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Epidemiológia 

• Gyakoriság: 0.2-4%/összes terhesség 
 Jellemző, hogy: 
  - számuk nő, 
  - egy-egy orvos kevés beteget lát, 
  - kevés randomizált vizsgálat – „C” evidenciák 
 
 - Hipertónia az összes terhesség 6-8%-ban 
 - Nyugati világ: congenitális - 75- 82% (shunt 20-65%) 
 - Fejlődő országok: 56-89% reumás billentyűbetegségek.  





 
 

897 beteg* 

* 2010 augusztusi adatok 

Fő diagnózisok: 

Congenitalis szívbetegség: 
  590 beteg  



 
 
 

Anyai jellemzők a terhesség kezdetén 
 



Billentyű betegségek: 233 beteg 

Etiológia:  



 
 
 

Cardiomyopathiak 



Kórházi felvételek kardiológiai 
indikációval:  

A szülés módja:  



 
 
 
 

Magzati halálozás: 911 magzat 

A magzati mortalitás 8.7 %-kal magasabb! 



 
 
 

Anyai halálozás 
9 eset (1%) 



Fiziológiás változások a terhesség alatt 

• Hemodinamika: 

 - vér volumen ↑ (40%) 
  
 - CO ↑ 
   - srtoke volumen  

 (korai) 
   - Szívfrekvencia  
  (késői) 
  
 - Vaszkuláris rezisztencia ↓ 
  

• Hemosztázis: 
 -  hiperkoaguláció 
   - procoaguláns faktorok ↑ 
   - fibrinogén ↑ 
   - thrombocyta adhézió ↑ 
   - fibrinolízis ↓ 
 
 - a véna cava obstrukciója 
  



Fiziológiás változások a terhesség alatt 

• Homeosztázis: 
 -  glükóz 
 - koleszterin ↑ 
 - megnövekedett plazma volumen → nagyobb gyógyszerigény 
 - megnövekedett máj- és veseperfúzió → megnövekedett  

       clearence 
 
  
  



 
 
 
 
 
 

Újdonságok/változások 
 
 

• Genetikai tanácsadás 
• Fogamzásgátlás 
• Rizikó becslés 
• Invazív diagnosztika és terápia 
• Trombózis rizikó és anticoaguláció 
• Peripartum cardiomyopathia 
• Gyógyszerek terhesség és szoptatás alatt 



Genetikai tanácsadás 

• Genetikai teszt javasolt (anyai): 
– Cardiomyopathiák, channelopathiák, pl. longQT, 
– Ha valamelyik családtag érintett, 
– Mentális retardáció, fejlődési rendellenesség, Marfan, 

22q11 deléció, Williams - Beuren, Alagille, Noonan, Holt-
Oram syndroma esetén. 
 

–  Magzati szűrés a 12. héten - chorionbiopsia, 
–  Minden congenitalis vitiumos nőnél magzati echo a 19-22. 

héten 
– Nuchal fold (nyaki redő vastagság) mérés szívbetegségre a 

12.-13. héten: szenzitivitás: 40%, specificitás: 99% 



Holt-Oram sy. 

 



 
Fogamzásgátlás,  

sterilizáció 
 
A fogamzásgátlás módjai: 
      Condom  
      Orális: 

•  NEM  medroxyprogesteron acetat – folyadék visszatartás! 
•  IGEN csak progesteron tartalmú tbl. 
  20 ug ethynil estradiol – feltétele: alacsony trombozis rizikó, 
  nincs komplex billentyűbetegség 
IUD: 
• levonorgestel tartalmú (Cooper) – csökkenti a menstruációs vér 
vesztességet, teljes amenorrhea érhető el. 
Hátrány:      - 5%-ban vazovagális reakció a behelyezésnél 
    - Ha a hematokrit > 55% nem javasolt – vérzéses rizikó! 
 

 
Sterilizáció: 
 Tuba ligáció: - hysteroscopia – PAH és Fontain esetén 
  Hátránya : várni kell 3 hónapot 
 Vazektómia: ffi partner  



 

 
 
CARPREG vizsgálat:  szerzett és 
veleszületett szívbetegség esetén: 

Rizikó faktor Pont érték 

Megelőző kardiális esemény  
(szívelégtelenség, stroke, aritmia) 

0 vagy 1 

NYHA> II  
(a terhesség előtt) 

0 vagy 1 
 

EF<40% 0 vagy 1 
 

Balszívfél obstrukció 
 (mitralis bill. area <2 cm²,  
aorta bill. area <1.5 cm²) 

0 vagy 1 
 

• Hátránya: 
 - populáció függő, 
 - kevés beteg, 
  - ritka, de jelentős rizikó  

 faktorok kimaradtak,  
  (pl. PAH, aorta dilatáció) 

Megjegyzés: 
A terhesség alatti kardiális esemény rizikója: 
0 pont – 5% 
1 pont – 27% 
> 1 pont – 75% 

Siu risk score (1): 

Siu SC, Sermer M, Colman JM,et al: Prospective multicenter study of pregnancy 
outcomes in women with heart disease. Circulation 104:515, 2001 
 

Rizikó becslés 



Nem komplikált, kicsi vagy enyhe 
           - pulmonális sztenózis 
           - ductus arteriosus Botalli  persistens 
           - mitrális billentyű prolapsus  

Sikeresen megoldott egyszerű léziók  
(ASD, VSD, ductus Botalli persistens, pulm. vénás drainage) 

Izolált VES, SVES 

Rizikó becslés 
WHO Osztályozás 

WHO I.:  
Nincs detektálható anyai mortalitás növekedés. Nincs/enyhe 

morbiditási rizikó. 



Nem operált ASD, VSD 

Operált Fallot tetralogia 

A legtöbb ritmuszavar 

Rizikó becslés 
WHO Osztályozás 

WHO II.:  
Enyhe anyai mortalitás növekedési rizikó. Közepesen 

megemelkedett morbiditási rizikó. 



Közepes balkamra funkció csökkenés 

Hypertrophias cardiomyopathia 

Natív vagy biológiai billentyűhiba amely nem WHO I vagy IV. 

Marfan syndroma aorta dilatáció nélkül 
Bicuspidális aorta billentyű, aorta < 45 mm 

Operált coarctatio 

Rizikó becslés 
WHO Osztályozás 

WHO II. - III.:  
Besorolása egyén/eset függő. 



Mechanikus műbillentyű 

Szisztémás jobb kamra 

Fontan keringés 

Nem operált cianotikus szívbetegség 

Egyéb komplex congenitális szívbetegség 

Marfan szindróma és 40-45 mm-es aorta dilatáció 
Bicuspidális billentyű és 45-50 mm-es aorta 

Rizikó becslés 
WHO Osztályozás 

WHO III.:  
Megemelkedett anyai mortalitási és morbiditási rizikó. 
Szoros monitorozás szükséges. Kezelése centrumban 

javasolt. 



Bármilyen okú PAH 

LV diszfunkció EF< 30%, NYHA III-IV 

Megelőző Peripartum cardiomyopathia, maradványként balkamra funkció 
csökkenéssel. 

Súlyos MS, AS 

Marfan szindróma, aorta> 45 mm 
Bicuspidális aorta billentyű, aorta > 50 mm 

Súlyos coarctatio 

Rizikó becslés 
WHO Osztályozás 

WHO IV.:  
Extrém magas anyai rizikó. A terhesség nem javasolt. Ha 

mégis megszakítása szóba jön. Kezelése centrumban 
szükséges. 



Kezdeti NYHA> II vagy cianózis 

Anyai balszívfél obstrukció 

Dohányzás terhesség alatt 

Sokadik terhesség 

Per os anticoagulálás terhesség alatt 

Mechanikus műbillentyű 

 
Rizikó becslés 

 
Az újszülött rizikó anyai prediktorai 



Ebben a populációban terhesség előtti rizikó becslés szükséges I C 

A magas rizikújú WHO III-IV betegek centrumban kezelendők I C 

Echo készítendő terhes nő+kardiológiai tünetek esetén I C 
 

Szívsebészeti beavatkozás előtt corticosteroid adandó az anyának I C 
 

IE profilaxisra ugyanazok a szabályok érvényesek, mint nem terhesek esetén I C 
 

A 28. hét után, ha sebészet szükséges a szülés megfontolandó I C 
 

Sectio cesarea javasolt: nőgyógyászati indikációval, vagy aorta> 45 mm, súlyos AS, 
oralis antocoagulans, Eisenmenger szindróma, súlyos szívelégtelenség esetén 

IIa C 

Sectio cesarea megfontolando, ha az aorta 40-45 mm IIb C 

Profilaktikus AB szülés alatt nem javasolt III C 

 
Rizikó becslés 

Általános rendelkezések 



 
 
 
 
 
 

Újdonságok/változások 
 
 

• Genetikai tanácsadás 
• Fogamzásgátlás 
• Rizikó becslés 
• Invazív diagnosztika és terápia 
• Trombózis rizikó és anticoaguláció 
• Peripartum cardiomyopathia 
• Gyógyszerek terhesség és szoptatás alatt 



• Terheléses diagnosztika:    
 - Dobutamin stressz echo nem javasolt  

   – helyette kerékpár ergométer 
 (Nincs adat arra vonatkozóan, hogy növelné a spontán abortuszok számát.) 

• Sugárterhelés 
 A magzati károsodás függ a sugárterheléstől és a terhesség idejétől. 
 - A procedura halasztandó > 12 hét 
 - nincs evidencia magzati károsodásra < 50 mGy  
 (gyermekkori daganatok?) 

 
Invazív diagnosztika  

és terápia 



 

 
Invazív diagnosztika  

és terápia 
MRI (gadolinium nélkül) ha az echo insufficiens IIa C 

Mellkas RTG, ha szükséges dyspnoe miatt magzati védelemben IIb C 

Szívkatéterezés szigorú indikációval IIb C 

CT és EP vizsgálat szelektált betegekben, vitális indikációval IIb C 

CABG és billentyű sebészet, a konzervatívan és perkután nem kezelhető IIb C 

MS: mitralis comissurotomia tünetes beteg+ PAP > 50 Hgmm IIa C 

AS: ? 

STE-ACS → I C 

Magas rizikójú NSTE-ACS  IIa C 

ICD, ha indikált I C 

ICD, pacemaker implantáció esetén (különösen a 8. héten túl) echo vezérlés javasolt IIa C 

Gyógyszer refrakter, rosszul tolerált tachycardia esetén az abláció indikációja  IIb C 



 
 

 
Mechanikus műbillentyűvel  

élő terhes nő antikoagulálása 
Ha LWWH, az anti Xa szint hetente monitorozandó! – I C 

Az LMWH kontraindikált anti Xa monitorozás nélkül! – III C 
Cél antiXa szint: 0.8-1.2 U/ml 4-6 órával a beadás után/hét 

6.  
H 
É 
T 

12.  
H 
É 
T 

36.  
H 
É 
T 

Pre 

 6.h 
 

Pre 

 36.h 
 

OAC, ha  a szükséges warfarin < 5 mg/nap, vagy acenocumarol 
< 2 mg/nap 

UHF 
(PTI>2x) 

LMWH 

2. Scenario: 

OAC OAC 

UHF 
(PTI>2x) 

UHF 
(PTI>2x) 

UHF 
(PTI>2x) 

UHF 
(PTI>2x) 

LMWH 

LMWH 

1. Scenario: 



Megelőző rizikó faktorok Nőgyógyászati rizikó Átmeneti rizikó 

Megelőző  rekurráló VTE Pre-eclampsia Szisztémás infekció 

Megelőző VTE nem 
provokált/ösztrogénhez 
kapcsolt 

Hyperemesis, dehydratio Immobilitás 

Megelőző VTE provokált Többszörös terhesség, vagy 
asszisztált reprodukció 

Sebészi beavatkozás a 
terhesség alatt vagy < 6 hét 
postpartum 

VTE a családban Sürgősségi sectio cesarea 

Ismert thrombophilia Elektív sectio cesarea 

Társbetegségek: pl. SLE, 
Nephrosis sy. 

Forgási renfdellenességek 

Kor> 35 év Elhúzódó szülés > 24 h 

BMI> 30 kg/m2 Peripartum vérzés >1 liter vagy 
transzfúzió 

Terhességek száma >3 

Dohohányzás 

Nagy varicosus vénák 

Trombemboliás rizikó  
nem (csak) szívbeteg nőknél  

(Royal College of Obstetricians and Gynaecologist: Check List) 



Rzikó Rizikó Prevenció 

Magas -Megelőző rekurrens VTE 
Vagy 
-Nem provokált/ösztrogénhez kapcsolt 
Vagy 
-1 korábbi VTE + thrombophilia vagy családi 
anamnézis 

LMWH  
A terhesség kezdetétől a 
postpartum 6. hétig 
+ 
Compressziós harisnya a 
terhesség alatt 
 

Közepes >3 rizikó faktor 
> 2 rizikó faktor+hospitalizáció 

LMWH 
Postpartum legalább a 7. 
napig, a terhesség alatt 
megfontolandó 
+ Compressziós harisnya 
megfontolandó 

Alacsony < 3 rizikó faktor Korai mobilizáció, dehydráció 
kerülése 

Trombembolia prevenció 
(Royal College of Obstetricians and Gynaecologist) 

 



Peripartum cardiomyopathia 
 



 

Peripartum cardiomyopathia 
 



 

Peripartum cardiomyopathia 
 



Gyógyszerek terhesség  
és szoptatás alatt 

www.safefetus.com 
 

FDA osztályozás: A, B, C, D, X kategória 



Összefoglalás 

– Csatlakozzunk az európai regiszterhez! 

  Dr. Liptai Csilla: 20/825 0574 
  litptaics@yahoo.com 
• Rizikóbecslés, még a terhesség előtt! 
• Rizikóbecslés – irányítás!  



+ 1 dia 
Amiről nem volt most szó, de máshol előkerül… • Terhesség és: 

  - Congenitális vitiumok, 
  - Aorta betegségek 
  - billentyű betegségek, 
  - aritmiák, 
  - hipertónia, 
  - egyéb kardiomiopátiák 



 

Congenitalis vitiumok 
 
 
 
 



 

 
Aorta betegségek 

 
 
 
 



 

Szerzett billentyűbetegségek 
 
 
 



Aritmiák 
 
 

 



Hipertónia 
 
 
 
 Osztályozás: 

•Pre-existing hypertension 
•Gestational hypertension (with or 
without proteinuria > 0.3 g/d, > 30 mg/mmol 
creatinin urine) – preeclamsia 
•Pre-existing hypertension  
plus superimposed gestational       
hypertension with proteinuria (> 3 g/d) 
•Untenatally unclassifable 
hypertension  

Gyógyszeres th.: 
Első: metydopa, labetalol, 
Második: nifedipin, isradipin 
 
Kerülendők: vízhajtók,  
                     hydralazin (több perinatalis esemény) 



 

Egyéb cardiomyopathiak 
 
 



Köszönöm a figyelmet! 
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