CIAZA U CHOREJ Z
CHOROBAMI SERCA

OLGA TROJNARSKA

| KLINIKA KARDIOLOGII UM
POZNAN




SMIERTELNOSC CIEZARNYCH Z
POWODU CHOROB SERCA

B Indirect causaes of death
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SMIERTELNOSC CIEZZAARNYCH
Z POWODU CHOROB SERCA

Zmiany srodowiskowe —
*~ nikotynizm, otytosc, cukrzyca
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GLOWNE POWODY
SMIERTELNOSCI Z PRZYCZYN
KARDIOLOGICZNYCH W CIAZY

Number (during and up to 1 year

Cause of death post-pregnancy)
Ischaemic heart disease < 20 )

Ventricular dysfunction 10

Peripartum cardiomyopathy 12

Sudden 12

Aortic dissection 9 2 O %

Congenital heart disease 5
Endocarditis 4
Pulmonary hypertension 3
Rheumatic valve disease 3

Ross-Hesselink J.W. i wsp. Heart 2009;95:680-686




CHOROBA
NIEDOKRWIENNA

 Odmiennosci w morfologii zatamka T,
diagnostyka OZW oparta na stezeniu
troponin

« Czesta dyssekcja naczyn wiencowych -
stezenie progesteronu ﬂ

Roth A. i wsp. J. Am. Coll. Cardiol. 2008
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LECZENIE STEMI

Rekomendowana plastyka wiencowa + BMS
Unika¢ DES -
Brak danych o bezpieczenstwie
Ryzykowna podwojna terapia

Leczenie fibrynolityczne jedynie gdy
niedostepna plastyka wiencowa
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LECZENIE NSTEMI

« Sytuacja stabilna klinicznie- leczenie
zachowawcze

« Mate dawki betablokerow i ASA —
bezpieczne

ACI, ARB przeciwwskazane
Clpidogrel — wyjatkowo - DES

Regitz- Zagrozek J Europ. Heart J 2011




GLOWE POWODY SMIERTELNOSCI
Z PRZYCZYN KARDIOLOGICZNYCH
W CIAZY

Number (during and up to 1 year
Cause of death post-pregnancy)

Ischaemic heart disease
Ventricular dysfunction

Peripartum cardiomyopathy
Sudden

|

(1

Aortic dissection 9

Congenital heart disease

Endocarditis

Pulmonary hypertension

Rheumatic valve disease 3
N’

Ross-Hesselink J.W. i wsp. Heart 2009;95:680-686
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ZMIANY

HEMODYNAMICZNE W
CIAZY
WZRASTA MALEJE

* Objetosc osocza ~50% « Catkowity opér

+ Czestosé serca ~25% naczyniowy

. Objetos$é wyrzutowa « Cisnienie systemowe
~25% * Opor naczyn ptucnych

* Objetosé minutowa ~50%

Krazenie hiperdynamiczne




ZMIANY
HEMODYNAMICZNE W
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POROD - GWALTOWNE
ZMIANY HEMODYNAMIKI
Wzrost objetosci krwi - 500ml - skurcz macicy
Wzrost CO o 50%
Wzrost RR (bol, zmeczenie, lek)
Gwaltowna utrata krwi
- Poréd spontaniczny - 500 ml
- Cesarskie ciecie - 1000 mi

Wczesna autotransfuzja po obkurczeniu
macicy | wchionieciu ptynu tkankowego -
CO wzrasta o 80%

Zmiany hemodynamiczne - anestezja




KLASYFIKACJA RYZYKA CIAZY W
CHOROBACH KRAZENIA

WHO |
 Wypadanie ptatka zastawki mitralne]

 Pojedyncza ekstarasystolia
komorowa | nadkomorowa

Regitz-Zagrosek V. i wsp. Eur Heart J. 2011



KLASYFIKACJA RYZYKA CIAZY W
CHOROBACH KRAZENIA

WHO |l

 Wiekszosc arytmii

Regitz-Zagrosek V. i wsp. Eur Heart J. 2011




KLASYFIKACJA RYZYKA CIAZY W
CHOROBACH KRAZENIA

WHO Il lub Il

« Uposledzenie funkcji lewe] komory -
tagodne

 Dwuptatkowa zastawka aortalna bez
poszerzenia opuszki aorty

Regitz-Zagrosek V. i wsp. Eur Heart J. 2011



KLASYFIKACJA RYZYKA CIAZY W
CHOROBACH KRAZENIA

WHO Il
* Protezy mechaniczne

 Dwuptatkowa zastawka aortalna z
opuszka aorty 45-50 mm

Regitz-Zagrosek V. i wsp. Eur Heart J. 2011




KLASYFIKACJA RYZYKA CIAZY W
CHOROBACH KRAZENIA

WHO IV (cigza przeciwwskazana)

« Zaawansowana stenoza aortalna i mitralna
+ [Istotne uposledzenie funkciji lewej komory
« Zespot Marfana z opuszka aorty > 45 mm

 Dwupftatkowa zastawka aortalna z opuszka
aorty > 50 mm

 Nieoperowana istotna koarktacja aorty
 Nadcisnienie ptucne

Regitz-Zagrosek V. iwsp. Eur Heart J. 2011



WADY STRUKTURALNE
SERCA

t agodne -
nie

,2Zagrozone”

- otoczycC
opieka

,straszyc”




PLANOWANIE CIAZY

Okreslenie ryzyka powiktan | mozliwosci
pogorszenia stanu klinicznego

Ryzyko dziedziczenia

Zmiana leczenia (nie ACI blokery | sartany).
Pochodne kumaryny — kontakt z lekarzem

Nieodkatdanie cigzy ,,na pozniej”

Leczenie chirurgiczne lub nieinwazyjne
wady - optymalny stan hemodynamiczny.




ANTYKONCEPCJA

Estrogeny- Progesteron-

dziatanie zwiekszenie

prozakrzepowe wolemii-
niewydolnosc¢
serca




ZWEZENIE ZASTAWKI
AORTALNEJ

Postep kardiochirurgii — przybywa
ciezarnych z wadg aortalng

(57 z 562P) — 10,1%
(81 z 1802P) - 4,5%

Siu C i wsp. Circulation 2001:104:551-521
Drenthen W. i wsp. Eur. Heart. J. 2010;31:2124-2132.




PATOFIZJOLOGIA
STENOZY AORTALNEJ

Spadek podatnosci



PATOFIZJOLOGIA
STENOZY AORTALNEJ

Spadek podatnosci

Wzgledne uposledzenie
ukrwienia wiencowego



PATOFOZJOLOGIA
STENOZY AORTALNEJ

Uposledzenie
funkcji skurczowej
| rozkurczowe]



PATOFOZJOLOGIA
STENOZY AORTALNEJ

Uposledzenie
funkcji skurczowe|
| rozkurczowe]

Krgzenie hiperkinetyczne |
nasila zapotrzebowanie
na tlen— HF



PATOFOZJOLOGIA
STENOZY AORTALNEJ

Uposledzenie
funkcji skurczowej
| rozkurczowej

Zmniejszenie powrotu Krwi |

— ucisk macicy na VClI,

okotoporodowa utrata krwi
anestezja



PATOFOZJOLOGIA
STENOZY AORTALNEJ

Uposledzenie
funkcji skurczowe|
| rozkurczowe]

spadek rzutu serca,
hypoperfuzja

naczyn wiencowych -
spadek rzutu...



KLASYFIKACJA WHO
REKOMENDACJE ESC 2011

« WHO I/l - ryzyko umiarkowane -
ciezarne z umiarkowang stenoza
aortalng

« WHO |V —ryzyko istotne - ciezarne z
Zaawansowang objawowg stenozg
aortalng

Niejednorodna grupa pacjentek




METAANALIZA 2941 CIAZE

| O elective aborticns
m compileted pregnancies
! m miscarriages
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STENOZA AORTALNA - POWIKLANIA
W CZASIE CIAZY - ESC 2011

 Powiktania matczyne
-Istotne nasilenie HF - 10%
-symptomatyczna arytmia - 3%-25%




ROKOWANIE

Doniesienia z lat 1980-1990 smiertelnos¢
ciezarnych ze stenozg aortalng - 15%-20%

Lao TT iwsp. Am J. Obstetr. Gynecol. 1993

W aktualnym pismiennictwie brak
doniesien o smierci ciezarnych z wadag
aortalna

Yap S.C. i wsp. Int.J Cardiol 2008
Greutmann M i wsp. Eur Heart J. 2013




POWIKLANIA

KLINICZNE

- NIEWYDOLNOSC SERCA

 Hospitalizac]

a—ograniczenie

wysitku fizycznego

« Farmakotera
Bblokery (meto

nla:

orolol, bisoprolol)

blokery wapniowe - by zyskac
czas W rozkurczu na zwiekszenie
ukrwienia wiencowego

e Furosemid —

uwaga na powrot zylny




POGARSZANIE STANU KLINICZNEGO
POMIMO INTENSYWNEJ TERAPII -
ZABIEG NA ZASTAWCE

Zastawka baz zwapnien, nie powodujaca
istotnej niedomykalnosci — plastyka
balonowa




POGARSZANIE STANU KLINICZNEGO
POMIMO INTENSYWNEJ TERAPII -
ZABIEG NA ZASTAWCE

Zastawka baz zwapnien, nie powodujaca
istotnej niedomykalnosci — plastyka
balonowa — doniesienia kazuistyczne

Table 1 Feported cases of balloon acrtc valvotomy in pregnancy

Reference Mother Cardiac catheter Diehvery
Ape Cause of aortc (Gestanton  Gradient X-ray tme (restation Method Birth weight

{years) SLEerosls (weeks) fmmHg) {min) (weeks) (kg
Meclvor® 19 Congenital 14 Gd—332 20 39 Vaminal 2.9
Angel e al 17 Congenital 20 133—=68 20 40 Forceps 3.5
Savas et al® 22 Bheumatc 22 453337 46 {mple valve) 35 Vaminal N/A
Banning et al® 26 Congenital 14 128—=50 WA 41 Caesarean N/A
Banning et al® 19 Congenital 16 123—=60 WA 35 Caesarean N/A
Lao et al."® 26 Congenital 16 122432 WA 38 Forceps 2.5
Bhorgavo et al! 27 Rheumatc 26 145341 4 IR Vaginal N/A
Present study 36 Congenital 13 50—=20 53 39 Caesarean 29

Redford D. i wsp. Austr. N. Zeland J Obstetr and Gynecol. 2004:44:577-579



POGARSZANIE STANU KLINICZNEGO
POMIMO INTENSYWNEJ TERAPII -
ZABIEG NA ZASTAWCE

Postepowanie chirurgiczne - 30%
ryzyko utraty ptodu - jesli mozliwe -
gdy dziecko dojrzate do wydobycia
metoda ciecia cesarskiego przed

wymiang zastawki

Abbas A.E. i wsp. Int J. Cardiol 2005;98:179-187




ZLOZONA WADA
AORTALNA

Stenoza Niedomykalnos¢
aortalna aortalna




ZLOZONA WADA
AORTALNA

Niedomykalnosc¢
aortalna

Stenoza
V




NIEDOMYKALNOSC
AORTALNA




NIEDOMYKALNOS_C
AORTALNA W CIAZY

 Poszerzenie tozyska

tetniczego
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 Poszerzenie tozyska

tetniczego

« Zwiekszony naptyw

krwi do aorty




NIEDOMYKALNOS_C
AORTALNA W CIAZY

 Poszerzenie tozyska |

tetniczego

« Zwiekszony naptyw

krwi do aorty

« Zmniejszenie frakcji
niedomykalnosci

Niedomykalnosc aortalna jest
W cigzy dobrze tolerowana




NIEDOMYKALNOSC
MITRALNA




NIEDOMYKALNOSC
MITRALNA W CIAZY

 Poszerzenie naczyn

tetniczych




NIEDOMYKALNOSC
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 Poszerzenie naczyn

tetniczych

« Zwiekszony naptyw

krwi do aorty




NIEDOMYKALNOSC
MITRALNA W CIAZY

—1

 Poszerzenie naczyn

tetniczych

« Zwiekszony naptyw
krwi do aorty

« Zmniejszenie frakcji
niedomykalnosci

Niedomykalnosc¢ mitralna jest w cigzy
rowniez dobrze tolerowana




NIEDOMYKALNOSC
MITRALNA W CIAZY

 Poszerzenie naczyn i

tetniczych

« Zwiekszony naptyw

krwi do aorty &
« Zmniejszenie frakcji ¥
niedomykalnosci

Migotanie przedsionkow ! - kardiowersja
elektryczna jest bezpieczna




ZLOZONA WADA MITRALNA -
POWIKLANIA

Niedomykalnosc¢
mitralna

P

Niewydolnosc serca —
ograniczenie aktywnosci fizycznej

— hospitalizacja

rezim t0zkowy - ponczochy przeciwzylakowe




ZLOZONA WADA MITRALNA -
POWIKLANIA

Niedomykalnosc¢
mitralna

I

Zwolnienie akcji serca — beta blokery
Diuretyki - ostroznie — zmniejszony powraét zylny




ZAAWANSOWANA NIEWYDOLNOSC
SERCA+ KRAZENIE HIPERDYNAMICZNE

* 1980 - 2000 smiertelnosc¢ ciezarnych
z NYHAzIII - 6,8%,
(Smiertelnosc¢ ptodow - 30%)

* wspoiczesnie smiertelnosc
ciezarnych z niewydolnoscia
serca < 1%

Ballint O.H. i wsp. Heart 2010




ZLOZONA WADA MITRALNA -
POWIKLANIA

Niedomykalnosc¢
mitralna

=




PROTEZY
ZASTAWKOWE

 Biologiczne — degeneracja —
wymiana po 10 latach —
Smiertelnos¢ 5%

« Mechaniczne - leczenie
przeciwkrzepliwe- ryzyko powiktan
zakrzepowych | krwotocznych lub
uszkodzenie ptodu.
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PROTEZY g -
ZASTAWKOWE ( @]

Ryzyko embriopatii wzrasta gdy

Warfaryna > Smg/dobe
Acenokumarok>2mg/dobe

Czasami przy matych dawkach
dopuszczalne przez catg cigze (?)




®)

Heparyna nie przenika przez tozysko —
przyjazna dla ptodu —

PROTEZY ’
ZASTAWKOWE @

NIE WOLNO STOSOWAC heparyny
PRZEZ CALA CIAZE — ZAKRZEPICA
ZASTAWKOWA




PROTEZY

ZASTAWKOWE ®

Heparyna - Warfaryna- Heparyna

A

Plerwszy trymestr
do 20 000IU 2x dobe
Heparyny Niefrakcjonowanej sc



PROTEZY
ZASTAWKOWE

He;:zraryna - Warfaryna- Heparyna
Heparyny drobnoczgsteczkowa jedynie

jesli oznaczanie czynnika Xa
— zazwyczaj niemozliwe



PROTEZY ’
ZASTAWKOWE @

Heparyna - Warfaryna- Heparyna

12-36 tydzien




PROTEZY
ZASTAWKOWE

Heparyna - Warfaryna- Hep?ryna

Do 4 godzin
przed porodem



PROTEZY
ZASTAWKOWE

Heparyna - Warfaryna- Heparyna

t

Po porodzie - jeSli nie ma krwawien
PO 4-6 godzin petna dawka



PROTEZY
ZASTAWKOWE

Heparyna - Warfaryna- Heparyna

t

Karmienie piersig dozwolone —
w mleku nieczynne metabolity warfaryny

Sillesen M. i wsp. Eur. J. Cardiothorac. Surg. 2011.



POROD

Bezpieczenstwo

Dojrzatosc¢ ptodu
J P matki




POROD

« Zazwycza) rekomendowany
porod silami natury

» Zapobiegac spadkowi cisnienia i
szybkie] akcji serca
(znieczulenie)

* Nieprzedtuzajacy sie —
skrocenie Il okresu- vacum?

Robertson JE i wsp. J Obstet Gynaecol Can. 2012.




POROD DROGA CIECIA
CESARSKIEGO

 Akcja porodowa u leczonych
antykoagulantami

 Dwuptatkowa zastawka aortalna -
opuszka >50mm

« Zaawansowana niewydolnosc¢ serca

« Zaawansowana objawowa stenoza
aortalna (i mitralna)




POROD DROGA CIECIA
CESARSKIEGO

« Ciecie cesarskie:

v’ wieksza utrata krwi

v’ ryzyko zakrzepowe

v infekcyjne

 Mozliwos¢ monitorowania przebiegu

porodu przez wysokokwalifikowany
zespot specjalistow




POROD DROGA CIECIA
CESARSKIEGO

Rekomendowane znieczulenie ogolne
— zmniejszone ryzyko spadku
cisnienia tetniczego




OPIEKA
POPORODOWA

« Zwiekszony powrot zylny - ustgpienie
ucisku VCI i obkurczanie sie macicy -
we wczesnym okresie poporodowym
ryzyko dramatycznego pogorszenia
wydolnosci lewokomorowej.

* Pacjentki sredniego i duzego ryzyka —
monitorowanie na sali intensywne]
terapii



Bezpieczna cigza i porod u pacjentki z
chorobg serca jest mozliwa

v" Konieczna znajomosé patofizjologii
wady | zmian hemodynamicznych w
cigzy

v" Konieczna opieka specjalizujgcych sie
w problematyce wad potoznikow,
kardiologow i anestezjologow







DWUPLATKOWA ZASTAWKA
AORTALNA W CIAZY

Ocena aorty
wstepujacej —

do zabiegu Bentala
gdy AoA>50mm




