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Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne -
Rejestr Ciezarnych z Chorobg Serca.

1321 ciezarnych ; 60 szpitali ; 28 krajow
Wiekszosc ciezarnych NYHA klasa I - 72%

Najczesciej wrodzone choroby serca - 66%

= Wady zastawkowe (nabyte) - 25%

= Kardiomyopatia - 7%

= Choroba niedokrwienna serca - 2%

= Zgon matki - 1% (0,007% w 0golnej populacji)

Roos-Hesselink JW, et al.: Outcome of pregnancy in patients with structural or ischaemic heart disease:
results of a registry of the European Society of Cardiology. European Heart Journal. 2013: 34, 657-665
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Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne -
Rejestr Ciezarnych z Chorobg Serca.

Najwyzsza umieralnosc matek

Kardiomiopatia (2.4%)
Niewydolnosc krazenia - 12%
Ciecie cesarskie - 41%  (23% w ogdlnej populacji)
Porod zabiegowy (forceps, vacuum) - 32%
Wewnatrzmaciczne obumarcie - 1,7%
Smiertelno$¢ noworodkow - 0,6%

(kraje rozwijajace sie vs kraje rozwiniete 6,5 vs 0,9% P, 0,001)

Roos-Hesselink JW, et al.: European Heart Journal. 2013: 34, 657-665




Rokowanie

= Jest zalezne od klasy wydolnosci
kliniczne;
NYHA | — Il smiertelnos¢ matek < 1%
NYHA Il = IV smiertelnos¢ matek 7%
Smiertelnos¢ dzieci u kobiet w klasie
wydolnosci IV 30%
= Chore z ciezkim schorzeniem serca
nalezy leczyc przed zajsciem w cigze

Wan Ahmad WA et al. Int J Clin Pract. 2011; 65, 8, 848-851.




Cigza u kobiet z chorobami ukiadu krgzenia
uwagl ogolne

* Najistotniejsze zmiany, ktore wptywajg na
przebieg cigzy
Wzrost objetosci krwi krqzqcej, przyspieszenie akcji
serca i wzrost minutowej pojemnosci serca (ok. 50% -
poczgtek Il trymestru ciqzy)

W okresie okotoporodowym dalsze zmiany objetosci i rzutu serca

Obnizenie obwodowego oporu naczyniowego
maksymalne w Il trymestrze. W poznej ciqzy jest o 20%
nizsze od oporu naczyniowego poza cigzq.
Nadkrzepliwosc

ACOG. Tech. Bull. 168; 1992




Cigza u kobiet z chorobami ukiadu krgzenia

= Przebieg cigzy zalezy od:
mozliwosci przystosowawczych uktadu krgzenia do zmian
fizjologicznych
rodzaju schorzenia i klinicznej wydolnosci uktadu
sercowo-naczyniowego przed zajsciem w cigze

= Zwiekszone zagrozenia dla ptodu i noworodka:
opoznienie rozwoju wewngtrzmacicznego (IUGR)

wczesniactwo

wzrost ryzyka wrodzonej wady serca u ptodu (GB 7/1000)
Nalezy zaproponowac badania genetyczne
Echokardiografia ptodowa w standardzie postepowania (18-20tc)




Cigza u kobiet z chorobami ukiadu krgzenia
uwagl ogolne

* Nalezy zidentyfikowac kobiety, ktore mogg
zle tolerowac cigze

= Ocena zaawansowania choroby serca i jej

leczenie powinny sie odbyc przed cigzqg

= W niektorych przypadkach nalezy odradzac
planowanie cigzy

Wytyczne dotyczace postepowania w zastawkowych wadach
serca na 2012 rok. Kardiologia Polska 2012; 70, supl.




Kardiologiczne przeciwwskazania
do kontynuacji cigzy:

Ciezkie nadcisnienie ptucne (cisnienie w tetnicy
ptucnej > 3/4 cisnienia systemowegqo)

Zespot Eisenmenger’a

Zespot Marfana z poszerzeniem pnia aorty > 40 mm
Ciezkie wady sinicze

Kardiomiopatia - klasa lll lub IV z zastoinowa

niewydolnoscig serca (z przetrwatg dysfunkcjg lewe;
Clalela%)

Kardiomiopatia przerostowa
Ciezkie zwezenia zastawek lewego serca (<1,5 cm?)

Wan Ahmad WA, et al.: Heart failure in pregnancy. Int J Clin Pract, 2011, 65, 8, 848-851.
8




Prowadzenie cigzy -
zespot wielospecjalistyczny

Czestos¢ wizyt do 28 tyqg. cigzy

NYHA Il : 12 x w miesigcu

NYHA Il lub/i IV co 2 tygodnie lub czesciej
Czestosc wizyt po 28 tyq. cigzy co tydzien - do
porodu
Najwieksze zagrozenie:

wczesny Il trymestr

porod

24 godziny po porodzie (10 dni)
Obowiagzkowa kontrola 6 tyg. po porodzie

Wan Ahmad WA, et al.: IntJ Clin Pract, 2011, 65, 8, 848-851.




Cigza u kobiet z chorobami ukiadu krgzenia
uwagi ogolne

Porod - prowadzenie

» W wiekszosci przypadkow porod fizjologiczny
Jest najbezpieczniejszy dla matki -
Mniejsza utrata krwi

Mniejsze ryzyko powiktan zakrzepowo — zatorowych

Zmiany hemodynamiczne sq mniejsze — przy prawidtowo prowadzonym
znieczuleniu porodu

» Wskazania do rozwiqzania cieciem cesarskim

Zespot Marfana z poszerzeniem aorty >4,5 cm
Zespot Eisenmengera

Tetniak aorty, ciezka stenoza aortalna

Ciezki stan kliniczny — niewydolnosc serca




Cigza u kobiet z chorobami ukiadu krgzenia
Zalecenlia dotyczgce postepowania u kobiet
ciezarnych z zastawkowg wadg serca

= Chore z ciezkim zwezeniem zastawki serca nalezy
leczyC przed zajsciem w cigze, jesli to mozliwe z
zastosowaniem technik przezskornych
Badanie echokardiograficzne nalezy wykonac u

kazdej ciezarnej ze szmerem nad sercem lub
niewyjasniong dusznoscig

Preferuje sie leczenie zachowawcze u wiekszosci
chorych z wadami zastawkowymi serca w postaci ich
niedomykalnosci, nawet u pacjentek objawowych




Cigza u kobiet z chorobami ukiadu krgzenia
Zalecenlia dotyczgce postepowania u kobiet
ciezarnych z zastawkowg wadg serca

= Porod drogami natury - bezpieczny u chorych z wada
zastawkowaq serca, ktore sg stabilne hemodynamicznie

Przezskorng komisurotomie mitralng (PMC) nalezy
rozwazyc u kobiet ciezarnych, ktore pomimo leczenia
zachowawczego maijg ciezkie objawy lub cisnienie w
tetnicy ptucnej >5o mmHg z powodu MS (llaC)

Operacje w krgzeniu pozaustrojowym - jedynie w
sytuacjach, ktore zagrazajg zyciu kobiety i nie
nadaja sie do leczenia technikg przezskorng
(smiertelnosc ptodow 20-30%)




Cigza u kobiet z chorobami ukiadu krgzenia
po wymianie zastawRkl

» Ciezarne z wszczepionymi zastawkami
biologicznymi nie wymagajg prowadzenia
profilaktyki przeciwzakrzepowej

= Obecnosc zastawki mechanicznej, nawet
przy stosowaniu prawidtowe] profilaktyki
przeciwzakrzepowej, wigzg sie z 1-4%
ryzykiem zgonu kobiety




Cigza u kobiet z chorobami ukiadu krgzenia
po wymianie zastawRkl

Leczenie heparyng niefrakcjonowang jest bezpieczne dla
ptodu, lecz wigze sie ze znaczgcym wzrostem ryzyka
powiktan zakrzepowo-zatorowych u matki

Leki z grupy antagonistow witaminy K sg przeciwwskazane

podczas porodu ze wzgledu na ryzyko krwawien do mozgu u
ptodu

Antagonisci witaminy K—Il'i [l trymestr, (do 36. tygodnia
cigzy, kiedy nalezy zastgpic je heparyng)

W pierwszym trymestrze cigzy warfaryna moze byc
stosowana jedynie w dawce <5 mg/24 godz.




Cigza u kobiet z chorobami ukiadu krgzenia
choroba niedokRrwienna serca

Zawat serca u ciezarnej wigze sie z wysoka smiertelnoscia —
przy podejrzeniu wykonac angiografie i wdrozyc¢ leczenie
Bezpieczne w cigzy: aspiryna, azotany, heparyna, 8 - blokery i
opioidy. Dane na temat klopidogrelu sg skgpe

Statyny i inhibitory ACE i receptora s przeciwwskazane —
dziatanie teratogenne

Lepszym rozwigzaniem sg przezskorne zabiegi
angioplastyczne niz tromboliza

Przy braku objawow dusznicy bolesnej zaleca sie prowadzenie
porodu drogmani natury

Wytyczne ... Kardiologia Polska 2007; 65: 5




Cigza u kobiet z chorobami ukiadu krgzenia
Zaburzenia rytmu serca

Zaburzenia rytmu serca s3 jednym z pieciu
gtownych czynnikow ryzyka powiktan
kardiologicznych w cigzy

Zaburzenia rytmu serca moga wiktac inne
schorzenia kardiologiczne w cigzy, co pogarsza

rokowanie i wymaga stosowania odpowiedniego
leczenia

Kardiowersja elektryczna jest bezpieczna w
kazdym okresie cigzy

Bezpieczne leki: lignokaina, B — blokery, sotalol,
adenozyna, werapamil, digoksyna




Zatrzymanie akcji serca
Perimortem Cesarean Section

Teoretycznie, jesli w okresie 4 min. od
zatrzymania krazenia nie dojdzie do powrotu
spontanicznego krazenia (ROSC), wykonanie

ciecia cesarskiego po zatrzymaniu krazenia
(PMC) powinno skutkowac obnizeniem
smiertelnosci, w porownaniu do ciezarnych, u
ktorych nie wykonano tego zabiegu PMC.

KatzVL.: ,Perimortem Cesarean. Delivery: Its Role in Maternal Mortality.”
Semin Perinatol 2012; 36: 68-72.




Cigza u kobiety z rzadkimi
wadaml serca
- zwykle sg to wady wrodzone

Postepowanie indywidualne
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PODSUMOWANIE

Cigza u kobiety obarczonej schorzeniem uktadu
sercowo-naczyniowego niesie zwiekszenie ryzyka

Ryzyko jest inne dla kazdej wady

Ciezarna powinna byc doktadnie poinformowana
o ryzyku i mozliwych powiktaniach

Decyzja powinna byc¢ podjeta wspolnie z lekarzem

| partnerem

To kobieta podejmuje decyzje o ewentualnym
wczesniejszym zakonczeniu cigzy, a takze ma
Ona prawo ryzykowac swoim zdrowiem i
zyciem dla dziecka,

po uzyskaniu rzetelnej informacji od lekarza
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