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Tabela 1. Klasyfikacja ciezkosci stenozy mitralnej na podstawie parametréw echokardiograficznych

(zrodto [3])
Parametr
MVA [cm?]

Gradient $redni mitralny [mm Hg]

Cisnienie w tetnicy ptucnej [mm Hg]

MVA (mitral valve area) — pole powierzchni zastawki mitralnej

Tabela 2. Przeciwwskazania do przezskdrnej

komisurotomii mitralnej (zrédto [2])

Pole powierzchni zastawki > 1,5 cm?

Skrzeplina w lewym przedsionku

Wigcej niz mata niedomykalnos¢ zastawki mitralnej
Ciezkie lub zlokalizowane na obu komisurach zwapnienia
Brak fuzji komisur

Wspotistnienie ciezkiej wady zastawki aortalnej lub ciez-
kiej ztozonej wady zastawki trojdzielnej

Choroba wiencowa wymagajgca leczenia za pomocg
pomostowania aortalno-wiencowego

do przezskoérnej komisurotomii mitralnej (PMC, per-
cutaneous mitral commissurotomy). Przeciwwskazania
dowykonania tego zabiegu przedstawiono w tabeli 2.
Przed zabiegiem PMC wskazane jest wykonanie ba-
dania przezprzelykowego w celu wykluczenia obec-
noéci skrzeplin w lewym przedsionku [2].
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Mata Umiarkowana Duza
> 1,5 1-1,5 <1

=35 =10 > 10
<30 30-50 > 50

Badania wysitkowe:

¢ elektrokardiograficzna proba wysitkowa—wska-
zana, gdy objawy sa nietypowe lub niezgodne
z ciezkodcig stenozy mitralnej;

¢ echokardiografiawysilkowa—wskazanadooceny
zmiany gradientu przez zastawke mitralng oraz
ci$nienia plucnego podczas wysitku.
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Wstep

Zaburzenia rytmu ukobiet w ciazy zdarzaja sie doé¢
czesto. Zazwyczaj sa lagodne. Objawowe nasilenie na-
padowego czestoskurczu nadkomorowego pojawia sie
w cigzy u20-44% kobiet. W przypadku pojawienia sie
komorowych zaburzen rytmu nalezy wykona¢ diagno-
styke w kierunku organicznej choroby serca. Niestety
mozliwoé¢ stosowania lekéw antyarytmicznych w cia-
zy jest ograniczona, a taka farmakoterapia powinna

by¢ traktowania jako potencjalnie toksyczna dla plodu.
W miare mozliwoéci, u kobiet, ktére maja dolegliwosci
spowodowane zaburzeniami rytmu serca, nalezy roz-
wazy¢ wykonanie ablacji przed zajsciem w ciaze. Ogol-
ne postepowanie w wybranych zaburzeniach rytmu
serca u ciezarnych na podstawie [1] opisano ponize;j.
Czesto istotne hemodynamicznie zaburzenia
rytmu w ciagzy moga by¢ wskazaniem do wykona-
nia ablacji w tym okresie. Doswiadczony zespol jest
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w stanie przeprowadzi¢ zabieg z minimalnym uzy-
ciem skopii lub catkowicie bez jej uzycia, stosujac
jedynie echokardiografie w trakcie zabiegu.

Nawrotny czestoskurcz weztowy
oraz nawrotny czestoskurcz przedsionkowo-komorowy
Nawrotny czestoskurcz weztowy (AVNRT, atrio-
ventricular nodal re-entry tachycardia) oraz nawrotny
czestoskurcz przedsionkowo-komorowy (AVRT, atrio-
ventricular re-entry tachycardia) moga by¢ przerwane
poprzez wykonywanie manewréw zwiekszajacych
napiecie nerwu btednego lub, w przypadku niesku-
tecznosci, poprzez dozylne podanie adenozyny. Ko-
lejnym lekiem, ktéry mozna zastosowaé w przypad-
ku nieskutecznosci adenozyny, jest metoprolol i.v.
Gdy konieczne jest leczenie profilaktyczne z powodu
zlej tolerancji objawdw lub niestabilnoéci hemodyna-
micznej podczas napadéw, mozna zastosowac digok-
syne lub selektywne beta-adrenolityki, a w nastepnej
kolejnoéci — sotalol, flekainid (nieobecny na polskim
rynku farmaceutycznym) i propafenon.

Przedsionkowy czgstoskurcz ogniskowy

W celu zapewnienia prawidtowej kontroli rytmu
komér mozna zastosowac digoksyne i/lub beta-ad-
renolityki. Leki stosuje sie w celu zapobiegania kar-
diomiopatii tachyarytmicznej. W profilaktyce mozna
zastosowac flekainid, propafenon lub sotalol, jedynie
jezeli istnieje absolutna konieczno$¢. W przypadku
opornosci na opisang farmakoterapie ostatecznie
moze doj$¢ do koniecznosci zastosowania amiodaro-
nu. Kardiowersja elektryczna nie jestleczeniem z wy-
boru ze wzgledu na wysokie ryzyko nawrotu arytmii.

Migotanie i trzepotanie przedsionkow

Migotanie lub trzepotanie przedsionkéw najczes-
ciej wspolistnieje z organiczng wada serca lub nad-
czynnoscia tarczycy. W przypadku niestabilnosci he-
modynamicznejleczeniem z wyboru jest kardiowersja
elektryczna. Gdy masie do czynienia z pacjentka stabil-
ng hemodynamicznie, nalezy rozwazy¢ kardiowersje
farmakologiczna: ibutilidem (lek niedostepny w Pol-
sce) lub flekainidem i.v. (ograniczone dane dotyczace
stosowania w czasie ciazy), propafenonem lub werna-
kalantem 7.v. (brak do§wiadczen w stosowaniu w cig-
zy, stosowac jedynie w przypadku nieskutecznosci
wszystkich pozostatych metod kardiowersji farmako-
logicznej). Nie jest wskazane stosowanie amiodaronu,

ze wzgledu na toksyczno$é dla ptodu. Jezeli dojdzie do
konieczno$ci kontroli rytmu komdr, lekami z wyboru
sa beta-adrenolityki. W przypadkuich nieskutecznosci
mozna stosowaé digoksyne. Nalezy jednak pamietac,
ze oznaczenie stezenia digoksyny w czasie cigzy jest
niewiarygodne ze wzgledu na interferencje z immu-
noreaktywnymi sktadnikami osocza. Wydaje si¢, ze
pacjentkibez organicznej choroby sercalubbezinnych
czynnikéw ryzyka incydentéw zakrzepowo-zatoro-
wych nie wymagaja leczenia przeciwkrzepliwego.
Badania oceniajace to zjawisko u kobiet ciezarnych
nie sg jednak dostepne. Jezeli ryzyko wystapienia in-
cydentu zakrzepowo-zatorowego w niezastawkowym
migotaniu przedsionkéw wynosi = 4 przypadki na
100 pacjentolat obserwacji (= 2 pkt. w skali CHADS,
oraz 2 pkt. w skali CHA,DS,VAsc) zaleca sig stoso-
wanie profilaktyki farmakologicznej. Wybor sposobu
leczenia zalezy od wieku cigzy. Leczenie antagonista-
mi witaminy Kjest zalecane od poczatku Il trymestru
cigzy do okolo miesigca przed planowanym porodem.
Wtrymestrze cigzy oraz w czasie ostatniego miesigca
jej trwania powinno sie podskérnie stosowac hepary-
ny drobnoczasteczkowe w dawkach terapeutycznych
dostosowanych do masy ciata.

Czestoskurcz komorowy

Najczestsza postacia czestoskurczu komorowe-
go u zdrowych pacjentek jest idiopatyczny czesto-
skurcz z drogi wyplywu prawej komory. W leczeniu
farmakologicznym mozna zastosowac werapamil
lub beta-adrenolityki. Nalezy rozwazy¢ wykonanie
ablacji przezskérnej podioza arytmii w przypadku
wspolwystepowania niestabilnosci hemodynamicz-
nej oraz nieskutecznoécileczenia farmakologicznego.
Jezeli czestoskurcze komorowe wystepuja u kobiety
zorganiczna choroba serca, sa markerem podwyzszo-
nego ryzyka naglej Smierci sercowej. W przypadku
podejrzenia organicznej choroby serca nalezy wdro-
zy¢ pilng diagnostyke. W przypadku niestabilnosci
hemodynamicznej pacjentki leczeniem z wyboru
jest kardiowersja elektryczna — wydaje sie, ze jest
to postepowanie bezpieczne w kazdym trymestrze
cigzy. W napadach utrwalonego czestoskurczu ko-
morowego niezwigzanego w wydluzeniem odstepu
QT, u kobiet stabilnych hemodynamicznie, mozna
rozwazy¢ podanie dozylne sotalolu. Stabilny mo-
nomorficzny czestoskurcz komorowy mozna leczy¢
prokainamidem. Leczenie amiodaronem nalezy
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rozwazy¢ jedynie wobec nieskutecznosci innych
metod i niestabilno$ci hemodynamicznej ciezarnej.
U kobiet zwrodzonym zespolem dlugiego QT ryzyko
zatrzymania krazenia jest wyzsze w okresie potogu,
w poréwnaniu z okresem cigzy i przed cigza. U tych
kobiet wykazano, Ze stosowanie beta-adrenolitykow
przynosi znaczne korzyéci po porodzie, lecz zalecane
jest rbwniez w czasie cigzy.

Zalecenia dotyczace postepowania w zaburzeniach
rytmu u kobiet ciezarnych, na podstawie wytycznych
ESC przedstawiono w tabeli 1.

Leki stosowane w zaburzeniach rytmu wraz z kate-
goriami bezpieczenstwa terapii podczas cigzy wedlug
Food and Drug Administration (FDA) zawarto w tabeli 2.

W tabeli 3 zawarto wyjasnienia dotyczace kategorii
bezpieczenstwa stosowania w czasie cigzy wedtug FDA.

Tabela 1. Zalecenia dotyczace postepowania w zaburzeniach rytmu u kobiet w cigzy (zrédio [1])

Zalecenia

Postepowanie w czestoskurczach nadkomorowych (SVT)

Klasa zalecen
i poziom
wiarygodnosci

W celu szybkiego przerwania napadowego SVT zalecane jest wykonanie manewru pobudzajgcego 1C
nerw biedny, a w nastepnej kolejnosci podanie dozylne adenozyny

W kazdym przypadku napadowego czegstoskurczu z niestabilno$cig hemodynamiczng wskazane jest IC
natychmiastowe wykonanie kardiowersji elektrycznej

W diugotrwatym leczeniu SVT zaleca sie stosowanie digoksyny lub metoprololu/propranololu I1C
W celu natychmiastowego przerwania napadu SVT nalezy rozwazy¢ dozylne podanie metoprololu llaC
lub propranololu

W dfugotrwatym leczeniu SVT w przypadku nieskutecznosci digoksyny lub beta-adrenolitykéw nale- llaC
zy rozwazy¢ stosowanie doustnych form sotalolu lub flekainidu

W celu natychmiastowego przerwania napadu SVT mozna rozwazy¢ dozylne podanie werapamilu llb C
W dfugotrwatym leczeniu SVT, w przypadku nieskutecznos$ci innych lekow, jako ostatnig opcje przed llb C

wigczeniem amiodaronu mozna rozwazy¢ zastosowanie doustne propafenonu lub prokainamidu

W dfugotrwatym leczeniu SVT, w celu kontroli rytmu mozna rozwazy¢ zastosowanie doustnego wera- llbC

pamilu w przypadku, gdy inne leki blokujgce wezet zawodzg

Nie powinno sig stosowac atenololu w leczeniu zaburzen rytmu nc

Postepowanie w czestoskurczach komorowych (VT)

W przypadku wskazan klinicznych zaleca sig¢ wszczepienie ICD przed cigza, w razie koniecznosci IC

zaleca sie implantacje ICD na kazdym etapie cigzy

W cigzy i okresie pofogu w diugotrwatym leczeniu wrodzonego zespotu ditugiego QT zaleca sig sto- IC
sowanie beta-adrenolitykdw przynoszacych znaczne korzysci kliniczne

W dfugotrwatym leczeniu idiopatycznego utrwalonego VT zaleca si¢ stosowanie doustnych form me- IC

toprololu, propranololu, werapamilu

Natychmiastowa kardiowersja elektryczna jest wskazana w przypadkach utrwalonego stabilnego IC

i niestabilnego hemodynamicznie VT

W celu natychmiastowego przerwania utrwalonego monomorficznego, hemodynamicznie stabilnego llaC
VT nalezy rozwazy¢ stosowanie dozylnego sotalolu lub prokainamidu

Powinno sie rozwazyé wszczepienie stymulatora lub ICD (najlepiej 1-jamowego) pod kontrolg echo- llaC

kardiograficzna, zwtaszcza po 8. tygodniu cigzy

W celu natychmiastowego przerwania utrwalonego, monomorficznego, niestabilnego hemodyna- llaC
micznie VT, opornego na kardiowersje elektryczng lub nieodpowiadajacego na inne leki, nalezy roz-

wazy¢ dozylne zastosowanie amiodaronu

W przypadku nieskutecznosci innych lekow w przewlektym leczeniu idiopatycznego utrwalonego VT llaC
nalezy rozwazy¢ doustne stosowanie sotalolu, flekainidu, propafenonu

Mozna rozwazy¢ wykonanie ablacji przezskornej w przypadku opornosci na leki oraz ztej toleranciji llbC
czestoskurczu

SVT (supraventricular tachycardia) — czestoskurcz nadkomorowy; ICD (implantable cardioverter-defibrillator) — wszczepialny kardiowerter-defibry-

lator; VT (ventricular tachycardia) — czgstoskurcz komorowy
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Tabela 2. Leki stosowane w zaburzeniach
rytmu wraz z kategoriami bezpieczenstwa

Tabela 3. Klasyfikacja Food and Drug

Administration lek6w stosowanych w cigzy
(na podstawie [2])

stosowania podczas cigzy wedtug Food and

Drug Administration (FDA) (na podstawie [2]) A W badaniach z grupg kontrolng nie wykazano
Nazwa leku Kategoria FDA istnienia ryzyka dla ptodu w | trymestrze, mozli-
adenozyna c wos$¢ uszkodzenia ptodu wydaje sie bardzo mato
prawdopodobna
amiodaron D . ) . . A
_ B Badania na zwierzetach nie wskazujg na istnie-
digoksyna C nie ryzyka dla ptodu, ale nie przeprowadzono
flekainid © badan z grupg kontrolng u ludzi, lub badania na
metoprolol c zw’|erzetach wylfazafy d2|.a1an|e‘ mepo.zadane n.a
i ) ptdd, ale badania w grupie kobiet ciezarnych nie
prokainamid c potwierdzity istnienia ryzyka dla ptodu
propafenon C C W badaniach na zwierzetach wykazano dziatanie
propranolol © teratogenne lub zabojcze dla ptodu, ale nie prze-
prowadzono badan z grupg kontrolng kobiet lub
sotalol B . Lo -
nie przeprowadzono odpowiednich badan ani na
werapamil C zwierzetach, ani u ludzi

D Istniejg dowody na niekorzystne dziatanie leku na
ptéd, ale w pewnych sytuacjach klinicznych po-
tencjalne korzysci z jego zastosowania przewyz-

Pi¢miennictwo szaja ryzyko (np. w stanach zagrazajgcych zyciu
lub chorobach, w ktérych inne, bezpieczne leki

1. Regitz-Zagrosek V., Blomstrom Lundqvist C., Borghi C. i wsp. ESC . ) .
nie moga by¢ zastosowane lub sg nieskuteczne)

Guidelines on the management of cardiovascular diseases during
pregnancy. Eur. Heart J. 2011; 32: 3147-3197. X W badaniach przeprowadzonych na zwierzetach
2. Kompendium Medycyny Praktycznej. Indeks lekéw. Medycyna Prak- lub u ludzi wykazano nieprawidiowosci ptodu
tyczna, Krakew 2012. w wyniku stosowania danego leku badz istniejg
dowody na niekorzystne dziatanie leku na ptéd
ludzki i ryzyko zdecydowanie przewyzsza poten-
cjalne korzysci z jego zastosowania

EEEEEEEE EEEEEE EEEE———y
https://journals.viamedica.pl/choroby_serca_i_naczyn





