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Epidemiologia

Gyakorisag: 0.2-4%/06sszes terhesség

Jellemz6, hogy:

- szamuk ng,
- egy-egy orvos keveés beteget lat,
- kevés randomizalt vizsgalat — ,,C” evidenciak

- Hipertdnia az 6sszes terhesség 6-8%-ban
- Nyugati vilag: congenitalis - 75- 82% (shunt 20-65%)
- Fejlédb orszagok: 56-89% reumas billentyldbetegségek.



Ongoing and planned studies

Pregnancy in Cardiac Pregnancy in Cardiac ~ Pregnancy in Cardiac Pregnancy in Cardiac
Diseases Disease Disease Disease long term
Atrial Fib. Ablation pilot  Atrial Fib. Ablation pilot Atrial Fib.Ablation

TransCatheter Valve TransCatheter Valve Treatement
Treatment pilot long term

Cardiomypathies long term




897 beteg*

FO diagnozisok:

Congenitalis szivbetegseqg:
590 beteg

* 2010 augusztusi adatok



Anyai jellemzbk a terhesség kezdetén



Billenty(i betegségek: 233 beteg

Etiolégia:



Cardiomyopathiak



Kérhazi felvételek kardiologiai
indikacioval:

A szilés modja:



Magzati halalozas: 911 magzat

A magzati mortalitas 8.7 %-kal magasabb!



Anyai halalozas

O eset (1%)
1 during pregnancy

8 after delivery (0-6 months)
* Main reasons:

—6 cardiac

-3 other:

+ 1 appendicitis

+ 1 septic shock

» 1 brain stem embolisation + mesenteric
vascular occlusion



Fiziologias valtozasok a terhesség alatt

Hemodinamika: e Hemosztazis:

- vér volumen 1 (40%) - hiperkoagulacio
- procoaguldans faktorok T

- fibrinogén T

-CO T
- srtoke volumen - thrombocyta adhézié T
(korai) - fibrinolizis {

- Szivfrekvencia
(késéi) - a véna cava obstrukcidja

- Vaszkularis rezisztencia ,



Fiziologias valtozasok a terhesség alatt

* Homeosztazis:

_ gliikéz

- koleszterin T
- megnovekedett plazma volumen - nagyobb gyogyszerigény

- megnovekedett maj- és veseperfuzido - megnovekedett
clearence




Ujdonsagok/valtozasok
* Genetikai tanacsadas
 Fogamzasgatlas
* Rizikd becslés

* |nvaziv diagnosztika és terapia
 Trombozis rizikd és anticoagulacio

* Peripartum cardiomyopathia

e GQyogyszerek terhesség és szoptatas alatt



Genetikai tanacsadas

* Genetikai teszt javasolt (anyai):
— Cardiomyopathiak, channelopathiak, pl. longQT,
— Ha valamelyik csaladtag érintett,

— Mentalis retardacio, fejlédési rendellenesség, Marfan,
22911 delécio, Williams - Beuren, Alagille, Noonan, Holt-
Oram syndroma esetén.

— Magzati szlirés a 12. héten - chorionbiopsia,

— Minden congenitalis vitiumos nénél magzati echo a 19-22.
héten

— Nuchal fold (nyaki redé vastagsag) mérés szivbetegségre a
12.-13. héten: szenzitivitas: 40%, specificitas: 99%



Holt-Oram sy.

Fig. |- Mote the absence of thumbs.



Fogamzasgatlas,
sterilizacio

A fogamzasgatlas maodijai:
Condom
Oralis:
- NEM medroxyprogesteron acetat — folyadék visszatartas!
« IGEN csak progesteron tartalmu tbl.
20 ug ethynil estradiol — feltétele: alacsony trombozis riziko,
nincs komplex billentylGbetegseg

IUD:
* levonorgestel tartalmu (Cooper) — csokkenti a menstruacios vér
vesztesseget, teljes amenorrhea érheto el.
Hatrany: - 5%-ban vazovagalis reakcié a behelyezésnél
- Ha a hematokrit > 55% nem javasolt — vérzéses riziko!
Sterilizacio:
Tuba ligacio: - hysteroscopia — PAH és Fontain esetén
Hatranya : varni kell 3 honapot
Vazektomia: ffi partner




Siu risk score (1):

CARPREG vizsgalat: szerzett és
velesziiletett szivbetegség esetén:

Riziko faktor Pont érték

Megel6z6 kardidlis esemény Ovagy 1
(szivelégtelenség, stroke, aritmia)

NYHA> I Ovagy 1

(a terhesség el6tt)

EF<40% Ovagy 1

Balszivfél obstrukcid Ovagy 1

(mitralis bill. area <2 cm?,
aorta bill. area <1.5 cm?)

Megjegyzés:

A terhesség alatti kardialis esemény rizikdja:
0 pont—5%

1 pont—27%

> 1 pont—75%

Riziko becslés

* Hatranya:
- populacio fuggéo,
- kevés beteg,

- ritka, de jelentds rizikd
faktorok kimaradtak,
(pl. PAH, aorta dilatacio)

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



Rizikd becslés
WHO Osztalyozas

WHO I.:
Nincs detektalhato anyai mortalitas novekedés. Nincs/enyhe
morbiditasi riziko.
Nem komplikalt, kicsi vagy enyhe
- pulmonalis sztenozis

- ductus arteriosus Botalli persistens
- mitralis billenty( prolapsus

Sikeresen megoldott egyszerii léziok
(ASD, VSD, ductus Botalli persistens, pulm. vénas drainage)

Izolalt VES, SVES



Rizikd becslés
WHO Osztalyozas

WHO II.:
Enyhe anyai mortalitas novekedési rizik6. Kozepesen
megemelkedett morbiditasi riziko.

Nem operalt ASD, VSD
Operalt Fallot tetralogia

A legtobb ritmuszavar



Rizikd becslés
WHO Osztalyozas

WHO II. - lll.:
Besorolasa egyén/eset fuggo.

Kozepes balkamra funkcio csokkenés
Hypertrophias cardiomyopathia
Nativ vagy bioldgiai billenty(ihiba amely nem WHO | vagy IV.

Marfan syndroma aorta dilatacio nélkiil
Bicuspidalis aorta billentydi, aorta < 45 mm

Operalt coarctatio



Rizikd becslés
WHO Osztalyozas

WHO lIl.:
Megemelkedett anyai mortalitasi és morbiditasi riziko.
Szoros monitorozas szukséges. Kezelése centrumban
javasolt.

Mechanikus mubillentydi
Szisztémas jobb kamra
Fontan keringés
Nem operalt cianotikus szivbetegség
Egyéb komplex congenitalis szivbetegség

Marfan szindroma és 40-45 mm-es aorta dilatacio
Bicuspidalis billentyi és 45-50 mm-es aorta



Rizikd becslés
WHO Osztalyozas

WHO IV.:
Extrém magas anyai riziko. A terhesség nem javasolt. Ha
meégis megszakitasa szoba jon. Kezelése centrumban
szukseéeges.

Barmilyen oku PAH
LV diszfunkcio EF< 30%, NYHA llI-IV

Megel6z6 Peripartum cardiomyopathia, maradvanyként balkamra funkcié
csokkenéssel.

Sulyos MS, AS

Marfan szindroma, aorta> 45 mm
Bicuspidalis aorta billentyd, aorta > 50 mm

Sulyos coarctatio



Riziko becslés

Az ujszulott rizikd anyai prediktorai

Kezdeti NYHA> Il vagy ciandzis
Anyai balszivfél obstrukcid
Dohanyzas terhesség alatt

Sokadik terhesség

Per os anticoagulalds terhesség alatt

Mechanikus mubillenty



Riziko becslés
Altalanos rendelkezések

Ebben a populacidban terhesség el6tti riziko becslés sziikséges
A magas rizikajua WHO llI-1V betegek centrumban kezelendék

Echo készitendo terhes no+kardioldgiai tiinetek esetén

Szivsebészeti beavatkozas elott corticosteroid adandé az anyanak

IE profilaxisra ugyanazok a szabalyok érvényesek, mint nem terhesek esetén

A 28. hét utan, ha sebészet sziikséges a sziilés megfontolando

Sectio cesarea javasolt: n6gyodgyaszati indikacidval, vagy aorta> 45 mm, sulyos AS,
oralis antocoagulans, Eisenmenger szindrodma, sulyos szivelégtelenség esetén

Sectio cesarea megfontolando, ha az aorta 40-45 mm

Profilaktikus AB sziilés alatt nem javasolt

1C
I1C
I1C

I1C

I1C

I1C

llaC

IibC
nc



Ujdonsagok/valtozasok
* Genetikai tanacsadas
 Fogamzasgatlas
* Rizikd becslés

* |Invaziv diagnosztika és terapia
 Trombozis rizikd és anticoagulacio

* Peripartum cardiomyopathia

e GQyogyszerek terhesség és szoptatas alatt



Invaziv diagnosztika
és terapia
e Terheléses diagnosztika:

- Dobutamin stressz echo nem javasolt

— helyette kerékpar ergométer
(Nincs adat arra vonatkozdan, hogy névelné a spontan abortuszok szdmat.)

e Sugarterhelés

A magzati karosodas fiigg a sugarterheléstol és a terhesség idejétal.
- A procedura halasztandé > 12 hét

- nincs evidencia magzati karosodasra < 50 mGy

(gyermekkori daganatok?)



Invaziv diagnosztika
és terapia

MRI (gadolinium nélkiil) ha az echo insufficiens

Mellkas RTG, ha sziikséges dyspnoe miatt magzati védelemben
Szivkatéterezés szigoru indikacioval

CT és EP vizsgalat szelektalt betegekben, vitalis indikacidval

CABG és billentyli sebészet, a konzervativan és perkutan nem kezelhet6
MS: mitralis comissurotomia tiinetes beteg+ PAP > 50 Hgmm

AS:?

STE-ACS =

Magas rizikoju NSTE-ACS

ICD, ha indikalt

ICD, pacemaker implantacio esetén (kiilonosen a 8. héten tul) echo vezérlés javasolt

Gyogyszer refrakter, rosszul toleralt tachycardia esetén az ablaciod indikacioja

llaC
libC
libC
libC
libC
llaC

I1C
llaC
I1C
llaC
Ilb C



Mechanikus mubillentydvel
elo terhes n6 antikoagulalasa

Ha LWWH, az anti Xa szint hetente monitorozandé! -1 C

Az LMWH kontraindikalt anti Xa monitorozas nélkul! -1l C
Ceél antiXa szint: 0.8-1.2 U/ml 4-6 oraval a beadas utan/hét

1. Scenario:

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

2. Scenario:



Trombembolias riziko

nem (csak) szivbeteg n6knél
. o i)

Nogyo

Megel6z6 riziko faktorok gyaszati riziko Atmeneti riziko

Megel6z6 rekurrald VTE Pre-eclampsia Szisztémas infekcio

Megel6z6 VTE nem Hyperemesis, dehydratio Immobilitas

provokalt/6sztrogénhez

kapcsolt

Megel6z6 VTE provokalt Tobbszoros terhesség, vagy Sebészi beavatkozas a

asszisztalt reprodukcio terhesség alatt vagy < 6 hét

postpartum

VTE a csaladban Slrg6sségi sectio cesarea

Ismert thrombophilia Elektiv sectio cesarea

Tarsbetegségek: pl. SLE, Forgasi renfdellenességek

Nephrosis sy.

Kor> 35 év Elhuzddo sziilés > 24 h

BMI> 30 kg/m?2 Peripartum vérzés >1 liter vagy

transzfuzio

Terhességek szama >3
Dohohanyzas

Nagy varicosus vénak



Trombembolia prevencid
(Royal College of Obstetricians and Gynaecologist)

Magas -Megel6z6 rekurrens VTE LMWH
Vagy A terhesség kezdetétdl a
-Nem provokalt/0sztrogénhez kapcsolt postpartum 6. hétig
Vagy +
-1 korabbi VTE + thrombophilia vagy csaladi Compresszids harisnya a
anamnézis terhesség alatt

Kozepes >3 rizikd faktor LMWH
> 2 riziko faktor+hospitalizacié Postpartum legalabb a 7.

napig, a terhesség alatt
megfontolanddé

+ Compresszids harisnya
megfontolandé

Alacsony < 3 riziko faktor Korai mobilizacid, dehydracié
keriilése



Peripartum cardiomyopathia

_ =




Peripartum cardiomyopathia



Peripartum cardiomyopathia




Gyogyszerek terhesseg
és szoptatas alatt

www.safefetus.com

FDA osztalyozas: A, B, C, D, X kategoria



Osszefoglalds

— Csatlakozzunk az eurdpai regiszterhez!
Dr. Liptai Csilla: 20/825 0574

itptaics@yahoo.com

* Rizikobecslés, még a terhesség elott!

* Rizikdbecslés — iranyitas!



+ 1 dia

Amirdl nem volt most szo, de mashol el6kerul...
* Terhesseg és:

- Congenitalis vitiumolk,
- Aorta betegségek

- billentyU betegségek,

- aritmiak,

- hipertonia,

- egyeb kardiomiopatiak



Congenitalis vitiumok



Aorta betegségek



Szerzett billentylbetegségek



Aritmiak



Osztalyozas:
*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

Gyogyszeres th.:
Els6: metydopa, labetalol,
Masodik: nifedipin, isradipin

Kerulendo6k: vizhajtok,
hyd ralazin (tdbb perinatalis esemény)

Hipertonia



Egyéb cardiomyopathiak



K6szonom a figyelmet!



	��Terhesség és szívbetegség�
	Epidemiológia
	Slide Number 3
	��897 beteg*
	���Anyai jellemzők a terhesség kezdetén
	Slide Number 6
	���Cardiomyopathiak
	Slide Number 8
	����Magzati halálozás: 911 magzat
	���Anyai halálozás�9 eset (1%)
	Fiziológiás változások a terhesség alatt
	Fiziológiás változások a terhesség alatt
	������Újdonságok/változások
	Genetikai tanácsadás
	Holt-Oram sy.
	�Fogamzásgátlás, �sterilizáció
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	������Újdonságok/változások
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	�Mechanikus műbillentyűvel �élő terhes nő antikoagulálása
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Összefoglalás
	+ 1 dia�Amiről nem volt most szó, de máshol előkerül…
	Slide Number 37
	Slide Number 38
	Slide Number 39
	Slide Number 40
	Slide Number 41
	Slide Number 42
	Köszönöm a figyelmet!

