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Ciaza 1 porod. Planowanie rodziny

Ciaza u kobiet z wadami wrodzonymi serca
moze stanowié ryzyko zarowno dla matki, jak i dla
dziecka (tab. 2). W ocenie ryzyka najwazniejsze jest
pelne rozpoznanie. Wiekszo$¢ bezobjawowych pa-
cjentek dobrze znosi ciaze 1 porod.

Najwieksze ryzyko dla kobiet w ciazy stanowia:
— nadci$nienie plucne i zesp6l Eisenmengera

— przy optymalnym prowadzeniu ciazy ryzy-

ko zgonu matki wynosi 50%, co uzasadnia prze-

rwanie ciazy. Jej kontynuacja, przy nasileniu
sinicy i1 spadku saturacji krwi tetniczej, wyma-
ga hospitalizacji, najp6Zniej przed koncem dru-
giego trymestru. Wskazane jest leczenie odpo-
czynkiem, ewentualnie tlenoterapia oraz moni-
torowanie ptodu. Niewydolno$¢ serca wymaga
leczenia naparstnicg i diuretykiem. Nie istnieje
jednoznaczna opinia dotyczaca koniecznoS$ci
leczenia przeciwzakrzepowego. Zaleca sie po-
rod sitami natury ze skréceniem drugiego okre-
su (prézniociag, kleszcze), w razie wskazan
potozniczych do rozwigzania ciazy cieciem ce-
sarskim w znieczuleniu ogbélnym konieczna jest
dokliadna kontrola nawodnienia. Nalezy prowa-
dzic tlenoterapie przez caly okres porodu i bez-
posrednio po zakonczeniu, majac na uwadze jego
wazodylatacyjne dziatanie na fozysko piucne;

— wady sinicze, szczegblnie z ciasnym zweze-
niem drogi odplywu prawej komory. Podobnie
jak w zespole Eisenmengera, cigza prowadzi do
zwiekszenia przecieku prawo-lewego. Nalezy
unika¢ postepowania prowadzacego do odwod-
nienia 1 spadku ci$nienia tetniczego;

— ciasne zastawkowe zwezenie drogi odptywu le-

wej komory. Objawy zle prognostycznie to: ta-
chykardia, pojawienie sie duszno$ci lub bolow
wiencowych. Konieczna jest wowczas hospita-
lizacja, proba leczenia lekami blokujacymi beta-
receptory, balonowa plastyka zastawki;
znaczne upoS$ledzenie funkcji komory systemo-
wej. Pacjentkom po operacji Fontana nalezy
odradzac ciaze, pomimo doniesien 0 niepowi-
klanym istotnie przebiegu cigzy. Wzrost cen-
tralnego ci$nienia zylnego prowadzi do nasile-
nia zastoju w watrobie 1 obrzekow obwodo-
wych. Trzepotanie przedsionkéw serca matki
jest Zle tolerowane przez plod. Brak danych
o wplywie ciazy na naturalny przebieg wady le-
czonej tag metoda. Anatomicznie prawa komo-
ra w krazeniu systemowym (prosta transpozy-
cja po operacji metoda Mustarda lub Senninga,
skorygowane przelozenie pni tetniczych) wy-
maga starannej oceny klinicznej, generalnie
cigze nalezy odradzad;

oslabienie §ciany aorty w przebiegu zespolu
Marfana lub Ehlersa i Danlosa. Ciaza grozi roz-
warstwieniem lub peknieciem aorty, o czym na-
lezy poinformowaé pacjentke. Konieczna jest
kontynuacja leczenia Srodkami blokujacymi
beta-receptory przez cala ciagze. W zespole
Marfana z poszerzong aortg przed zajSciem
W claze mozna zaleci¢ chirurgiczng wymiane
aorty wstepujacej bez wymiany zastawki
Zabiegi kardiochirurgiczne ze wskazan

pilnych. W ciazy czeSciej sa wykonywane w wadach

Tabela 2. Ryzyko powiktan zwigzanych z ciazg w przebiegu niektérych patologii
Table 2. The risk of pregnancy — related complications in the course of selected

pathologies

Grupal | Grupal ll Grupa lll

ryzyko powiktan < 1% ryzyko powiktan: 5-15% ryzyko powiktan: 25-50%
Niepowikfane wady Zwezenie zastawki aortalnej Nadci$nienie ptucne

z przeciekiem
lewo-prawym

z wysokim naczyniowym
oporem ptucnym

Wady zastawek Niepowiktana koarktacja aorty Powiktana koarktacja aorty

prawego serca

Po korekcji Tetralogia Fallota Zespot Marfana
tetralogii Fallota z objeciem aorty
Po wszczepieniu Zespot Marfana z prawidtowa

zastawki biologicznej szerokoscig aorty
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nabytych. W niektorych przypadkach zespotu Mar-
fana konieczna moze by¢ wymiana aorty wstepuja-
cej wraz z zastawka aortalna, co stanowi jednak duze
zagrozenie dla plodu.

Znieczulenie w cigzy. Najlepiej nadoponowe,
ktore zmniejsza rzut serca i czestotliwo$c serca oraz
powoduje obwodowa wazodilatacje, zmniejszajac
powro6t zylny. Znieczulenie nadoponowe moze byc
przeciwwskazane w zespole Eisenmengera 1 w kar-
diomiopatii przerostowej. W razie konieczno$ci cie-
cie cesarskie nalezy wykona¢ w znieczuleniu nado-
ponowym lub ogélnym. Istnieja kontrowersje doty-
czace uzywania oksytocyny. W razie koniecznosci
jej podania zaleca sie jednoczesne podanie furose-
midu dozylnie.

Profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsier-
dzia. Jest zalecana w okresie okoloporodowym,
przyktadowo — ampicylina 3 injekcje co 8 h od po-
czatku indukcji porodu lub wankomycyna jednora-
zowo 500 mg 7.v.

Zaburzenia rytmu i niewydolno§¢ serca.
W ciazy wymaga sie postepowania zalecanego przez
Standardy PTK. NajczeSciej uzywane leki to na-
parstnica, chinidyna i leki beta-adrenolityczne. Chi-
nidyna dla podtrzymania rytmu zatokowego — do-
brze tolerowana w ciazy, ma minimalny efekt oksy-

tocynowy. Amiodaron — ze wzgledu na zawarto$¢

jodu wymaga kontroli tarczycy ptodu. Mozna sto-

sowaé doraznie, leczenie przewlekle u wybranych
pacjentow wymaga indywidualnej kontroli.

Planowanie rodziny. Ryzyko wystapienia wad
wrodzonych serca u dzieci matek z wrodzonymi
wadami serca jest wyzsze niz w normalnej popula-
cji1iwynosi 4,9%, tj. 2 na 41 urodzen. Konieczna jest
zarowno edukacja zapobiegania ciazy, jak 1 uSwia-
domienie indywidualnego niebezpieczenstwa zwia-
zanego z ciaza. Nie mozna jednak zapominaé, ze
wiekszo$§¢ pacjentek z prostymi wadami serca bar-
dzo dobrze toleruje cigze.

Zapobieganie ciazy obejmuje:

— sterylizacje kobiet nalezace do grupy najwiek-
szego ryzyka;

— antykoncepcje hormonalng, skuteczna u wiek-
szoS$ci, nalezy rozwazaé indywidualnie. Anty-
koncepcja zlozona grozi powiklaniami zakrze-
powymi (przeciwwskazana w sinicy, naczynio-
wej chorobie pluc, niewydolnoSci serca, przy
zwolnionym powrocie zylnym — po zabiegu
Fontana, przedsionkowych tachyarytmiach lub
nieprawidlowo leczonym systemowym nadci-
$nieniu tetniczym. Antykoncepcja dopochwo-
wa jest malo skuteczna.
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