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Epidemiológia  

75-82% 



Hemodinamikai változások a 
terhesség alatt 

Vérvolumen ↑ 50% a terhesség végére 

Verővolumen ↑ 20-30% 

Szívfrekvencia ↑ +10-20/perc 

Perctérfogat ↑ 30-50% 

Vérnyomás ↓ 10 Hgmm diasztolés 

Szisztémás vaszkuláris rezisztencia ↓ 20% 

Pulmonális rezisztencia ↓ 30-40% 



Rizikó becslés 

  

                    Anyai kockázat 
 

                 Magzati kockázat 
 



Új terápiás lehetőségek 

Ritmuszavarok ablációs kezelése 



Új intervenciós lehetőségek 

Perkután billentyű implantáció 



AZ ANYAI KARDIOVASZKULÁRIS 
KOCKÁZATOK MÓDOSÍTOTT WHO 

OSZTÁLYOZÁSA 
WHO I 

Anyai 
halálozási 
kockázat 

növekedése 

WHO II WHO III WHO IV 

Anyai 
morbiditási 

kockázat 
növekedése 

Nem 
kimutatható 

Extrém 
magas 

Súlyos 
mértékű 

Súlyos 
mértékben 
megnöve-

kedett 

Jelentősen 
meg-

növekedett 

Közepesen 
megnöve-

kedett 

Enyhén 
megnöve-

kedett 

Nincs      
vagy    enyhe 

és vagy vagy vagy 

Szoros monitorozás 
szükséges 

Terhesség nem javasolt. 
Ha mégis, megszakítása 

szóba jön. Kezelése 
centrumban szükséges. 



AZ ANYAI KARDIOVASZKULÁRIS 
KOCKÁZATOK MÓDOSÍTOTT WHO 

OSZTÁLYOZÁSA 

WHO I 

Nem komplikált, kicsi v. 
enyhe 
 Pulmonális sztenózis 
 PDA 
 Mitralis prolapsus 

WHO II WHO III WHO IV 

Izolált SVES és VES 

WHO II-III 

Sikeresen megoldott 
egyszerű léziók (ASD, VSD, 

PDA, véna pulmonálisz 
transzpozíció 

Nem operált 
ASD, VSD Szisztémás jobb kamra 

Operált 
Fallot Tetralógia 

A legtöbb ritmuszavar 

HCM 

WHO I-IV-be nem sorolt  
natív vagy biológiai 

billentyűhiba 

Marfan Szindróma 
aorta dilatáció nélkül 

Bicuspid. aorta billentyű 
aorta dilatáció ˂ 45 mm 

Operált coarctatio 

Mechanikus műbillentyű Közepes  balkamra 
funkció csökkenés 

Fontan keringés 

Marfan szindróma és 40-
45 mm-es aorta dilatáció 
Bicuspid. aorta billentyű, 
aorta dilatáció 45-50 mm 

Nem operált cianotikus 
szívbetegség 

Egyéb komplex 
kongenitális szívbetegség 

Pulmonális hipertónia 

Súlyos szisztémás kamra 
diszfunkció 

EF  30%, NYHA III-IV 

Súlyos mitralis sztenózis, 
Súlyos szimptómás aorta 

sztenózis  

Marfan szindróma, aorta 
dilatáció 45 mm 

Bicuspidalis aorta 
billentyű, aorta dilatáció 

50 mm 

Súlyos, nem operált  
coarctatio 



(2007-2011) 

Prospectív vizsgálat 







Az újszülöttkori és magzati 
szövődmények anyai előrejelzői szívbeteg 

nőknél 
(a CARPREG és a ZAHARA tanulmány alapján) 

1. Kiinduló NYHA stádium magasabb, mint II vagy cianózis 

2. Anyai bal szívfél obstrukció 

3. Terhesség alatti dohányzás 

4. Ismételt terhesség 

5. Orális antikoaguláns szedése terhesség alatt 

6. Mechanikus műbillentyű 



A TERHESSÉG KIMENETELE KONGENITÁLIS 
SZÍVBETEGSÉGBEN 

Függ: 

1. A funkcionális stádiumtól 

(NYHA klasszifikáció) 

2. Az alapbetegségtől  

3. A korábbi szívműtét típusától 

4. Korábban jelentkező 

komplikációktól 

 



Gondozás 



GUCH központban 

• Kórtörténet 

• Fizikális vizsgálat  

• Laboratóriumi vizsgálat 

• Oxygén Szaturáció 

• EKG/ Holter/Ergometria 

• Echo/MR 

 



GUCH központban 

• Kórtörténet 

• Fizikális vizsgálat  

• Laboratóriumi vizsgálat 

• Oxygén Szaturáció 

• EKG/ Holter/Ergometria 

• Echo/MR 

              Pszichológiai vizsgálat/pszichoterápia 

 




