”, ,,anxie-
ty”, ,,post-traumatic stress disorder”, ,,psychosis”, ,,schizophrenia”, ,,mental health”.
Znaleziono 433 rekordy, z czego 259 okazato si¢ duplikatami. Sposrdd pozostatych 174
wynikow wykluczono te, ktore nie przedstawialy zalezno$ci migdzy PPCM a zaburze-
niami psychicznymi. Na podstawie tytutow i abstraktow wykluczono 137 publikacji,
a po analizie catych tekstow wykluczono kolejne 26 pozycji. Do przegladu wiaczono
ostatecznie 11 prac badawczych. Dodatkowo opisano prace zwigzane z patofizjologia
zaburzen psychicznych i kardiomiopatii okoloporodowej w celu zaprezentowania
potencjalnego wspdlnego patomechanizmu. Proces selekcji publikacji uzytych do
opracowania przegladu pokazano na rysunku.

Publikacje zimportowane z baz danych:
Pubmed, Embase, Scopus (n = 433)

Publikacje odrzucone przed dalszg selekcja:
Publikacje zduplikowane (n = 259)

v

A

Publikacje poddane ocenie catych tekstow
(n=174)

Publikacje odrzucone na podstawie tytutow
i streszczen (n = 137)

y

Publikacje poddane ocenie catych tekstow
(n=37)

Artykuty wykluczone na podstawie analizy
catych tekstow publikacji (n = 26)

v

Publikacje uwzglednione w przegladzie
(n=11)

Rysunek. Schemat selekcji publikacji naukowych, ktore zostaly wlaczone do artykulu

Patofizjologia

Na podstawie danych z badania przeprowadzonego na gryzoniach wynika, ze
przypuszczalny mechanizm patofizjologiczny laczacy kardiomiopati¢ okotoporodowa
wystepujaca u myszy z objawami lgkowymi i depresyjnymi opiera si¢ na aktywnosci
katepsyny D, enzymu aktywowanego w wyniku stresu oksydacyjnego. Katepsyna D
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rozszczepia prolaktyne (ktora pod koniec cigzy i podczas laktacji jest wytwarzana przez
przysadke moézgowa w duzych ilo§ciach) do fragmentu o masie 16 kDa. Fragment ten
wykazuje wlasciwosci proapoptotyczne wobec komdrek §rodbtonka naczyniowego,
ogranicza wazodylatacj¢ zalezng od tych komorek oraz dziata antyangiogennie, co
prowadzi do uszkodzenia naczyn wlosowatych migs$nia sercowego i rozwoju PPCM.
Badania Hilfiker-Kleiner i wsp. [9] wykazaly rowniez, ze ryzyko uszkodzen spo-
wodowanych przez fragment prolaktyny o masie 16 kDa jest wicksze w wypadku
obnizonej ekspresji biatka STAT3 (Signal Transducerand Activator of Transcription
3) u myszy. STAT3 stymuluje bowiem syntez¢ dysmutazy ponadtlenkowej zaleznej
od manganu, ktéra neutralizuje wolne rodniki, ograniczajac powstawanie kardiotok-
sycznego produktu rozktadu prolaktyny [9]. W badaniach kolejnej grupy naukowcow
na szczurach wykazano, ze podaz egzogennych fragmentow prolaktyny o masie od
14 kDa do 18 kDa wywotywata u gryzoni zachowania wskazujgce na wystepowanie
stanow lekowych i depresyjnych [10].

Nadmierny stres oksydacyjny, wynikajacy m.in. z ostabionej zdolno$ci organizmu
do neutralizowania reaktywnych form tlenu, odgrywa kluczowa role nie tylko w pato-
genezie PPCM, lecz takze w rozwoju objawow depresji, zespotu stresu pourazowego
(Post-traumatic Stress Disorder — PTSD) oraz zaburzen Iekowych. Potencjalnie
wspoOlny mechanizm patofizjologiczny mogtby wyjasniaé powigzanie PPCM z wy-
mienionymi zaburzeniami psychicznymi [11-13].

U pacjentek z jednoczesnym wystepowaniem kardiomiopatii okoloporodowej
i zaburzen psychicznych zaobserwowano podwyzszone osoczowe poziomy kinureniny
1 wolnego krazacego mikroRNA (Ribonucleic Acid) — miR-30e, przy jednoczesnym
obnizeniu poziomu serotoniny. Wysokie stezenie kinureniny oraz niski poziom se-
rotoniny lacza si¢ z uposledzonym metabolizmem tryptofanu. W warunkach fizjo-
logicznych tryptofan jest przeksztalcany do serotoniny, jednak u pacjentek z PPCM
szlak ten ulega zaburzeniu, a tryptofan przeksztatcany jest w kinurening. Upos$ledzenie
przemiany tryptofanu moze by¢ zwigzane z pojawieniem si¢ stanow depresyjnych,
podczas gdy wzrost poziomu kinureniny zaobserwowano w schizofrenii i innych
zaburzeniach psychicznych. Dodatkowo, na skutek odpowiedzi organizmu na rozwoj
choroby serca, prawdopodobnie dochodzi do uwalniania miR-30e, ktory hamuje
funkcje receptora 5-HT1a (5-hydroxytryptamine receptor 1a), odpowiedzialnego za
przekaznictwo serotoniny. Zahamowanie tego szlaku moze wyja$nia¢ wystepowanie
objawow depresyjnych u pacjentek z PPCM, stanowigc mechanizm laczacy obie
jednostki chorobowe [14].

Problemy emocjonalne u pacjentek z PPCM

Wystepowanie objawow depresyjnych i lekowych oraz pogorszenie jakosci zycia
u pacjentek z kardiomiopatig okotoporodowg zostaty opisane w nielicznych badaniach.
W niektorych wypadkach moga one by¢ na tyle intensywne i niepokojace, ze ich obec-
no$¢ uprawnia do postawienia diagnozy klinicznej. Mukona i wsp. [15] zaprezentowali
wyniki uzyskane z potustrukturyzowanych wywiadéw przeprowadzonych z szescioma
pacjentkami z rozpoznana PPCM. Wyniki wykazaty, ze pacjentki doswiadczaja znacz-
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nego obcigzenia psychicznego. Diagnoza PPCM jest czesto postrzegana jako szokujaca,
wywotuje depresyjny nastroj oraz uczucia strachu i niepewnosci. Kobiety obawiajg si¢
$mierci i pozostawienia dzieci, co dodatkowo potgguje napigcie emocjonalne. Ponadto
diagnoza wptywa na ich decyzje dotyczace planowania rodziny, ograniczajac mozli-
wos¢ posiadania kolejnych dzieci, co stanowi zrodto frustracji i smutku. Obcigzenie
psychiczne jest rowniez zwigzane z trudno$ciami finansowymi oraz zawodowymi,
poniewaz cze$¢ kobiet traci prace w wyniku problemow zdrowotnych. Kluczowa role
w tagodzeniu tych trudno$ci odgrywa wsparcie psychospoteczne, zarowno ze strony
rodziny, jak i pracownikow systemu ochrony zdrowia. Zidentyfikowano tez znaczenie
wsparcia religijnego oraz wiary jako istotnych czynnikéw pomagajacych pacjentkom
radzi¢ sobie z chorobg [15].

W innym badaniu wykorzystano ustrukturyzowane wywiady kliniczne do ana-
lizy stanu psychicznego 19 pacjentek z rozpoznang kardiomiopatia okotoporodowa.
Uzyskane dane poddano analizie, ktora ujawnita, ze 17 sposrod badanych pacjentek
doswiadczylo uczucia Igku i strachu [16].

Dodatkowych informacjina temat stresu psychologicznego oraz jako$ci zycia
pacjentek po przebytym PPCM dostarcza badanie Rosman i wsp. [17]. Przebadano
149 kobiet w roznym czasie od diagnozy, stosujac takie narzedzia, jak Generalized
Anxiety Disorder-7 (GAD-7), Cardiac Anxiety Questionnaire (CAQ) oraz Medical
Outcomes Study Short Form 12 (SF-12) Health Survey. U 53% badanych odnotowano
klinicznie istotny poziom leku. Szczegdlnie podwyzszone wskazniki Igku obserwowano
u pacjentek, u ktorych PPCM zostato niedawno zdiagnozowane.

Zaburzenia psychiczne u pacjentek z PPCM

Wspotwystepowanie zaburzen psychicznych wraz z kardiomiopatig okotoporodo-
wa zostato opisane w stosunkowo niewielu badaniach. W jednym z nich analizowano
dane medyczne od 48 pacjentek, ktore doswiadczyly kardiomiopatii okotoporodowe;j.
Grupe kontrolng stanowity pacjentki o podobnych danych demograficznych i klinicz-
nych bez rozpoznania tej choroby. W badaniu wykazano, ze pacjentki ze zdiagnozo-
wanymi zaburzeniami lgkowymi czgsciej doswiadczajg PPCM [18].

W drugim starano si¢ okresli¢ wzajemne zaleznosci migdzy kardiomiopatig okoto-
porodowa a zaburzeniami psychicznymi na podstawie ustrukturyzowanych wywiadow
i danych laboratoryjnych. W badaniu tym przeanalizowano dane 40 pacjentek ze zdiag-
nozowang PPCM i poréwnano je z kobietami po porodzie, u ktérych nie stwierdzono
tej choroby. Przeprowadzono ustrukturyzowane wywiady kliniczne oraz zmierzono
poziomy kinureniny, serotoniny i miR-30e we krwi. U 26 pacjentek (60% badanych)
z grupy z PPCM zdiagnozowano zaburzenia psychiczne, takie jak depresja, zaburzenia
adaptacyjne, PTSD oraz zespot leku uogdlnionego. Dla porownania, zaburzenia te
wystepowaty jedynie u 11,6% kobiet w okresie okotoporodowym bez wspdtistniejgcej
PPCM. Analiza wykazata istotne statystycznie zwigkszenie czestosci wystepowania
wyzej wymienionych zaburzen psychicznych (z wyjatkiem zespotu leku uogoélnionego,
ktéry obserwowano rzadziej w grupie badawczej niz w grupie kontrolnej) u pacjentek
z kardiomiopatig okotoporodowa. Dodatkowo pacjentki z PPCM charakteryzowaty
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si¢ wiekszym nasileniem objawow depresyjnych ocenionych za pomocg skali Becka.
Wyniki dotyczace poziomow kinureniny, serotoniny i miR-30e zostaty oméwione we
wezesniejszej czesci tego artykutu, w podrozdziale dotyczacym patofizjologii [14].

W kolejnym badaniu analizowano dane ponad 119 tysiecy kobiet rodzacych w la-
tach 2007-2019. Z analizy wykluczono pacjentki, u ktérych przed ciaza zdiagnozo-
wano choroby uktadu sercowo-naczyniowego (z wyjatkiem nadci$nienia t¢tniczego),
pacjentki w cigzy blizniaczej oraz kobiety, ktore nie posiadaty waznego ubezpieczenia
medycznego przez caty okres badania (tj. przez 24 miesiace od dnia porodu). Poréw-
nywano czg¢stos¢ wystepowania kardiomiopatii okotoporodowej, niewydolnosci serca,
choroby wiencowej, udaru mozgu, arytmii (w tym nagtego zatrzymania krazenia) oraz
nadci$nienia tetniczego u kobiet z depresja poporodows i bez tego rozpoznania. Wyniki
przedstawiono w postaci wspotczynnika ryzyka (Hazard Ratio— HR), gdzie czynnikiem
roznicujacym badane grupy byto wspotwystepowanie depresji poporodowe;j. Wartosci
HR skorygowano o réznorodne potencjalnie istotne zmienne, takie jak: wiek matki,
wystepowanie depresji, cukrzycy lub nadci$nienia przed ciaza, otylos¢ oraz palenie
papierosow. Analiza wykazata, ze skorygowany wspolczynnik ryzyka przekraczat 1 dla
kazdej analizowanej choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Dla kardiomiopatii HR
wyniost 1,61, co stanowito drugi najwyzszy wynik po chorobie niedokrwiennej serca
(HR=1,83). W badaniu nie wykazano istotnej zalezno$ci miedzy wspdtwystepowaniem
nadci$nienia t¢tniczego a zaburzeniami psychicznymi [19].

Projekt badawczy opracowany przez Rosman i wsp. [7] obejmowal 177 pacjen-
tek z rozpoznang kardiomiopatig okotoporodowa, u ktorych sprawdzano natezenie
objawow depresyjnych. Nasilenie objawoéw depresji oceniono za pomocg skali Pa-
tient Health Questionnaire Depression Scale — 8 (PHQ-8), uzyskujac sredni wynik
8,27 £ 6,86 punktu, przy czym Kklinicznie istotng depresj¢ zdiagnozowano u 32,3%
badanych. Autorzy badania zwrécili szczegdlng uwage na koniecznosc¢ przestrzegania
zalecen lekarskich przez pacjentki. Do zalecen tych nalezaty: regularne wizyty kon-
trolne, stosowanie si¢ do zalecen dotyczacych farmakoterapii, przestrzeganie diety
niskottuszczowej 1 niskosodowej, zaprzestanie palenia papieroséw, rezygnacja z al-
koholu oraz regularna aktywno$¢ fizyczna. Wigkszo$¢ pacjentek (>87,7%) stosowata
si¢ do wigkszosci zalecen, ale tylko 50,9% z nich stosowato diet¢ niskottuszczowa
i niskosodowa, a zaledwie 18,7% regularnie wykonywato ¢wiczenia fizyczne. Prze-
strzeganie tych zalecen zmniejsza ryzyko wystapienia zdarzen sercowo-naczyniowych
W przyszto$ci oraz poprawia ogolny stan zdrowia, podczas gdy ich nieprzestrzeganie
zwicksza ryzyko depresji i podnosi koszty leczenia [7].

Roéwniez inni badacze podkreslaja znaczenie regularnej wspolpracy pacjentek
w zakresie przestrzegania przez nie zalecen lekarskich. W kolejnym badaniu dokonano
oceny stopnia przestrzegania zalecen lekarskich przez pacjentki z PPCM na podstawie
analizy realizacji recept oraz wskaznikéw $wiadczacych o obecno$ci przepisanych
lekoéw we krwi pacjentek, co sprawdzono za pomoca wysokorozdzielczej spektrometrii
masowej. Pacjentki przyjmujace kazdy z przepisanych lekow zostaty zaklasyfikowane
do grupy catkowicie przestrzegajacych zalecen, z kolei te, ktore przyjmowaty jedynie
czg$¢ przepisanych lekow, zaklasyfikowano do grupy czgsciowo ich przestrzegaja-
cych, a nieprzyjmujgce zadnego leku do grupy nieprzestrzegajacych zalecen. Stan
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zdrowia badanych oceniono z uzyciem skal EQ-5D-5L (European Quality of Life —
5 Dimensions — 5 Levels) oraz HADS-A/D (Hospital Anxiety and Depression Scale).
Wyniki wskazaty, ze pacjentki z grupy catkowicie przestrzegajacych zalecen lekarskich
wykazuja mniejsze nasilenie objawow depresji i legku w poréwnaniu z pacjentkami
przestrzegajacymi zalecen czgsciowo lub nieprzestrzegajacymi ich w ogoéle [20].

Celem badania opublikowanego w 2020 roku byto ustalenie zalezno$ci miedzy
stresem pourazowym i depresjg a jako$cig zycia kobiet z PPCM, co zbadano zuzyciem
kwestionariuszy Impact of Event Scale (1IES), gdzie wigkszo$¢ z badanych 28 kobiet
wskazata, ze odczuwa silny lub cigzki wptyw PPCM na swoje zycie, a u wszystkich
pacjentek, za pomocg skali Center for Epidemiology Scale — Depression (CES-D),
zdiagnozowano przesiewowo depresje. Nasilenie objawow depresji koreluje dodatnio
z poziomem stresu wynikajgcego z traumy [21].

W retrospektywnym badaniu Wolfe i wsp. [22] analizowano dane medyczne
pacjentek hospitalizowanych w latach 1999-2015 w celu okreslenia wystepowania
réznych cech w populacji kobiet, ktore doswiadczyly kardiomiopatii okotoporodowe;.
Wyniki poréwnano z grupa kontrolng o podobnych cechach demograficznych, klinicz-
nych i potozniczych. Czgstos¢ wystepowania zdiagnozowanych, wezesniejszych lub
aktualnych, zaburzen psychicznych byta podobna w obu grupach, jednak odnotowano
zwigkszong czgstos¢ objawow depresyjnych wsrdd kobiet z PPCM. U kobiet tych
wystepuja takze czgsciej objawy zwigzane z lekiem.

Szerszy poglad analizowanego problemu opiera si¢ na ocenie jakosci zycia
oraz stanu zdrowia psychicznego kobiet, ktore doswiadczyly chordb serca w cigzy
1w pierwszych 12 miesigcach po porodzie. Rekrutacja pacjentek odbywata si¢ przez
media spoteczno$ciowe (Facebook) oraz placowki kardiologiczne, co pozwolito na
zbadanie 43 kobiet. W badaniu nie podano szczegotowych jednostek chorobowych,
na ktore cierpialy pacjentki. Kobiety z chorobami serca w cigzy i w pierwszym roku
po porodzie zgtaszaty obnizenie jako$ci zycia, a wyniki badania kwestionariuszowego
wykazaly wystepowanie u nich objawow depresji, leku 1 stresu. W skali Depression,
Anxiety, and Stress Scales-21 (DASS-21) 24% pacjentek poddanych badaniu osiag-
neto wyniki §$wiadezgce o umiarkowanej, cigzkiej lub bardzo ciezkiej depresji, z kolei
22% pacjentek osiagneto podwyzszone wyniki w skali leku, a 19,5% w skali stresu.
Pacjentki zdiagnozowane kardiologicznie w trakcie cigzy prezentuja wyzsze parametry
depres;ji i stresu, natomiast kobiety, u ktorych choroby serca zdiagnozowano przed
cigza, wykazuja wyzszy poziom lgku. W skali CAQ 44,5% pacjentek osiagneto co
najmniej umiarkowany poziom lgku [23].

Metody terapii PPCM z uwzglednieniem dobrostanu psychicznego

Jak wspomniano powyzej, istotnym elementem poprawy stanu psychicznego chorej
na PPCM jest przestrzeganie zalecen lekarskich. Zdaniem Hoevelmanna i wsp. [20]
wazng rolg w opiece nad chorg odgrywa wiasciwa edukacja, szczegdlnie w odniesieniu
do kobiet zamieszkujacych biedniejsze kraje rozwijajace si¢, gdzie PPCM pojawia si¢
czesciej. Istnieje rowniez konieczno$¢ wprowadzenia odpowiednich, systemowych
rozwigzan, ktore utatwityby przestrzeganie zalecen [7, 20]. Podobne wnioski doty-
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czace korzysci wynikajacych z przestrzegania zalecen lekarskich w procesie terapeu-
tycznym przedstawili Rosman i wsp. [7], co zostalo omowione w czgsci pos§wigconej
zaburzeniom psychicznym u pacjentek z PPCM. Na podstawie tych dwoch artykutow
mozna wnioskowac, ze przestrzeganie zalecen lekarskich stanowi kluczowy element
skutecznej terapii.

Do lekéw stosowanych w leczeniu PPCM nalezg leki standardowo wykorzysty-
wane w leczeniu innych form niewydolno$ci serca. Sg to: beta-blokery, inhibitory
konwertazy angiotensyny (ACEI) lub blokery receptora dla angiotensyny (ARB) oraz
leki redukujace obcigzenie wstepne, takie jak antagonisci aldosteronu, diuretyki petlowe
i azotany. Nalezy pamictaé, ze ACEI i ARB wykazuja si¢ wysoka teratogennoscia,
dlatego s3 one przeciwwskazane w cigzy. Szczegolng ostroznos$¢ nalezy zachowacé
podczas terapii diuretykami petlowymi, poniewaz ich stosowanie moze spowodowaé
zmniejszenie przeptywu krwi przez tozysko. Sposrod beta-blokerow u kobiet w cigzy
preferuje si¢ podawanie selektywnych antagonistow receptora beta-1, gdyz blokada
receptora beta-2 moze wywota¢ aktywnos¢ skurczowg macicy. Do lekow o wysokim
profilu bezpieczenstwa w cigzy naleza digoksyna, hydrochlorotiazyd i chlorotia-
zyd, ktére mozna wiaczy¢ do terapii kardiomiopatii okotoporodowej jeszcze przed
rozwigzaniem cigzy. Autorzy wskazujg rowniez mozliwos¢ uzycia lewozymendanu
w terapii PPCM, jednak jego wplyw na cigze¢ jest obecnie dyskutowany. Inng grupa
lekow, ktora znalazta zastosowanie w terapii PPCM, sg leki przeciwkrzepliwe. Ich
przyjmowanie bywa konieczne, poniewaz u pacjentek z tg chorobg czesto wystepuja
powiktania zakrzepowo-zatorowe. Przyktady lekow z tej grupy to warfaryna, ktora
jest przeciwwskazana w cigzy, oraz heparyny drobnoczasteczkowe — nie majg one
dziatania teratogennego, w zwigzku z czym mozna je stosowaé rowniez w cigzy [2, 24].

W kontekscie zaburzen psychicznych wspotwystepujacych z kardiomiopatig oko-
loporodowa szczeg6lng uwage nalezy zwrocié na leki wykorzystywane w psychiatrii,
ktére wydtuzaja odstep QT. Ich uzywanie wymaga szczegdlnej ostroznosci, poniewaz
wydhuzenie odstepu QT stwarza ryzyko wystapienia $miertelnych arytmii, np. typu
torsade de pointes [25]. Z tego powodu u kobiet z PPCM, ktérym podawane sg leki
wydhuzajace odstep QT, bezwzglednie konieczne jest monitorowanie EKG, a w razie
stwierdzenia wydtuzenia tego odstgpu konieczne jest zmniejszenie dawki lub catkowite
odstawienie kardiotoksycznego leku. W takiej sytuacji mozliwe jest wdrozenie leku
z grupy benzodiazepin lub elektrowstrzasow. Nalezy takze rozwazy¢ wszczepienie
podskornego kardiowertera-defibrylatora, ktéry zmniejsza ryzyko naglego zgonu
sercowego spowodowanego arytmig, lub zatozenie kamizelki defibrylujacej [26].

Szczegodlnie interesujacym lekiem stosowanym w leczeniu kardiomiopatii okoto-
porodowej jest bromokryptyna —jej wykorzystanie wydaje si¢ uzasadnione ze wzgledu
na hamowanie wydzielania prolaktyny, ktéora moze mie¢ istotny wpltyw na rozwdj
PPCM [9]. Jednak przy podawaniu tego leku nalezy zachowac ostroznos¢, gdyz istnieja
doniesienia, wedle ktorych bromokryptyna moze wywotac psychoze, w szczegolnosci
u pacjentek obcigzonych wywiadem psychiatrycznym [27]. Warto jednak zaznaczy¢,
ze uzycie bromokryptyny rzadko wigze si¢ z pogorszeniem stanu psychicznego, co
potwierdza praktyka kliniczna.
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Podsumowanie

Kardiomiopatia okotoporodowa jest rzadka chorobg serca, ktéra wystepuje pod
koniec cigzy lub do kilku miesigcy po niej i cechuje si¢ obnizeniem frakcji wyrzutowej
lewej komory. Czestos¢ wystepowania tej choroby jest zréznicowana w zaleznosci od
regionu geograficznego, a czynniki ryzyka obejmujg m.in. zaawansowany wiek matki,
pochodzenie afrykanskie i nadci$nienie t¢tnicze. Jest to ciekawa jednostka chorobowa
réwniez pod wzglgdem psychiatrycznym. Interesujace jest powiazanie PPCM z zabu-
rzeniami psychicznymi, zwlaszcza z depresja. Przypuszcza sig, ze za taki stan odpowie-
dzialny jest proces rozszczepiania prolaktyny przez katepsyng¢ D, aktywowana stresem
oksydacyjnym, dlatego jedna ze skutecznych metod leczenia PPCM jest zastosowanie
bromokryptyny — leku posrednio zmniejszajacego wytwarzanie prolaktyny. U kobiet
z rozpoznang PPCM nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na stan psychiczny i wdrozy¢
odpowiednie leczenie zaréwno kardiomiopatii, jak i ewentualnych zaburzen psychicz-
nych, majac jednoczesnie na uwadze fakt, ze znaczna cze$¢ lekow wykorzystywanych
w psychiatrii wydluza odstep QT, co moze sprzyja¢ powstawaniu groznych dla zycia
arytmii. Wsrdd kobiet z PPCM zaobserwowano zwiekszong czesto$¢ wystgpowania
objawow depresyjnych, nierzadko wymagajacych leczenia. Czynnikiem, ktory rowniez
wplywa znaczaco na stan zdrowia, jest przestrzeganie zalecen lekarskich, takich jak
wdrozenie diety niskosodowej i niskottuszczowej, zaprzestanie stosowania uzywek,
regularne wykonywanie ¢wiczen fizycznych, przyjmowanie lekow zgodnie z zale-
ceniem lekarza i pojawianie si¢ regularnie na wizytach kontrolnych. Wprowadzenie
rozwigzan systemowych, ktore moglyby pomoc spetnic¢ powyzsze wymagania pacjent-
kom z PPCM, przede wszystkim w krajach rozwijajacych si¢, stanowi wyzwanie dla
systemu opieki zdrowotne;j.
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