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CSALADI ALLAPOT ES GYERMEKVALLALAS:
TGA miatt pitvari MUTETEN ATESETT NOK
OSSZEHASONLITASA AZ 1993-BAN SVAJCBAN ELO 26
EVES NOK KONTROLLCSOPORTJAVAL
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AZ EDESAPAK SZEREPE

* A gyermeknevelésben potolhatatlanok.

* Minel hosszabb ideig a leheto legjobb
funkcionalis allapotban

szovodmenymentesek maradjanak.

* Felnotté valastol kezdve rendszeresen
jarjanak gondozasra, felnott kongenitalis

centrumba. Az orvos el6irasait pontosan
tartsak be!



HEMODINAMIKAI VALTOZASOK A

TERHESSEG ALATT

a verévolumen ~23-30%-al T
a szivfrekvencia ~17 %-al T
a perctérfogat 40-50%-al T
az aorta, a mitr. és

a pulm. billenty( area 12 - 14 %-al T
a szisztémas vaszkularis

rezisztencia 21 %-al &
a pulmonalis rezisztencia 34 %-al &

(A.A. Schmaltz et al., 1999.)



A TERHESSEG KIMENETELE
KONGENITALIS SZIVBETEGSEGBEN

Fugg:
1. A funkcionalis stadiumtol
(NYHA klasszifikacio)

2. Az alapbetegségtol
3. A korabbi szivmutet tipusatol

4. Korabban jelentkezo
komlikacioktol



A TERHESSEG KIMENETELE
KONGENITALIS SZIVBETEGSEGBEN

CARPREG STUDY
Circulation, 2001.

« szivbeteg terhesek prospektiv, multi-
centrikus vizsgalata Kanadaban

5 ev alatt 13 kozpontban

562 no 599 konszekutiv terhessege

 kongenitalis szivbetegseg:
445 terhesség - 74%



CARPREG

operalt betegek
Ebstein
anomalia

3

Fallot IV/DORV
53



EORP

» 2007-t0l Eurdpaban is regiszter keszul.
« 2011-1g 1321 szivbeteg terhes no
872 veleszuletett
126 mechanikus mubillentyu
64 biologiai mubillenty
Az anyai komplikacio 12% volt.
A gyermekeknél 2%.
* A program meg 10 even keresztul tart.
Az eredmenyek ismerete nelkulozhetetlen.



Gyermekvallalas

A mutott sziven mindig maradnak
elvaltozasok.

Nincs ket egyforma eset.
Az egyes kozpontok eredmenyei eltéroek.
Mindig kérjuk kongenitalis szivbetegek
ellatasaban jartas kardiologus tanacsat.
A felnétte valaskor mar tudatosan kell
parkapcsolatban élni és a jovot
megtervezni. (* Nagy csalad™?)



Gyermekvallalas
Nem elég, hogy a kardiologus nagy
tapasztalatu.
Nagy szerepe van
* a nogyogyasz
* a neonatologus
* az anaeszteziologus
* a genetikus szaktudasanak.
A szules a komplikaciokra felkeszult, jo

technikai felszereltségu kozpontban
torténjék!



NAGY KOCKAZATU BETEGEK

1. Szivelegtelenseg sulyos tunetei
(NYHA 111, 1V.)

2. Csokkent szisztemas kamra funkcio:
EF< 30% (-40%)

3. Pulmonalis hipertonia

4. Sulyos mitralis billentyu szukulet

5. Tuneteket okozo sulyos aorta stenosis

6. Sulyos CoA

/. Aorta tagulat (>50mm) WHO 2011



NAGY KOCKAZATU BETEGEK GONDOZASA

 Terhesség nem javasolt

* A terhesség befejezése
— Anyai halalozas 8-35%,
— Magzati halalozas 50%

* Elektiv csaszarmetszés

* Fizikai kimélet, tunetek megjelenésekor
agynyugalom

* O, szaturacio monitorozasa, hipoxémia
esetén O, adasa



NAGY KOCKAZATU BETEGEK GONDOZASA

« Masodik trimeszter végétol korhazi kezelés

 LMWH thromboembolia profilaxisként,
f6leg cyanotikus betegeknél

« Sulyos billentyl szikulet esetéen ballon valvulotomia a
masodik trimeszterben,
(embriogenezis befejezodeése)

* Motoros szivmitét elott (életképes magzat)
csaszarmetszéssel szulés

* Motoros szivmutét soran a magzati
halalozas 20-30%



A magzati és az anyai szovodmények gyakorisaga a
terhesség soran alkalmazott antikoagulans terapia
fuggvényében mechanikus mibillentylivel él6 nébetegekben
(Chan és mtsai nyoman)

.y e’

Antikoagulans Embryo- Spontan Thromboembolias  Anyai
terapia pathia,% abortusz,% szovédmények,% halal,%
K-vit. antagonista 6,4 25 3,9 1,8
végig a terhesség alatt*
Heparin végig a 0 24 33 15
Terhesség alatt
Alacsony dézisu 0 20 60 40
Modositott dézisu 0 25 25 6,7
Heparin az els6 trimesz- 3,4 25 9,2 4,2

terben, majd K-vitamin
Antagonista*

*El6zetes Heparin adassal vagy anélkul



A warfarin antikoagulacio kockazata

mechanikus mubillentylivel élo terhesekben
(A. Della Corte és mtsai, J. H. Valve Dis. 2004; 13(S1): S90)

52 n6 71 terhessége

atlagos napi terhességek kéros terhessé-
warfarin dozis szama (%) gek szama (%)
< 5mg 38 (100%) 3 (7,9%)

IV

5 mg 33 (100%) 27 (81,8%)



Antikoagulans terapia mechanikus
mubillentyuvel élo terheseknél

* 6.-12. hétben a terhes no felvilagositasat
kovetoen az 0 valasztasa szerint K-
vitamin antagonista v. heparin

« 2.-3.trimeszterben K-vitamin antagonista
» 36. héttol kezdve sc. vagy Iv. heparin

4 oraval a csaszarmetszés ill. a szulés
elott a heparint le kell allitani és

* 6-12 oraval a szuleés utan kell ujra inditani



CYANOTIKUS SZIVBETEGSEGEK

44 no 96 terhességének vizsgalata (London, Torino).
Presbitero et al. (Circulation, 1994.)

Eisenmenger syndromat kizartak.

Magzati esélyek:

spontan abortusz: 50 %
koraszulott: 37 %
élo ujszulott 43 %
kong. szivbeteg ujszulott 5 %

anyal art. O, szat. < 85 % élveszuletées ~ 12 %,
> 85 % ~ 63 %



TGA INTRA-ATRIALIS MUTET UTAN
(Mustard, Senning)

100 kozolt eset alapjan

* NYHA L, Il. jol viseli a terhesseéget:
* halalozas: 0 %
e szisztémas kamrafunkcio-romlas: 10 %

Javaslat
 ACEI elhagyas,
« gyakori kontroll,
* normal uton szulhet



FONTAN-MUTET UTAN

M. Canobbio et al. (JACC, 1996.)
21 no 33 terhessége

118 Mayo Klinikan Fontan m{téten atesett feln6tt nd kozul

* Anyai halalozas 2 %
« Anyai komplikaciok 14 %

vénas pangas, csokkent kamra funkcio, pitvari
ritmuszavarok, paradox embdlia (fenesztralt Fontan)

° Spontén abortusz 39 % (f6leg az elsé trimeszterben)
* EId, érett ujsziilott 45 %



RITMUSZAVAROK

Adhato gyogyszerek:

—Biztonsaggal: digoxin, béeta-blokkolok,
kalcium-antagonistak

—Keves adat: chinidin, adenosin, sotalol,
lidocain, propafenon,

—amiodaron csak akkor, ha az egyéb
terapias lehetdosegek nem valtak be, a
legalacsonyabb mar hatékony dozisban!




RITMUSZAVAROK

Elektromos kardioverzio végezheto
A PM nem zavarja a terhességet.

Az ICD alkalmazasa kedvezo az anya és
a magzat szempontjabol (44 kozolt eset
alapjan, Natale A., Circulation, 1997.)

Ablacié lehetoleg a szulést kovetoen.



ALACSONY KOCKAZATU BETEGEK

1. Enyhe, vagy kozepes pulmonalis
stenosis, nyitott Botall vezetek, mitralis
billentyl prolapsus

2. Sikeresen operalt egyszeru evaltozasok
(ASD,VSD,nyitott Botall vezeték,
pulmonalis véna rendellenesséq)

3. Extrasystole

WHO 2011.



A KOCKAZAT VALLALHATO

Fallot-tetralogia mutét utan

Pitvari ill. Kamrai sovéeny hiany
Operalt CoA

Kiaramlasi palya szikuletek
BillentylUelégtelenségek (tricuspidalis)
Ritmuszavarok

Operalt koszorueér- rendellensességek
Uj miitéti technikak



AZ ALACSONY KOCKAZATU
BETEGEK GONDOZASA

« 3 havonta kovetés

 Magzati echocardiografia (a 16. héten)

* Normal uton torteno szulés






1. ESET

2002. febr.: 22 é DORV, VSD, ASD, op. Pulm. banding (1985)
MI. II., straddling mitr. bill., single jobb
coronaria, Pulm. hypertonia, Eisenmenger sy.

grav. m.ll.,

NYHA IlI., O, sat. elfogadhato.
Therapia: Digoxin, Tensiomin.

A nagy anyai kockazat miatt a terhesség kihordasa
nem javasolt.

Pulm. hypertoniaban kihordas esetén a szulés
utan is allapot-romlas varhaté.



1. ESET

2002. jul 16: grav. m. VIl., vérkopése volt, NYHA II.;
transcutan O, sat: fekve 74%, ulve: 81%

Therapia: Tensiomin elhagyasa
Digoxin tovabbi szedése

2002. jul 30: PO, ulve: 82%, NYHA lIl.
A tervezett szulés csaszarmetszéssel javasolt.
Az opus alatt és utana 1 hétig folyamatos O, -
saturatio monitorozas szukséges.

Therapia: ' tabl. Digoxin

2002. aug.: 34. héten normal uton szulés, halott magzat.



1. ESET

2002. szept: stroke, baloldali hemiparezis mas
intézményben

2002. okt:  NYHA IV., O, saturatio: 53% miatt felvétel

Therapia: oxigén palack
LMWH,
Digoxin
Aktiferrin
10 nap mulva syncope, sulyos cyanoézis
= |TO, elektromechanikus disszociacié
eredmeénytelen ujraélesztési kisérlet.



2. ESET

1997. szept: 23 é TGA, op. Senning (1981),

1997. nov:

PM impl. DDDR (1985) I.-1l. AV bl.

terhesség, normal uton szulés lehetséges

grav. m.ll., panaszmentes, EKG: PM-ritmus
Echo: j.k. kissé tagabb, j6 syst. funkcio, Tl |,
tricusp. anulus 30 mm, IVC norm. Jo6 b.k.f.

jav.: 16. héten fotalis echo

grav. m.lV., panaszmentes
valtozatlan statusz, fotalis echo norm.



2. ESET

1998. marc.: grav. s. 32., panaszmentes. RR: 150/90.
Statusz és echo paraméterek valtozatlanok.
Normal uton szulés lehetséges.

1998. apr.: Komplikacioé nélkuli szuleés.

Panaszmentes.

JKDA: 29,6 mm; BKSA: 19,6 mm.
Tr. anulus: 40 mm, TI 1.; IVC: 21 mm.
Normal bal kamra.

1999. aug.: PM generatorcsere diszfunkcié miatt.

2000. maj.: 2 évvel a szulés utan allapota
léenyegében valtozatlan.



3. ESET

1994: 14 é, CoA miatt opus, enyhe cong.M.S.

1997. jul.: panaszmentes, mitralis gr. 7-10 Hgmm
CoA helyén rezidualis gr. nincs

terhesség, normal uton szulés lehetséges
1997. okt.: grav. m. ll. fotalis echo norm.

1998. apr.: normal uton komplikacioé nélkuli szulés,
egészseéges ujszulott

1999. okt.: progresszidé nincs
mitralis gr. 8 Hgmm, area: 2,9 cm? jo bkf.
Al Tl enyhe, j.k. syst. ny. 40 Hgmm, CoA gr. @



2000. okt.:

2000. dec.:

2000. apr.:

2001. dec.:

3. ESET

grav. m.lll. panaszmentes,
mitr. gr. 11 Hgmm, j.k. sziszt. ny. 40 Hgmm,
CoA gr. 0., fotalis echo norm.

grav. m.V. NYHA Il. EKG: 100/min. s.r.
mitralis gr. 13 Hgmm, CoA gr. 0.
foetalis echo norm.

terapia: 50 mg Betaloc Zok

grav. m.IX.
mitralis gr. 8-10 Hgmm, CoA gr. 0

normal uton komplikacioé nélkuli szules
NYHA 1., EKG: 82/min. sr. Inkomplett JTSzB

mitr.gr. 10 Hgmm, j.k. sziszt. ny. 40 Hgmm
terapia: 25 mg Betaloc Zok



