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 Streszczenie   
Zaburzenia rytmu serca mogą wystąpić po raz pierwszy w ciąży lub mieć charakter nawracąjacy. Istotnym czyn-
nikiem ryzyka związanym z ich pojawieniem się jest obecność wady organicznej serca, która komplikuje <1% ciąż 
[1-3]. W większości przypadków są to łagodne zaburzenia nie wymagające leczenia [3]. Poniżej prezentujemy 
przypadek pacjentki z wadą serca skorygowaną chirurgicznie w dzieciństwie, u której podczas ciąży wystąpiło po 
raz pierwszy trzepotanie przedsionków, wymagające ostatecznie wykonania kardiowersji elektrycznej. Do zabiegu 
użyto jednokrotnie impulsu elektrycznego o mocy 50J. Zaobserwowano powrót rytmu zatokowego. Wykonany 
podczas zabiegu zapis kardiotokograficzny nie wykazał zaburzeń akcji serca płodu.

Analiza przypadku ciężarnej pacjentki leczonej z powodu trzepotania przedsionków na tle danych z piśmiennictwa.

Analiza dokumentacji medycznej pacjentki leczonej w Katedrze i Klinice Kardiologii oraz Katedrze i Klinice Położ-
nictwa i Perinatologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Ocena danych z piśmiennictwa dotyczących zaburzeń 
rytmu serca występujących w ciąży oraz metod i skuteczności ich leczenia w oparciu o artykuły zamieszczone 
w bazie Medline.

Ciąża jest stanem predysponującym do powstania zaburzeń rytmu serca. Mogą być one poddane skutecznej 
terapii, niosącej przy tym niewielkie ryzyko dla matki i płodu. Kardiowersja elektryczna jest skuteczną i bezpieczną 
metodą leczenia tachyarytmii nadkomorowych także podczas ciąży.
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Opis przypadku
ac entka  3 etnia  33 t ni  ier e  ci  -

ta a r ta  tr ie an   ate r  i iniki ar i -
ii   tr e tania r e i nk   ce e  ec enia  

 c i i r cia ac entka a ta i na e na ic nie,  
na ec  i kra eni ,  ci  , a a a c -

cie k atania erca   a ani  ka n  t ier n  akc  
erca nie iar ,  c t ci k  -13 in, na  erce  -
a n  er k rc    e ina , ci nienie t tnic e kr i 

 11  , na  ca i ra i  er c er -
k  ra  iark ane r ki na k c nac  n c   a-
ani  e ektr kar i ra c n   i c ni ne tr e tanie 
r e i nk  e ienn  t nie  r e enia  cina 1

 a ani  ec kar i ra c n  ka an  rakc  r -
t  e e  k r   2 , nie ie ki tek  c ci nia-
te  r e r  i r e i nk e   r e e  e - ra-

 ra  nie ka n  a ta ki itra ne   t nia

 ieci t ie  c re  t ier n  n  a  erca  
taci  kana  r e i nk -k r e  t  , e -

n  r e i nkie , nie ka n ci  a ta ki tr ie ne   
t nia, r er anie  ci ci  ne  ne , nie ra i-

 e   cne  rne  e e  ra  na ci nienie  
cn  a a a ia a i  kretn  inic  ar  i a n kci, 

ecn ci  a c  a ec k at c , ra n  ere  k r-
c -r k rc  3   e ina  na nie   -
ta  erca i  nkcie r a  ie t a  cec  a ne  

nie n ci kra enia  ie c nk    r k  cia an  
ec eni  kar i c ir r ic ne   ent  erac i ac entka 

ta a a  ta  iek  ra ni kar i ic ne
 ac entki a r enie r t  erca a i  i   2  t -

ni  ci  k nan  c a  ca e nit r anie 
r t  erca et  tera ra  r c t  ar ak tera i  

 c e at  i k na 1  2  et r  2  2 , -
ta  i a ne  2  1 ta etka  ra  ar ar na  k ntr   

 Abstract   
The incidence of cardiac arrhythmias is estimated et 1.2 per 1000 pregnancies, usually in the third trimester, and 
50% of them are asymptomatic. They may appear for the first time in pregnancy, or have a recurring character. 
An important risk factor related to their appearance is the presence of structural heart disease, which complicates 
<1% of pregnancies. Generally the symptoms are mild and the treatment is not necessary, but in some cases 
pharmacotherapy is necessary. Pharmacotherapy must be a compromise between the potentially adverse effects 
of drugs on the fetus and the beneficial effects on the cardiovascular system of the mother. Due to the development 
of cardiac surgery many women with heart defects reach reproductive age and become pregnant. Therefore this 
problem will be faced more and more often in clinical practice. In addition to pharmacological methods some cardiac 
arrhythmias may require urgent, life-saving procedures. External electrical cardioversion is associated with the 
application of certain amount of energy via two electrodes placed on the thorax. It is used to treat hemodynamically 
unstable supraventricular tachycardias, including atrial fibrillation and atrial flutter. Also in hemodynamically stable 
patients in whom drug therapy was ineffective elective electrical cardioversion can be use to convert cardiac 
arrhythmia to sinus rhythm. We present a case of a 33 years old patient with congenital heart disease surgically 
corrected in childhood who had first incident of atrial flutter in pregnancy. Arrhytmia occured in 26th week of 
gestation. The patient was hemodynamically stable and did not approve electrical cardioversion as a method of 
treatment therefore pharmacotherapy was started. Heart rate was controled with metoprolol and digoxin, warfarin 
was used to anticoagulation. Calcium and potassium were also given. Described therapy did not convert atrial flutter 
to sinus rhythm therefore in 33rd week of gestation after patient`s approval electrical cardioversion was performed. 
Before cardioversion transesophageal echocardiogram was made to exclude the presence of thrombus inside atria. 
Energy of 50J was applied and sinus rhythm was restored. Cardiotocography during and after cardioversion did not 
show any significant fetal heart rate changes. Further pregnancy and puerperium were uneventful.

Case report and review of the literature about cardiac arrhytmias and methods of its treatment especially in pregnant 
women.

Analysis of medical documentation of the patient treated in the Department of Cardiology as well as in the 
Department of Obstetrics and Perinatology Medical University of Lublin. Review of abstracts and papers in the 
Medline database about heart arrhytmias occuring during pregnancy, methods of their treatment, with special 
refference to electrical cardioversion.

Pregnancy is a condition which predisposes to cardiac arrhytmias. It is associated with changes in cardiovascular 
system of pregnant women that appear physiologically. They can be effectively treated with low risk for mother 
and fetus. Electrical cardioversion  is an effective and safe method of therapy of supraventricular arrhytmias also 
during pregnancy. The adaptation of the maternal hemostasis in pregnancy predisposes women to an increased  
risk of thromboembolism therefore anticoagulant therapy is essential to minimize the risk of embolic episodes and 
stroke during elective cardioversion. Pregnant women with structural or functional heart diseases should be under 
supervision of multidiscyplinary team of specialists (obstetricians, cardiologists, neonatologists, pediatricians).

 Key words:   / pregnancy / car ac arr y a  /
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re ni  -1   tr ec  a kac  ie n c  i ki 
e  tera ii kan  nienie akc i erca, a e nie r -

r c n  r t  at k e   2  t ni  ci  ac entka nie 
ra i a  na k nanie kar i er i e ektr c ne   33 

t ni  ci  ec rak  reakc i na ec enie ra  r e -
a c  i  kre  tr ania ar t ii  in c  k  c nn -
ci  k r erca ec an   r e r a eni  kar i er i 

e ektr c ne  Be re ni  r e  a ie ie  r e r a n  
 c re  r e r e k e a anie ec kar i ra c ne  

k r t c kr tk tr a e niec enie ne r e  
a t ane  ce  k nania kar i er i e ektr c ne  

k c n  ecn  kr e in   r e i nkac   kar-
i er i t  e n kr tnie i  e ektr c ne   c   
a ie  ka a  i  k tec n  a er an  r t r t  a-

t k e   akc  erca atki in  a i    trakcie kar-
i er i e ektr c ne  nie ka a  a r e   c nn ci erca 

, cina 2  nie ak k ntr n  a i    k e ne  
ie  cina 3  ac entka ta a i ana    ta-

nie n  r   a ecenie  k nt n ania ar ak tera-
ii ce e  tr ania r t  at k e  ra  a e  ec enia 
r eci kr e i e  ar ar n

 
Rycina 1. Zapis elektrokardiograficzny (EKG) wykonany przy przyjęciu do szpitala w 26 tygodniu ciąży.  
Akcja serca niemiarowa – trzepotanie przedsionków ze zmienną częstością komór 90-130/min. Blok górnej wiązki lewej odnogi pęczka Hisa (LAH).

 
Rycina 2. Zapis KTG przed kardiowersją i podczas jej wykonywania. 
A-zapis czynności serca płodu przed kardiowersją, A* – zapis czynności serca płodu po kardiowersji, B – zapis czynności serca matki przed kardiowersją, B*-zapis czynności serca 
matki po kardiowersji, C – ruchy płodu, D – czynność skurczowa macicy, 1 – rozpoczęcie znieczulenia, 2 – TEE, 3 – kardiowersja elektryczna, 4 – wybudzenie ciężarnej 
Linia podstawowa czynności serca płodu (A) około 135/min, oscylacja falująca, obecne sporadyczne akceleracje, ruchy płodu obecne, czynności skurczowej macicy nie obserwuje 
się. Po kardiowersji i znieczuleniu krótkotrwałe zawężenie oscylacji. Akcja serca matki przed kardiowersją (B) około 130/min (pokrywa się prawie z zapisem czynności serca płodu). 
Po kardiowersji (B*) normokardia u  matki – około 70/min. Zmian w tętnie płodu nie zaobserwowano (A*).
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 3  t ni  ci  e  na ra i  r t  erca 
ra  i a c  i  ter in r  r er an  ec enie r eci -

kr e i e   3  t ni  ci  k nan  ci cie ce ar kie e-
t  Mi a - a ac  ac entka r i a na e  n -
nego o a ie cia a 31  g  tanie og n  o r   c a ie 
o ita i ac i r e  oro e ,  c a ie ci cia ce ar kiego ora  
 o og  nie o er o ano a r e  r t  erca  

Dyskusja
a r enia r t  erca o a ia  i   c to ci  1,2 na 1  

ci arn c , a c a   tr eci  tr e tr e, a oko o   nic  
r e iega e o a o o 1  nnika i r a c i o ta-
ani  ar t ii  ian , kt r  o ega k a  kr enia  okre-

ie ci  2  a e  o nic  i k enie r t  erca o oko o 
3 - , r ie enie akc i erca o oko o 1 -2  er e in, 

ro t o to ci kr i o 3 - , a ek o or  nac nio ego, 
nie enie arto ci e atokr t , ro t akt o ci k a  re-

nina-angioten na-a o teron, a ek o io  , i k e-
nie o oc o ego t enia katec o a in ora  ro t ra i o ci 
rece tor  a renergic n c  2, 3  ian  te ro oc na  i  

 ier  tr e tr e, o iaga c c t  r gi , a  tr e-
ci  tr e tr e ega  nie ie kie  re kc i 2  o c a  oro  
r t erca i k a i  o ona  , ra ta o r nac nio , 
c e  to ar  ro t ci nienia t tnic ego, o e o a i  i  
tac kar ia  ra   ka  k rc e  acic  o kr enia o ta-
e i  o atko o 3 -  kr i 2,  tkie te c nniki 

r a  ar t ii  a a ci a nie e t o o ie ia na a o ta-
nie a r e  r t  erca, e nak ian  ac o ce o c a  e  
tr ania og  i k a  o atno  na ic  t ienie  ac en-
t   c nnika i r ka i tnie c i  r e  konce c  3

o atanie erca e t c t  o a e  o er o an   ci -
arn c   oko o  ko iet  ci  g a a c c  ten o a , 
 kt r c  konano a anie eto  o tera t  a r e-

nia r t  erca o  o taci  k rc  o atko c  

ra o o o ie t o o a ienia i  ar t ii nac co 
i k a o ecno  a  organic ne  erca, tak e kor go ane  

c ir rgic nie 3  i ki ro o o i tec nik kar ioc ir rgic -
n c  ie e ko iet  ro on i  na t i a a i erca 
o i ga iek re ro kc n  i ra a c  o ia ania oto t a, 

atego  rakt ce k inic ne  cora  c cie  ot ka  ac entki 
 a a i erca ora  a r enia i r t  ako ic  na t t e  

 
ore o a iegac   o r ie r e ionk  erca  ar-

ie  o atne na o tanie tr e otania r e ionk  3  o-
o niono, e  ac entek  a  r egro  i r e ion-

ko e  t e i k one r ko reek a i, t ienia 
e n tr acic nego a a o ania ra tania o   

 ierci e n tr acic ne  o   or nani   o ac  
og n   r a k  a  erca kor go ane  c ir rgic nie r -

ko nie e t o one 

ar a erap a
ec a o o ci  ec enia ar ako ogic nego a e  o  

tan  ac entki, na i enia o eg i o ci ora  c a  ic  tr ania  
tano i ko ro i  o i  ia ania i ek  ant ar t ic -

n c  otenc a nie niekor tn i a o  a ic  kor tn  
e  na nkc ono anie k a  erco o-nac nio ego 

atki   a r enia r t  erca  o r e to ero ane i k o-
o a o e o na ro a i  ec enie ac o a c e o e ce  
o oc nek, a a  atoki ne , r  a a , re kc  tre-

, o ta ienie ko ein  i nikot n  ,  
a i k e nie e iec e t o a o  nie ie ar ako-

tera ia to o ana  okre ie organogene , c i  ier  
tr e tr e ci  a e na e   o o i gni cia e ekt  te-
ra e t c nego o r e  to o anie na ni c  tera e t c n c  
a ek ek , r  ci  na or e tan  o  Mo e  to 

tr ne g  ar akokinet ka ek  ienia i  o c a  ci  
ni e t enie  o oc ,  eta o i , t   ie   

 
Rycina 3. Zapis KTG dzień po wykonanej kardiowersji. 
A – zapis czynności serca płodu, B – zapis czynności serca matki, C – ruchy płodu, D – czynność skurczowa macicy.  
Linia podstawowa czynności serca płodu (A) około 150/min, oscylacja falująca, obecne sporadyczne akceleracje, ruchy płodu obecne, czynności skurczowej macicy nie obserwuje 
się. Akcja serca matki (B) około 65-70/min.
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ko iet ec on c  r eci ar t ic nie r e  ci , ot c c a o-
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o na a to o a  r e e tki  - oker  e ent a nie 
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na  a nio c  t  era a i  i i tia e  
 r e o ci a ano, e - oker  nie o inn   to-
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o a a nikn  a o ania  t  a ie ran i e , c i na ra-
ieni  t c  a a ka , co og o  k tko a  t ie-
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a e iec n  eto  ec enia o tr c  a r e  r t  erca e 

tkic  okre ac  ci  3, , ,  e t a ecana ako eto a 
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nie ienia o koniec no ci konania i nego ci cia ce ar kiego 
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n ania na e  ci e onitoro a  tan ac entki i o , ora  
o ia a  a e iec enie  o taci a i o erac ne  3  
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3 t go nie, a r e  a  iaro ienie  konana  r e -
r e ko e a anie ec okar iogra c ne  ce e  k -

c enia o ecno ci kr e in  r e ionkac  ,   ar t ia 
tr a kr ce  ni    o na e iec nie konana  kar io er  
o c e nie  konani  kontro nego  ec enie r e-

ci kr e i e o inno  kont n o ane r e  okre   t go ni 
o k tec ne  kar io er i e ektr c ne  

ec en e pr ec r ep e
 ci  o er e  i k on  akt no  c nnik  
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ek ni c  ni  g o  2, , 1  to o anie ek  i ane 
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o anie ar ar n   a c  a kac  r e  ca  okre  ci , a  
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, kt r  o inien  on  oko o 1, -2,  ra  e-

c enie  o e  kontro o a  o nac a c e kr i o io  
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ci   o a anie ar ar n   a c  a kac  o 3  t go-
nia 2, 
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