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Epidemiologia

TR, 3

‘| .
\(‘
L
, | .
*‘w"* =
vt D -
Ao -

75-82%



Hemodinamikai valtozasok a
terhesség alatt

Vérvolumen 50% a terhesség végére

Verévolumen 20-30%

Szivfrekvencia +10-20/perc

e~

Perctérfogat 30-50%

Vérnyomas 10 Hgmm diasztolés
Szisztémas vaszkularis rezisztencia 20%

Pulmonalis rezisztencia 30-40%




Riziko becslés

Anyai kockazat

Magzati kockazat



Uj terapias lehet8ségek

Ritmuszavarok ablacios kezelése



Uj intervencids lehet8ségek

Perkutan billentyl implantacio



AZ ANYAI KARDIOVASZKULARIS
KOCKAZATOK MODOSITOTT WHO
OSZTALYOZASA

WHO | WHO Il WHO Il WHO IV
Anyai £ , "

AT nyhén Jelentdsen ,
halalozasi Nem megynt;eve € fnegse Extrém
kockazat kimutathatd ) . ] magas

névekedése kedett novekedett
es vagy vagy vagy
Anyai . Sulyos
morbiditasi Nincs Iﬁéeggf’? mértékben Sulyos
kockazat vagy enyhe kegdett megnove- mértékd
ndvekedése kedett

1S

Szoros monitorozads
sziikséges

1S

Terhesség nem javasolt.
Ha mégis, megszakitdsa
szoba jon. Kezelése
centrumban sziikséges.



AZ ANYAI KARDIOVASZKULARIS
KOCKAZATOK MODOSITOTT WHO
OSZTALYOZASA

WHO |

WHO Il

WHO II-11l

WHO il

WHO IV

Nem komplikalt, kicsi v.
enyhe

= Pulmonalis sztendzis
= PDA

= Mitralis prolapsus

Nem operalt
ASD, VSD

Kbzepes balkamra
funkcié csokkenés

Mechanikus m(billentyd

Pulmondlis hipertdénia

HCM

Szisztémds jobb kamra

Sikeresen megoldott
egyszerl lézidk (ASD, VSD,
PDA, véna pulmonalisz
transzpozicié

Operalt
Fallot Tetraldgia

WHO I-1V-be nem sorolt
nativ vagy biolégiai
billentythiba

Fontan keringés

Sulyos szisztémas kamra
diszfunkcio
EF 30%, NYHA IlI-IV

Egyéb komplex
kongenitalis szivbetegség

Sulyos mitralis sztendzis,
Sulyos szimptémas aorta
sztenozis

Izolalt SVES és VES

A legtobb ritmuszavar

Marfan Szindréma
aorta dilatacié nélkal
Bicuspid. aorta billentyd
aorta dilatacié <45 mm

Nem operalt cianotikus
szivbetegség

Operdlt coarctatio

Marfan szindréma és 40-
45 mm-es aorta dilatacié
Bicuspid. aorta billentyd,
aorta dilatacié 45-50 mm

Marfan szindroma, aorta
dilatacié 45 mm
Bicuspidalis aorta

billenty(, aorta dilatacio

50 mm

Sulyos, nem operalt
coarctatio




ROPAC | (2007-2011)

28 orszag, 1321 eset

Prospectiv vizsgalat

m VSD

m ASD

m Mitralis billenty( betegség

M Coarctatio aortae

® Pulmonalis billenty(i betegseg
W Teljes nagyér transzponzicio
m Marfan szindroma

" Egyéb



Table 3 Outcome and complications per diagnosis for women with structural heart disease, compared with the normal
pregnant population and per subgroup

Mormal Reg P-value CHD YHD CHP IHD P-value
(n=1321) (n= B71) (n= 334) (n = BB) (n = 15}
Maternal rnoralicy (3" 0007 1.0 <0001 0.5 21 14 0.0 0.03
Maternal haospital admission fﬂE]- 2 26 =20.001 20 34 13 23 20001
Cardiac
Heart failure fﬂﬂ}" 1] 12 <0001 8.0 18 24 8.0 =000
Supraventricular arrhythmias <05 0.9 <20.001 07 30 11 0.0 0.025
(%)
Wentricular arrhythrnlas (55)° <05 20 <0001 14 0.4 1} 0.0 =000
Uhﬂwlu complications
Pregnancy-induced 25 24 093 23 24 14 4.0 0.81
hypertension (%)
(pre-)Eclarnpsia (3)° 4 33 0.23 22 39 " 4.0 0.0
Caesarean section (%) 23 41 <0001 34 42 5B &0 0.0
Post-partum haemorrhage (%)" 5 29 <20.001 24 5.1 0o 0.0 0.021
Foetal
Apgar score <7 (%) 1 10 <0001 6.5 15 18 24 =001
Praterm birth <37 weeks (%) 2 15 <0001 13 14 30 35 =000
Foetal death (%)" 035 1.7 <0001 0.5 39 45 4.0 =001
Meonatal death (%) 0.4 0. 0.27 0. 03 11 4.0 013
Mean birth weight {E]-"‘J" ER ] 3010 <0001 3058 2959 287E 26482 0.0
Pregnancy duration (weeks)* 40 34 <20.001 31 34 7 35 =2 0.0

Fovalue comgarisan betwesn THD, YHD, CHF, and IHD, i @gnificant cne of the prowgs is difzrent compared with at kast one other prowg,
Mormal data were used frome “EURCWPERISTAT.* ®Hutcheon ™ “Hameed et ol “Drenthen ot al,® *Cyelese and Ananth_** Ferrazzani ot ol = Yaddoe =t al ™ "Ahran =t ol ™



Table 4 Owutcome and complications per WHO categories for severity of heart disease

WHO 1 WHO 2 WHO 3 WHO 4 P-value
(n= 2141) {n=514) (n = 504) (n = 53)
241 514 S04 53
Maternal mortality (5) 0.4 06 15 410 0.035
Maternal hospital admission (%) 13 18 16 1 =20.001
Cardiac
Heart fallure (%) 12 56 19 57 =20.001
Supraventricular arrhythmias (%) 0.4 14 1.4 iB 0.13
Wentricular arrhythrlas (5) 1.7 0B 4 19 0.068
Obstetrics complications
Pregnancy-induced hypertension (%) 1.7 ER | 14 0.0 0.91
[pre-)Eclarmpsia (%) 21 19 4 iB 03z
Caesarean section (3E) Fr Er 45 &0 =20.001
Post-partum hasmorrhage (%) ol 12 52 11 = 0.001
Foetal
Apgar score <7 (%) 4.1 10 1 17 0.001
Preterm birth <237 weaks (%) a7 15 17 30 =20.001
Fosetal death (3 0.4 06 2B 57 0.001
Meanatal death (%) 12 04 0.4 0.0 0.24
Birth weight (g) 3109 3074 19125 735 =20.001
Pregnancy duration (wesaks) 39 3B 1B 7 =20.001

Foalue comparison betwesn YWHO 1, WHO X WHOD 3, and WHO 4, i significant one of the groups is different compared with at keast one other group.



Az ujszulottkori és magzati
szovodmeények anyai elorejelzoi szivbeteg
noknéeél
(a CARPREG és a ZAHARA tanulmany alapjan)

1. Kiindulé NYHA stadium magasabb, mint Il vagy ciandzis

2. Anyai bal szivfél obstrukcid

3. Terhesség alatti dohanyzas

4. Ismételt terhesség

5. Oralis antikoagulans szedése terhesség alatt

6. Mechanikus mubillenty(




A TERHESSEG KIMENETELE KONGENITALIS

SZIVBETEGSEGBEN

Fugg:

1.

o

A funkcionalis stadiumtol
(NYHA klasszifikacio)

Az alapbetegsegtol
A korabbi szivmutét tipusatol

. Korabban jelentkezo

komplikacioktol



Gondozas




GUCH kozpontban

Kortorténet
~izikalis vizsgalat

laboratoriumi vizsgalat
Oxygeén Szaturacio
EKG/ Holter/Ergometria
Echo/MR



GUCH kozpontban

Kortorténet
~izikalis vizsgalat

laboratoriumi vizsgalat
Oxygén Szaturacio
EKG/ Holter/Ergometria

Echo/MR
Pszicholdgiai vizsgalat/pszichoterapia






