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|. El6sz6/bevezetés

Ezen iranyelveknek a célja, hogy gyakorlati itmutatot adjanak a kardiovaszkularis betegségek
terhesség alatti diagnosztizalasira, értékelésére és kezelésére. Kiilonbozé eurdpai
nemzetek szakértdi bizonyitékon alapulé megkozelitést alkalmaztak az iranyelvekben lévé
ajanlasok osztalyozasandl a bizonyitékok mindségének tovabbi értékelésén belil. Az I.
tablazat mutatja be az ajanlas jellemzésére hasznalt nyelvezetet. A 2. tablazat mutatja be az
alkalmazott kiilonboz6 evidenciaszinteket.

ablazat. Az a]anlas k osztalyozasa

A Javasolt
Definicio
osztalya széhasznalat

II. osztaly Egymasnak ellentmondé bizonyitékok és/
vagy megoszlo vélemények a szoban forgd
kezelés vagy eljaras hasznaval/hatékonysagaval

. |epesolaban.

lla osztily A rendelkezésre allo bizc kértsi Megfontolando
dllisfoglalds a hatékonysdg/hasznossig mellett.

©ESC 2018

Az adatok tobb randomizalt klinikai vizsgalatbol vagy metaanalizisbdl
szarmaznak.

Az adatok egy randomizalt klinikai vizsgalatbol, vagy nagy, nem randomizalt
vizsgalatokbol szarmaznak.

C szint(i evidencia Szakértdi konszenzus alapjan és/vagy kis betegszamu, retrospektiv
vizsgalatokbol, vagy regiszterek adatainak kiértékelésébdl szilletett
allasfoglalas.

©ESC 2018




2. Mi az, ami Uj a terhesség alatti kardiovaszkularis betegségekre
vonatkozé 2018-as iranyelvekben?

I. abra. Kivalasztott korrigalt és Gj ajanlasok

A) Kivalasztott korrigalt ajanlasok

Megjegyzés, dsszehasonlitas a 2011-es 2018
ajanlassal

Az anyai kockazat modositott Egészségiigyi
Vilagszervezet (MWHO) dltali
osztalyozasanak megerdsitése.

Az ajanlas osztalyozasanak frissitése —
sllyos MS-ban szenvedé betegeknél még
a terhességiik elétt megfontolandé az
intervencio.

A 2011-es ajanlas OAC-ok alkalmazasat
javasolta a 2. és 3. trimeszterben a 36. hétig.
Most kiilén ajanlasok vannak a 2. és 3.
trimeszterben az alacsony és a magas dozisu
VKA-k alkalmazasara.

Sotalol alkalmazasat eltorolték.

Magas kockazata betegek esetén UFH-rol
(nem frakcionalt heparin) LMWH-ra
valtozott a terapia. A dozirozas testsulyhoz
igazitottan torténik.

©ESC 2018

aPTT=aktivalt parcidlis tromboplasztin id6; ASI=BSA-ra korrigalt aorta dimenziok; BSA=testfelszin; FDA=Amerikai
Elelmiszer-biztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatal; LMWH=alacsony molekulatémegii heparin; LV=bal kamra;




I. abra. Kivalasztott korrigalt és Gj ajanlasok (folytatas)

A) Kivalasztott korrigalt ajanlasok

Megjegyzés, osszehasonlitas a 2011-es
ajanlassal

Viltozasok: az UFH vagy az LMWH
dézisanak meghatarozasa most 36 oran
beliil javasolt.

Az ajanlas llb-rél lla-ra valé frissitése.

2018

A tapasztalt centrumokban gyogyszer
refrakter vagy rosszul toleralt SVT esetén
elektroanatomiai térképezéssel torténd
katéterablacio elvégzése megfontolando
(I1aC).

Az elsévonalbeli vizsgalat képalkotok
hasznilata lett a D-dimer-szint mérése
helyett, mivel a D-dimer megbizhatatlan
paraméter terhességben.

2011-ben minden gyogyszerre FDA
kategoriakat alkalmaztak A-tol X-ig
terjedéen.

»Pre-pregnancy surgery” torolve.
Turner-szindroma esetén BSA-ra korrigalt
aorta atmérdre vonatkozo informacié is
rendelkezésiinkre all.

VTE diagnosztizalasira magneses
rezonancias venografia elvégzése
megfontolando, ha a kompresszios
ultrahang negativ eredménnyel végzédik
(llaC).

MS=mitralis stenosis; mMWHO=modositott Egészségligyi Vilagszervezet; OAC=or4lis antikoagulans.
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Azon terhes PAH betegek esetén, akik még nem részesiiltek kezelésben, a terapia
elkezdése megfontolando (I1aC).

Azon betegek esetén, akiknél aorta disszekcio all fenn (vagy a korel6zményben szerepel)
csaszarmetszés végzése megfontolando (I1aC).

A Marfan-szindréomaban vagy egyéb 6rokolhetd mellkasi aorta betegségben szenvedd
ndk esetén a terhesség egész ideje alatt a B-blokkold terapia alkalmazasa megfonto-
landé (I1aC).

Minden szivbeteg nd esetén, a 40. terhességi héten a sziilés meginditasa megfontolandé (I1aC).

©ESC 2018




I. abra. Kivalasztott korrigalt és Gj ajanlasok (folytatas)

C) Uj nézépontok

Terhességi heart team bevezetése.

Tobb figyelem az asszisztalt reprodukcids terapiara.

A bromocriptin alkalmazdsa PPCM esetén megbeszélés targya.

Sziilés idején hemodinamikai megingassal jaro aritmiakra valé alacsony/kdzepes/magas
kockazat alapjan megfigyelési szintek bevezetése.

Terhességben (j informaciok a farmakokinetikaval kapcsolatban, allatkisérletekben
részletesebb informaciok a farmakodimakiat illetéen az 6sszes gyogyszerre vonatkozéan
(Kiegészit6 adatok).

Perimortem csaszarmetszés elvégzése vitatott.

Egyértelmi tanacsok vannak a fogamzasgatlasra és a terhesség megszakitasara szivbeteg
nék esetén.

aPTT=aktivalt parcialis tromboplasztin idé; LMWH=alacsony molekulatémeg(i heparin; LV=bal kamra; MS=mitralis
stenosis; mWHO=mddositott Egészségiigyi Vilagszervezet; PAH=pulmonalis artérias hipertonia; PPCM=peripartum
cardiomyopathia; UFH=nem frakcionalt heparin.

3. Altalanos szempontok

3.1 Epidemiolégia

Terhesség alatt a magas vérnyomas a leggyakoribb kardiovaszkularis betegség, az osszes
terhesség 5-10%-aban fordul eld (lasd 0. fejezet). Az egyéb koros allapotok koziil, terhesség
alatt a velesziiletett szivbetegség a leggyakoribb a nyugati vilagban (75-82%). A nem nyugati
orszagokban a reumas billenty(ibetegség eléfordulasa dominal, amely az dsszes terhesség
alatti CVD 56-89%-at magaba foglalja. A cardiomyopathiak ritkak, de a terhesség alatti
kardiovaszkularis szovédmények stlyos okai lehetnek.

3.2 Fiziologiai alkalmazkodasok a terhességhez

A terhesség valtozasokat idéz elé a kardiovaszkularis és a véralvadasi rendszerben. A
terhesség kockazata a mogottes kardidlis diagnozistdl és az egyéni allapottdl fiigg. A
rizikdbecslést egyénre szabottan és a modositott Egészségiigyi Vilagszervezet (mWHO)
altali osztalyozas alapjan kell végezni (3. tablazat).

©ESC 2018



3. tablazat. Az anyai kardiovaszkularis kockazat médositott Egészségiigyi Vilags

mWHO |

mWHO Il

Diagnézis
(ha a beteg egyébkeént jol van és
az allapota szévédménymentes)

Kismértéki vagy enyhe

— pulmonidlis stenosis,

— nyitott ductus arteriosus,
— mitralis billenty(i prolapsus.

Sikeresen korrigilt egyszeri
léziok (pitvari vagy kamrai
septum defektus, nyitott ductus
arteriosus, pulmonalis vénas
drenazs anomalia).

Izolalt pitvari vagy kamrai
ektopias itések.

Meg nem operilt pitvari vagy
kamrai septum defektus.
Korrigalt Fallot-tetraldgia.

Legtobb aritmia
(szupraventrikularis aritmiak).

Turner-szindroma aortatagulat
nélkiil.

Kockazat

Nincs kimutathaté emelkedett
kockazat az anyai mortalitas
tekintetében és nincs/enyhe
emelkedett kockazat van a
morbiditas tekintetében

Az anyai mortalitas
tekintetében kismértéki
emelkedett kockazat vagy a
morbiditdsra nézve kdzepes
kockazat

Anyai kardilis események
aranya

2,5-5%

5,7-10,5%

8




zervezet altali osztalyozasa

mWHO Ii-Ill

mWHO Il

mWHO IV

Enyhe balkamrai elégtelenség
(EF >45%).

Hipertrofias
cardiomyopathia.

Nativ vagy szoveti billenty-
betegség, ami nem sorolhatd
a WHO | vagy IV kategériaba
(enyhe mitralis stenosis,
kozepes foki aorta stenosis).

Marfan- vagy mas HTAD-
szindréma aortatagulat
nélkil.

Aorta <45 mm bicuspidalis
aortabillentyd.

Korrigilt coarctatio.

Atrioventricularis septalis
defektus.

Kézepes foka balkamrai
elégtelenség (EF 30-45%).
Korabbi peripartum
cardiomyopathia minden
rezidualis balkamrai karosodas
nélkiil.

Mechanikus mibillenty.
Szisztémas jobb kamra

jo vagy enyhén csokkent
kamrafunkcioval.
Fontan-keringés.

Ha a beteg egyébkeént jol van és
az dllapota szé6védménymentes.
Nem korrigalt cianézissal jaré
szivbetegség.

Egyéb komplex szivbetegség.
Kézepes foka mitralis stenosis.

Sulyos tiinetmentes aorta
stenosis.

Kozepes foku aortatagulat (40-45
mm Marfan-szindrémaban vagy
egyéb HTAD esetén; 45-50 mm
bicuspidalis aorta- billenty(i
esetén,

Turner-szindromaban.

ASI 20-25 mm/m?, Fallot-
tetralogia esetén <50 mm).

Kamrai tachycardia.

Pulmonalis artérias hipertonia.

Sulyos szisztémas kamrai
diszfunkcio (EF <30% vagy
NYHA [l1-1V. osztaly).

Korabbi peripartum
cardiomyopathia minden
rezidualis balkamrai
karosodassal.

Sulyos mitralis stenosis.
Sulyos tiinetes aorta stenosis.
Szisztémas jobb kamra

kozepesen vagy stlyosan
csokkent kamrafunkciéval.

Sulyos aorta tagulat (>45 mm
Marfan-szindromaban vagy
egyéb HTAD esetén,

>50 mm bicuspidalis aorta-
billenty( esetén, Turner-
szindromaban.

AS| >25mm/m?, Fallot-
tetraldgia esetén >50 mm).
Vaszkularis Ehlers—Danlos
Sulyos (re)coarctatio.
Fontan barmilyen
szovédménnyel.

Az anyai mortalitdsra nézve
kozepesen emelkedett
kockazat, a morbiditas
tekintetében kozepes-silyos
kockazat

Az anyai mortalitdsra nézve
szignifikinsan emelkedett
kockazat, a morbiditas
tekintetében stlyosan
emelkedett.

Az anyai mortalitasra nézve
extrém magas kockazat, a
morbiditds tekintetében
stlyosan emelkedett

10-19%

19-27%

40-100%

©ESC 2018



3. tablazat. Az anyai kardiovaszkularis kockazat médositott Egészségiigyi Vilags

mWHO | mWHO Il
Tanacsadas Igen. Igen.
Terhesgondozas Helyi korhaz. Helyi korhaz.
Minimalis utankovetési vizitek Egyszer vagy kétszer. Trimeszterenként egyszer.
terhesség alatt
A sziilés helye Helyi korhaz. Helyi korhaz.

ASI=BSA-ra korrigalt aorta dimenziok; EF=ejekcios frakcio; HTAD= érokolheté mellkasi aortabetegség; mWHO=modositott

4. tablazat. Az anyai és az Gjsziilottkori események elérejelzéi

Az anyai kardiovaszkularis események elérejelz6i

Korabbi kardialis esemény (szivelégtelenség, atmeneti iszkémias roham, stroke, aritmia).

NYHA [II/IV. osztaly.

Balszivfél-obstrukcid (mérsékelt—stlyos).

Csokkent balkamrai szisztolés funkcio (ejekcids frakcio <40%).

Csokkent jobbkamrai (subpulmonalis) funkcié (TAPSE <16 mm).

Szisztémas atrioventrikularis (mitralis) billenty(elégtelenség (mérsékelt—sulyos).

Pulmonalis atrioventrikularis (tricuspidalis) billenty(ielégtelenség (mérsékelt—sulyos).

Pulmonalis artérias hiperténia.

Terhesség elétti kardialis gyogyszeres kezelés.

Ciandzis (O, szaturacié <90%).

Natriuretikus peptidszint (NT-proBNP >128 pg/ml a 20. héten a terhesség késSbbi
szakaszaban bekovetkezd esetleges események elérejelzje lehet).

Dohanyzas a kérelézményben.

Mechanikus miibillentyd.

Korrigalt vagy nem korrigilt ciandzissal jaré szivbetegség.

NYHA=A szivelégtelenség New York-i funkcionilis stadiumbeosztasa; \WWHO=Egészségiigyi Vilagszervezet.

10



zervezet altali osztalyozasa (folytatas)

mWHO II-Ill

mWHO Il

mWHO IV

Igen.

Igen: expert tanacsadas
szikséges.

Igen: a terhesség kontraindikalt.
Ha mégis létrejon a terhesség, a
befejezését meg kell vitatni.

Regionilis korhaz.

A terhesség alatti kardiologiai
betegségek expert centruma.

A terhesség alatti kardiologiai
betegségek expert centruma.

Kéthavonta.

Havonta vagy kéthavonta.

Havonta.

Regionilis korhaz.

A terhesség alatti kardiologiai
betegségek expert centruma.

A terhesség alatti kardiologiai
betegségek expert centruma.

Egészségiigyi Vilagszervezet osztalyozasa.

Az ujsziilottkori események eldrejelzéi

NYHA II/IV. osztély vagy cianézis a sziilés el6tti kiindulasi vizit soran.

Anyai balszivfél-obstrukcio.

Dohanyzas terhesség alatt.

Alacsony anyai oxigénszaturaci6 (<90%).

Tobbes terhesség.

Antikoagulans terapia alkalmazasa a terhesség egész ideje alatt.

Kardialis gyogyszeres kezelés a terhesség el6tt.

)

Cianozissal jaré szivbetegség ,,a sziilés pillanataban”.

Mechanikus mibillentyd.

Anyai kardidlis esemény a terhesség alatt.

Anyai perctérfogat-csokkenés terhesség alatt.

Rendellenes uteroplacentaris Doppler-aramlas.

A referencidkban azonositott elérejelzék (Lasd a teljes szoveget).

©ESC 2018
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Terhességi heart team

Azon ndk esetén, akik a terhességiik alatt mérsékelt vagy magas szovédménykockazattal
(mWHO II-l1l, 1l és IV) birnak, expert centrumban, multidiszciplinaris, terhességi heart
team dltal vezetett terhesség eldtti tandcsadas, terhesség alatti és szillés koriili kezelés
sziikséges.

A terhességi heart team minimum feltételei egy kardiologus, egy sziilész és egy anesz-
teziologus, akik mind szakértelemmel rendelkeznek a szivbetegséggel él6 nék magas
kockazatu terhességeinek kezelésében. Napi 24 draban legyenek elérhetéek a benytjtandd
kovetkeztetések és javaslatok.

Diagnosztikak

Terhesség soran a transztorakilis echokardiogrifia az elényben részesitett képalkotod
eljaras. A fiziologiai terheléses vizsgilat az utankovetés szerves része a felnttkori
velesziiletett szivbetegségek és billentylelégtelenségek esetén és el kell végezni azoknal az
ismert szivbetegséggel él6 betegeknél, akik terhességet terveznek.

Ha lehetséges, az ionizdlo sugarzassal jaré beavatkozasokat legalabb a f6 organogenezis
idészakanak befejezéséig el kell halasztani (>12 hét menzesz utan). A diagnozis felallitasara
és az intervencios eljarasokhoz szivkatéterezés és MRI elvégzése sziikséges lehet.

Genetikai tanacsadas és sziilés el6tti diagnozis

Jelenleg, azonositott genetikai defektussal (akar kromoszoma-rendellenességek, mint példaul
inzerciok/deléciok/transzlokaciok vagy egyediili génhibak) él6 betegek szamara egyre inkabb
elérhetSek a sziilés eldtti genetikai vizsgalatok. Ez magaban foglalja a terhesség (i) vagy a
sziilés eldtti (i) diagnozist, a chorion biopsziat vagy az amniocentézist. Interdiszciplinaris
expert teammel rendelkezd tapasztalt centrum dltali tanacsadast kell biztositani.

A kromoszéma-rendellenességek szlirésére a 12. terhességi hét koriil végzett tarkoredd
vastagsaganak mérése segit a magzati velesziiletett szivbetegségek sziirésében is.

Minden velesziiletett szivbetegséggel él6 nd esetén magzati szivultrahang-vizsgalat elvégzése
tanacsolandd a 19.-22. terhességi héten, mivel ekkor az osszes velesziiletett szivfejlodési
rendellenesség 45%-a azonosithato.

Az anyat érint6 terhesség alatti beavatkozasok

Ha egy beavatkozas feltétleniil sziikséges, erre a legjobb id6 a 4. honap utan, a 2.
trimeszterben. Kardiopulmonalis bypass soran az anyai mortalitds ma mar hasonlé a
nemterhes nékéhez.




Azonban a magzati mortalitds tovabbra is magas (20% koriil). Szivsebészeti beavatkozas
csak abban az esetben javasolt, ha a gyogyszeres kezelés vagy az intervencios eljarasok
sikertelenek és az anya élete veszélyben van.

Sziilés

A sziilési tervet agy kell elkésziteni, hogy magaban foglalja a sziilésinditas részleteit, a sziilés
menetét, magat a sziilési format és a sziilés utani megfigyelést.

A hiivelyi sziilés kevesebb vérveszteséggel, valamint a fertézés, a vénas trombozis és az
embdlia alacsonyabb kockazataval jar, a legtdbb né szamara ez tanacsolando.

A csaszarmetszés megfontolandé sziilészeti indikécioban és azon betegek esetén, akik a
sziilés idején oralis antikoagulans terapiaban (OACs) részesiilnek, stlyos aortabetegséggel
rendelkeznek vagy akut kezelhetetlen szivelégtelenségben szenvednek, valamint tanacsos
sziilési modszer a pulmonalis hipertonia (PH) stlyos formaiban (beleértve az Eisenmenger-
szindromat).

Infektiv endocarditis

Antibiotikum-profilaxis hiivelyi sziilés vagy csaszarmetszés soran nem javasolt. Az infektiv
endocarditist (IE) ugyantgy kell diagnosztizalni és kezelni, mint nem terhes betegek esetén.
Az antibiotikumot guideline szerint kell alkalmazni, a hemokultira és az antibiotikum-
érzékenységi teszt eredménye alapjan, figyelembe véve az antibiotikum lehetséges
magzatkarosité hatasait (lasd 7. tablazat: Gyogyszerek és biztonsagi adatok).

Fogamzasgatlas és asszisztalt reproduktiv terapia

Egy bizonyos védekezési forma hasznalatanak a kockazata egyensilyban kell, hogy legyen a
terhesség kockazataval, amely a modositott WHO-osztalyozas alapjan becsiilendd. Minden
szivbetegséggel él6 n6 szamara a fogamzasgatlassal kapcsolatos tandcsadast biztositani kell.
A legtobb szivbetegséggel €16 nében a csokkent termékenységi arany valdszinlileg hasonlo
az atlagpopulaciohoz, de azok kezelése bonyolultabb.

A szivbetegség bizonyos formaival (PH, Fontan) él6 ndk esetén a hiszteroszkopia és a
laparoszkopia életveszélyes eljaras lehet, megfeleld felszereltséggel rendelkezd, gyakorlott
centrumnak kell végezni.

Az asszisztalt reprodukcié fokozott kockazatot hordoz a spontan terhességhez képest.




Altalanos ajanlasok

Minden olyan né esetén, aki ismert vagy feltételezett velesziiletett
vagy szerzett kardiovaszkuldris és aortabetegséggel él, terhesség eldtti
kockazatbecslés és tanacsadas javasolt.

Minden szivbetegséggel él6, fogamzoképes korban 1évé né esetén a
fogamzas el6tt és utan kockazatbecslés javasolt az anyai kockizat mMWHO
osztalyozas alkalmazasaval.

A magas kockazati betegeket specidlis centrumokban, multidiszciplinaris
terhességi heart team dltal javasolt kezelni.

A magzati rendellenességek emelkedett kockézata esetén magzati echo-
kardiografia elvégzése javasolt tapasztalt szakemberek altal.

Echokardiografia elvégzése javasolt minden tisztizatlan vagy Uj kardio-
vaszkularis jelekkel, tiinetekkel biré terhes beteg esetén.

Ha a 24. terhességi hét utan vagy a 37. terhességi hét eldtt szivsebészeti
mitét elvégzésére keriil a sor, az anya szamara kortikoszteroidok
alkalmazasa javasolt.

A legtobb beteg esetén elsé valasztasként hiivelyi sziilés javasolt; a legfon-
tosabb kivételek alabb lathatok.

Minden szivbetegséggel éI6 né esetén a 40. terhességi héten sziilésinditas
megfontolando.

Osztaly* | Szint

Velesziiletett szivbetegséggel vagy velesziiletett aritmiaval, cardiomyo-
pathiaval, aortabetegséggel vagy CVD-vel kapcsolatos genetikai rend-
ellenességgel él6 né esetén genetikai tandcsadas megfontolando.

Amennyiben az echokardiogrifia nem megfelelé a végsé diagnozis
megalkotasara, MRI (gadolinium nélkiil) végzése megfontolando.

Sulyos hipertoniaval bird betegek esetén epidurdlis érzéstelenitésben
vezetett hiivelyi sziilés és elektiv miszeres sziiles megfontolando.

Nem halaszthaté miitét el6tt, 226. terhességi héten a szillésinditas
megfontolando.

A csaszarmetszés Utjan torténd sziilés megfontolandd bizonyos sziilészeti
indikaciokban vagy olyan betegek esetén, akiknek az aortaascendens
atméréje >45 mm, sllyos aortastenosisban szenvednek, tovabba oralis
antikoagulans terdpia melletti terminus eldtti sziilés, Eisenmenger-
szindréma vagy sulyos szivelégtelenség eseteiben.
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Altalanos ajanlasok (folytatas)

Osztaly®

Mellkasrontgen-vizsgalat elvégzése megfontolhato, ha egyéb modszerek

nem sikeresek a dyspnoe okanak tisztazasaban. 1ib

Szivkatéterezés nagyon szigoru indikaciokkal megfontolhato. IIb

Valogatott betegekben a CT és az elektrofizioldgiai vizsgalatok vitalis

indikacioval megfontolhatok. 1ib

Terhesség alatt, amikor a konzervativ és gyogyszeres terapia sikertelen,
korondria bypass vagy billentyimiitét elvégzése megfontolhatd azokban
a helyzetekben, amikor az anya élete veszélyben van, és amikor nincs mod
perkutan kezelésre.

Sziilés alatt az endocarditis megelézésére profilaktikus antibiotikum-terapia
alkalmazasa nem javasolt.

©ESC 2018

CT=k tomografia; CVD=kardi kularis b ég; MRI=mag; rezonancia képalkotas;

mWHO=moédositott Egészségiigyi Vilagszervezet
*Az ajanlas osztalya.
®Evidenciaszint.

4. Velesziiletett szivbetegségek és pulmonalis
hiperténia

A legtobb velesziiletett szivbetegséggel €16 né a terhességet jol toleralja. A kihordott
terhességek kb. 10%-aban fordulnak eld anyai kardialis szévédmények, amelyek komplex
betegséggel €16 anyak esetén gyakoribbak.

Pulmonalis hipertonia

PH-rél, amelynek szamos oka lehet, akkor beszéliink, amikor jobbszivfél-katéterezés soran
az atlagos pulmonalis artérias nyomas megemelkedett, (PAP) =25 Hgmm.

Az anyai kimenetel, amely PH alcsoport szerint valtozik, javult, de a PAH-ban szenvedé nék
esetén a mortalitds tovabbra is magas (16—30%-os anyai halalozas).

Ezért az ajanlas tovabbra is az, hogy ezek a betegek ne villaljanak terhességet. Amennyiben
mégis bekovetkezik a terhesség, meg kell vitatni annak megszakitasat.

A magzati és az Ujsziilottkori (0-30%) haldlozas emelkedett, kiilonosen korasziilés, csokkent
anyai cardiac output (CO) és/vagy hypoxemia esetén.




Eisenmenger-szindroma

Az Eisenmenger-betegek kiilonos figyelmet igényelnek a tovabbi szovédmények miatt,
mint pl. ciandzis, jobb-bal sont vagy paradox embdlia. Az anyai halalozas magas (20-50%),
a terhesség megszakitdasat meg kell vitatni, azonban a megszakitas is kockazatot hordoz.

A magzati és az Gjsziilottkori kockazatok emelkedettek, valamint kapcsolatban allnak az
anyai CO-tal és a cianozissal. A vetélés gyakori. A végkimenetel legfontosabb eldrejelzéje
az anyai hypoxemia. A nem Eisenmenger PAH betegek gondozasanak alapelvei koziil szamos
alkalmazhato. Az Eisenmenger-szindromaban szenvedd betegeknél fokozott a kockazat a
thrombocytopenidra, a K-vitamin-fiiggd véralvadasi faktorok hidnyara és a vérzésre, ezért,
ha vérlemezkegatlot vagy LMWH-t irunk fel, koriiltekintének kell lenniink.

Cianozissal jaro szivbetegség pulmonalis hipertoénia nélkiil

A cianotikus terhes betegek legalabb [5%-aban fordulnak elé anyai szovédmények
(szivelégtelenség, trombozis, aritmiak, endocarditis).

Ha az oxigénszaturacié >90%, altalaban jobb a magzati kimenetel (a magzati veszteség 10%).
Ha az oxigénszaturacio <85%, gyakori a magzati retardacio, a korasziilés és a magzati halalozas,
ez esetben a terhesség létrejottét meg kell akadalyozni (az élvesziilési arany csak 12%).

Bal kamra kiaramlasi palya obstrukcio

Supravalvularis vagy subvalvularis LV kidramlasi palya obstrukcional a kezelés alapelvei
ugyanazok, mint aorta stenosis esetén (AS) (5. fejezet). A ballonos valvuloplasztika azonban
itt nem egy terapias lehetdség.

Pitvari septum defektus

A legtobb korrigalt pitvari septum defektussal (ASD) él6 né a terhességet jol tolerdlja
(WHO kockazat |. osztaly).

Secundum defektus esetén, terhesség alatt a katéteres eszkozos zaras elvégezhetd, azonban
csak ritkan indikalt.

Kamrai septum defektus

Kis vagy korrigalt kamrai septum defektusok (VSD-k) (balszivfél-dilatacio vagy kamrai
diszfunkcio nélkil) esetén, terhesség alatt alacsony a szévédmények kockazata (mWHO
I ésll).

Atrioventricularis septum defektus

A szivelégtelenség csak silyos regurgitacioval vagy karosodott kamrafunkcioval €16 nék
esetén fordul el és kockazata alacsony.

16




Az esetek 6%-aban szamoltak be magzati haldlozasrol, elsésorban a velesziiletett
szivbetegségek kiljulasa miatt.

Coarctatio aortae

A coarctatio aortae (CoA) korrigalasa utan a nék a terhességet gyakran jol toleraljak (WHO
kockazat Il. osztaly).

Nem korriglt CoA-val vagy korrigalt CoA-val, de szisztémas hipertoniaval, rezidualis
CoA-val, aneurysmaval él6 nék esetén emelkedett a szévédmények kockazata, beleértve a
disszekciot. Tovabbi rizikofaktornak mindsiil az aortadilatacio és a bicuspidalis aortabillentyd.

Pulmonalis billentyii és jobb kamra kiaramlasi palya betegség

A pulmonalis stenosis (PS) altaldban jol tolerdlhato. Azonban a silyos szikiilet szévéd-
ményeket okozhat, mint példaul RV-elégtelenséget vagy szivritmuszavarokat.

A gyogyszeres terapiara és agynyugalomra nem reagalo, sulyos tiinetekkel jaré PS esetén a
perkutan valvuloplasztika megfeleld terapias megoldas lehet.

Fallot-tetralogia
A korrigalt Fallot-tetralogiaval €16 nék dltalaban jol toleraljak a terhességet (WHO kockazat
1. osztaly). A korrigalt betegek 8%-aban szamoltak be kardialis szovédményekrdl.

Ebstein-anomalia

A szovédménymentes Ebstein-anomaliaban szenvedé ndk gyakran jol toleraljak a
terhességet (WHO kockazat Il. osztaly). A ciandzissal és/vagy szivelégtelenséggel él6
tiinetes betegeket a terhességrdl le kell beszélni.

A nagy artériak transzpozicidja

kockazatok elsésorban a korabbi pitvari switch mitétnek (Senning és Mustard)
tulajdonithatok, nem az artérias switch-nek.

Bar sok, pitvari switch miitéten atesett né viszonylag jol toleralja a terhességet, de fokozott
kockazattal birnak a szivritmuszavarokra (néha életveszélyes) és a szivelégtelenségre
vonatkozéan (WHO kockazat Ill. osztaly).

Leirasra kerilt a jobbkamra-funkcid irreverzibilis karosodasa és a romld tricuspidalis
regurgitacio (TR) is (154, 155) A tobb, mint kozepesen karosodott jobbkamra-funkcioju
vagy nagyobb, mint kozepes fokii TR-val biré betegeket a terhességrdl le kell beszélni. Az
alacsony sziiletési suly és a korasziilés kockazata 38%.




A nagy artériak velesziiletetten korrigalt transzpozicidja

A szovédmények kozé az aritmidk és a szivelégtelenség tartozik (WHO-kockazat Il
osztaly). Ezek a betegek AV-blokk kialakuldsara is hajlamosak. A betegek kb. 10%-a
rendelkezik irreverzibilis RV-funkcidkarosodassal. A NYHA III. vagy IV. funkcionalis osztalyd,
kamrai diszfunkcios (ejekcios frakcio (EF <40%), vagy sdlyos TR-val biré betegeket le kell
beszélni a terhesség vallalasarol.

A magzati veszteség aranya emelkedett, kiilonosen ha fennall a cianézis.

Fontan-keringés

A Fontan-keringéssel bird betegek fokozott kockazattal birnak a termékenységi problémakat
illetéen, de sikeres terhesség is eléfordulhat esetiikben. Ezek azonban magas vagy nagyon
magas kockazatu terhességek (WHO kockazat 1. vagy IV.). A <85%-os oxigénszaturacioval,
csokkent kamrafunkcioval, kézepes-silyos foki AV-regurgitacioval, refrakter aritmiaval vagy
fehérjeveszté enteropathiaval bird betegeket le kell beszélni a terhességrél (mWHO V). A
Fontan-keringés(i betegek esetén magas a vetélés kockazata (30%). A sziilés el6tti és a sziilés
koriili vérzés gyakori. A korasziilés kockdzata, a gesztaciods id6hoz képest kisebb Ujsziilott
kihordasanak kockazata és az ujsziilttkori halalozas kockazata fokozott.

A Fontan-betegek a tromboembolids szovédmények fokozott kockazataval birnak és
terapias antikoagulans kezelés bevezetése esetiikben megfontolandé (a vérzéses rizikot
is mérlegelve). A pitvari aritmidkat azonnal kezelni kell, amelyek gyakran elektromos
kardioverziot igényelnek.

Terhesség és pulmonalis artérias hipertonia

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

A PAH diagndzisinak megerdsitése céljabol jobbszivfél-katéterezés
elvégzése javasolt (I. csoport). Ez terhesség alatt is kivitelezhetd, de csak
nagyon szigort indikacioval.

Kronikus tromboembolids pulmonalis hipertoniaval él6 terhes betegek
esetén terapias dozisi LMWH alkalmazasa javasolt.

Ha egy célzott PH terapian lévé PAH beteg teherbe esik, meg kell fontolni az
embriotoxikus szerek elhagyasat és ebben az esetben szamolni kell a gyogyszer
elhagyasanak kovetkezményeivel.
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Terhesség és pulmonalis artérias hipertonia (folytatas)

Ajanlasok

Osztaly* | Szint®

A korabban kezelésben nem részesiilt, terhes PAH betegek esetén a terapia

megkezdése megfontolandé.

PAH betegeknek a terhesség nem javasolt.

©ESC 2018

LMWH-=alacsony molekulasuly( heparin; PAH=pulmonalis artérias hipertonia; PH=pulmonalis hipertnia.

*Az ajanlas osztalyozasa.
°Evidenciaszint.

Velestziiletett szivbetegségek

Ajanlasok

Osztaly* | Szint

A szisztémas jobb kamraval (Mustard/Senning vagy velesziiletetten korrigalt
TGA) él6, NYHA 1Il/IV funkciondlis osztalyban 1évé, balkamra-diszfunkcioji
(EF <40%), vagy stlyos TR-val birod betegeket le kell beszélni a terhesség
vallalasarol.

lla

Fontan-betegek terhesség alatti antikoagulans kezelése megfontolando.

lla

Az Ebstein-anomaliaban szenvedd, <85%-os szaturacioju és/vagy szivelégtelen,
tiinetes betegeket le kell beszélni a terhesség vallalasarol.

lla

Fontan-keringéssel, <85%-os szaturacioval, csokkent kamrafunkcioval, mér-
sékelt-silyos foki AV-regurgitacioval, refrakter aritmidval vagy protein-
vesztd enteropathidval él6 betegek esetén a terhesség nem javasolt.

©ESC 2018

AV=atrioventrikularis; EF=ejekcios frakcio; NYHA=New York-i Szivbetegséggel Foglalkozo Tarsasag;

TGA=nagy artériik transzpozicioja; TR=tricuszpidalis regurgitacio.
*Az ajanlas osztalya.
*Evidenciaszint.




5. Aortabetegségek

A hemodinamikai és a hormonalis valtozasok miatt a terhesség az dsszes aortabetegséggel
€l6 n6é szamara magas kockdzat( idészaknak szamit. Eléfordulasuk terhesség alatt ritka,
viszont nagyon magas a halalozas. A disszekci6 leggyakrabban az utolsé trimeszterben (50%)
vagy a sziilés utani korai idészakban (33%) fordul eld.

Marfan-szindromaban szenvedé ndk esetén az aortadisszekcio teljes kockazata a terhesség
alatt kb. 3%. A >45 mm-es aortagyok atmérdji, Marfan-szindromaban szenvedd betegeknél
a terhesség keriilendé. Amennyiben az aorta 40-45 mm, egyéb faktorokat is figyelembe
kell venni, mint példdul a disszekcio eléforduldsa a csaladi anamnézisben, valamint az
aortandvekedés aranya.

Bicuspidalis aortabillentyiivel él6 betegek esetén, ha az aortaascendens echokardiografiaval
nem hozhato latotérbe, terhesség elétt MRI- vagy CT-vizsgalat elvégzése sziikséges.
A disszekcid kockazata alacsony. Rizikofaktornak szamit a bicuspidalis aortabillentyi
morfologia, az aortatagulat és a CoA. Amennyiben az aortaatmérd >50 mm, a terhesség
keriilendd.

5. tablazat: Aortabetegségek

Marfan Bicuspidalis aortabillentydi
Az aneurysmal/disszekcid Barhol (sinus Valsalva). Aortaascendens.
elhelyezkedése.
A disszekcio kockazata. Magas: 1-10%. Alacsony: <1%.
Komorbiditas. Dura mater rendellenességek. | Aortastenosis vagy

Mitralis regurgitacio. regurgitacio.

Szivelégtelenség.

Aritmiak. Aortastenosis vagy Aortaascendens >50 mm.
regurgitacio.

ASI=BSA-ra korrigalt aortadimenzio.
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Ehlers—Danlos-szindromaban szenvedd betegek esetén a sulyos vaszkularis szovédmeények
szinte kizarolag a IV. tipusban (vaszkularis) fordulnak el6. Az anyai halalozés jelentds, ezért a
terhesség vallaldsa nagyon magas kockazattal jar és nem tanacsos.

A Turner-szindroma a velesziiletett szivbetegségek, az aortatagulat, a hipertonia, a
diabétesz és az ateroszklerotikus események magas kockazataval jar. Az aortadisszekcio
rizikofaktorainak szamit az aortatagulat, a bicuspidalis aortabillenty( és a CoA. Amennyiben

a BSA-ra korriglt aortadimenziok >25 mm/m?, a terhesség keriilendé.

Loeys Dietz Turner Vaszkularis Ehlers—Danlos
Barhol. Aortaascendens, iv- és Barhol.

aortadescendens.
Magas: 1-10%. Magas: 1-10%. Magas: 1-10%.
Dura mater Kis testméret miatti infertilitas. | Dura mater rendellenességek.
rendellenességek . Hipertonia. Méhrepedés.
Mitralis regurgitacio. Diabétesz.

Bicuspidalis aortabillentyd.
Coarctatio.

Aorta ascendens

>45 mm

(vagy >40 mm, ha a csaladi
anamnézisben disszekcid vagy
hirtelen szivhalal szerepel).

ASI >25 mm/m?.

Minden beteg.
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Az aortabetegségek kezelése

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

Aortabetegségben szenvedd néknek tandcsadas javasolt az aortadisszekcio
kockazatarl.

Genetikailag igazolt aortaszindromaban vagy ismert aortabetegségben
szenvedé ndknek a terhesség eldtt javasolt a teljes aorta dttekintése
képalkotoval (CT/MRI).

Bicuspidalis aortabillenty(ivel él6 betegek esetén a terhesség elétt javasolt az
aortaascendens képalkoto vizsgilata.

Ismert aortatagulattal, aortadisszekcioval (vagy az anamnézisben eléforduld
disszekcioval) vagy a disszekciora genetikai hajlammal biré né terhessége
esetén szigorti vérnyomaskontroll javasolt.

Aortaascendens tagulattal él6 ndk esetén a terhességiik alatt és a sziilést
kéveté 6 honapban, minden 4-12. héten (a diagnozistdl és a dilatacio
sulyossagatol fiiggden) ismételt echokardiografia elvégzése javasolt.

Disztdlis aortaascendens, aortaiv- vagy aortadescendens-tagulattal rendel-
kezd terhes ndk képalkoto vizsgalataként MRI (gadolinium nélkiil) elvégzése
javasolt.

Minden aortatagulattal biré nd vagy aortadisszekcio esetén (vagy ha az
anamnézisben aortadisszekcio szerepel) a szillés terhességi heart team
altal vezetett tapasztalt centrumban javasolt, ahol sziv- és mellkassebészet is
elérhetd.

Aortaascendens <40 mm esetén hiivelyi sziilés javasolt.

Aortaascendens >45 mm esetén a csaszarmetszés megfontolando.

Aortadisszekcié (vagy a korelézményben szerepel) esetén csiszarmetszés

P , lla
végzése megfontolando.

Amennyiben terhesség alatt az aortaatméré >45 mm és gyorsan novekszik,

) P 2 lla
profilaktikus miitét elvégzése megfontolando.

Amennyiben a magzat életképes, a sziilés még a sziikséges miitét elvégzése

P , lla
elétt megfontolando.

40-45 mm-es aortaatmérdvel bird betegek esetén a hiivelyi sziilés epidurdlis

P . 2 7 et 2 lla
érzéstelenitésben és gyorsitott masodik szakasszal megfontolando.
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Az aortabetegségek kezelése (folytatas)

Ajanlasok

Osztaly?

40-45 mm-es aortaatmérével rendelkezé betegek esetén csaszarmetszés
elvégzése megfontolhato.

Aortadisszekci6 esetén (vagy ha a korel6zményben aortadisszekcio szerepel)
terhesség nem javasolt.

Aortabetegségben szenvedd ndk esetén lehetSség szerint ergometrin
alkalmazasa nem javasolt.

Vaszkularis Ehlers—Danlos-szindromaban szenvedé betegek esetén celiprolol
alkalmazésa javasolt.

Marfan-szindromaban vagy egyéb o6rokletes mellkasi aortabetegségben
szenvedd ndk esetén, a terhesség egész ideje alatt béta-blokkold terapia
alkalmazasa megfontolandd

Sulyos aortatagulattal (6rokletes mellkasi aortabetegségekben, mint példaul
Marfan-szindromaban >45 mm, bicuspidalis aortabillenty(i esetén >50 mm,
vagy BSA >27 mm/m? Turner-szindrémaban AS| >25 mm/m? BSA) rendelkezd
betegek esetén a terhesség nem javasolt.

Vaszkularis Ehlers—Danlos-szindromaban szenvedd betegek esetén a terhesség
nem javasolt.
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ASI=BSA-ra korrigilt aortadi i6; BSA=testfelszin; CT=komputertomografia; MRI=mag: rezonancia képall
*Az ajanlas osztalya; *Evidenciaszint.

6. Szivbillenty(i-betegségek

Billenty(sz(ikiilettel jaro betegségekben az emelkedett CO a transzvalvularis gradienst kb.
50%-kal noveli, foleg az elsé és a masodik trimeszter kozott, amely fokozza az anyai és
a magzati szévédmények kockazatat. A mechanikus mibillenty(ik megemelik a specifikus
problémak kialakulasanak esélyét a terhesség alatt.

Mitralis stenosis

Kézepes fokd mitralis stenosisban szenvedd terhes nék |/3-aban, sulyos mitralis stenosisban
szenveddk felében alakul ki szivelégtelenség, leggyakrabban a masodik trimeszterben. A
pitvarfibrillacio, a NYHA 2lI. funkcionilis osztaly, a >30 Hgmm-es szisztolés PAP, a sulyos
stenosis és az idésebb életkor osszefiiggésben dll az anyai szovédményekkel. A korasziilési
arany 20-30%, az intrauterin retardacio arany 5-20% és a magzati halalozasi arany [-5%.
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Tiinetek megjelenése vagy klinikailag jelentds PH (echokardiografiaval becsiilt szisztolés
PAP =50 Hgmm) kialakuldsa esetén a fizikai aktivitas korlatozando és szelektiv B -blokkolo-
terapia (metoprolol vagy bisoprolol elényben részesitendd) inditandé. Ha a tiinetek tovabbra
is fennallak, diuretikumokat lehet alkalmazni. Gyogyszeres terapia mellett perzisztalé sulyos
tiinetek vagy PH esetén a terhesség alatt percutan mitralis comissurotomia elvégzése
megfontolandé. Pitvarfibrillacio, bal pitvari trombozis vagy korabbi embdlia esetén
antikoagulans terapia alkalmazasa javasolt.

Valamennyi szignifikans mitralis stenosissal él6 beteget le kell beszélni a terhességrél. A
percutan intervenciok eldnyben részesitésével a beavatkozas még a terhesség eldtt
megfontolandé, akkor is, ha a beteg tiinetmentes, féleg, ha a billenty( area <I,0 cm?.

Valvuléris aortastenosis

Az AS legfébb oka a bicuspidalis aortabillenty(i, amelyet a reumas szivbetegség kdvet. A
kardialis morbiditds az AS kiindulasi sdlyossagaval és a tiinetekkel all Gsszefiiggésben.
Korabbi normalis terhelési kapacitas esetén a terhesség gyakran jol toleralhaté még sulyos
AS-ban szenvedd ndbetegekben is. A koézepes és silyos foki AS-ban szenvedd anyak
gyerekeinek 20-25%-aban fordul el6 korasziilés, intrauterin novekedési retardacié vagy
alacsony sziiletési suly, és ez az arany tovabb emelkedik stlyos AS-ban.

Minden slyos, tiinetes AS-ban szenvedd vagy karosodott balkamra-funkcioju tiinetmentes
vagy csokkent terhelhetdségii beteget le kell beszélni a terhesség vallalasarol, a miitétre
pedig lehetSleg még a terhesség el6tt keriiljon sor.

Terhesség alatt a gyogyszeres terapia ellenére sulyos tiinetes betegek esetén tapasztalt
operatdr altal percutan valvuloplasztika végezhetd.

Mitralis és aortaregurgitacio

A sulyos regurgitacioval és tiinetekkel vagy karosodott LV-funkcioval biré nék a
szivelégtelenség kialakuldsanak magas kockazatat hordozzak. A kdzepes vagy silyos foku
reumas MR-rel éI6 nék 20-25%-aban fordul el6 szivelégtelenség. Az akut silyos regurgitacio
rosszul toleralhato.

Bicuspidalis aortabillenty(vel él6 nékben az aorta ascendens atmérdje lemérendd. Terhesség
elétt a billenty( helyredllitasat eldnyben részesitd szivmiitét végzendd az iranyelvek szerint.
Terhesség alatt a terapia-refrakter, nem HF-el jaré akut sdlyos regurgitacio esetén a
miitét idénként elkeriilhetetlen. Ha a magzat megfelelGen érett, a sziilésnek a szivmiitétet
megel6zSen kell megtorténnie (lisd az ,,Altalanos Ajanlasok tablizatot”).

AF nativ szivbillentyii-betegség esetén
Nativ szivbillenty(i-betegségben az AF magas tromboembodlids kockdzattal jar, kiilonosen
klinikailag szignifikans MS esetén. Azonnali antikoagulans terapia alkalmazasa sziikséges.
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Miibillentyiik

Terhességet tervezd fiatal néknél a specifikus miibillenty(ik kivalasztasat terhességi heart
team bevonasaval kell végezni, szamitasba véve a kiilonbozé lehetéségek eldnyeit és
hatranyait az egyén szempontjabol.

Az anyai kardiovaszkularis szovédmények kockazata alacsony azon bioldgiai mibillentydvel
él& ndk esetén, akiknél nem vagy csak minimalis miibillentyi-diszfunkcio6 észlelheté és
nem karosodott a kamrafunkcié. Szignifikans biologiai mbillenty(i-diszfunkcié fennallasa
esetén a szovédmények kockazata jelentds lehet. Mechanikus mibillenty(ivel él6 nék
terhessége soran a szévédmények kockazata nagyon magas (WHO III. kockazati osztaly).
Egy nemrégiben késziilt brit tanulméany az esetek mindossze 28%-aban szdmolt be kedvezd
anyai és magzati kimenetelrdl. A fébb kockazatok a sziikséges antikoagulans kezeléshez
kothetdk (billentylitrombozis és vérzéses szovédmények), a tovabbi kockazatok pedig a
kamrai és a billenty(-diszfunkciohoz.

A jelenlegi evidenciak (adekvat randomizalt vizsgalatok hidnyaban) szerint a terhesség
egész ideje alatt a VKA-k alkalmazasa a legbiztonsagosabb modszer a billentyii trombozis
megelSzésére szigort INR-kontroll mellett. A mibillentyltrombézis megel6zésére az
LMWH valésziniileg hatékonyabb, mint az UFH. Minden antikoagulans terapia fokozott
vetélési és vérzéses szovédményi kockazattal jar, beleértve a sziilés utani vérzést,
valamint a korasziiléshez és a magzati haldlozashoz vezetd retroplacentaris vérzést.

Az elsd trimeszterben a VKA-k alkalmazasa emelkedett vetélési kockazattal jar az
LMWH-hoz vagy az UFH-hoz képest, és az élvesziilési arany alacsonyabb. A magzati
intracranialis vérzés kockazata miatt a hiivelyi sziilés kontraindikalt, amig az anya VKA-
kezelésben részesiil. A mechanikus miibillentytvel él6 ndkkel meg kell vitatni a terhesség
elkeriilésének lehetSségeit.

Ezeket a magas kockazatd terhességeket expert centrumban terhességi heart team
feligyeletével kell kovetni. Az antikoagulans terapiak hatékonysaga hetente vagy
kéthetente monitorozandé az antikoagulans tipusatol fiiggden (lasd a 7. tablazatot:
Gyogyszerek és biztonsagi adatok). A klinikai utankévetés, amely magaban foglalja az
echokardiogrifias vizsgalatot, havonta végzendd.

Dyspnoe és/vagy embolias események esetén azonnali transthoracalis echokardiografia
vizsgilat elvégzése indokolt a miibillenty(i-trombdzis kimutatasara, amelyet altalaban
transoesophagealis echokardiografia kovet.

Tervezett sziilés sziikséges. Hiivelyi sziilés esetén elézetesen iv. heparinra vald

valtas indokolt. Epidurilis érzéstelenitéshez az antikoagulans terapia hosszabb idejl
felfiiggesztése sziikséges, amely a mechanikus mibillenty(ivel él6 nékben kontraindikalhatja
ezen modszer alkalmazasat. Kovetkezésképpen a programozott csaszarmetszés
alternativaként megfontolhaté. Ha a sziilés VKA-terapias hatasban indul meg,
csaszarmetszés végzendd.
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2. abra: Folyamatabra az antikoagulaciora vonatkozéan mechanikus mibillenty( esetén: (A)
magas dozisti VKA és (B) alacsony dozisti VKA. (C) Cél INR-érték mechanikus miibillenty(
esetén (Baumgartner és munkatdrsai altal modositva).

2A abra. Folyamatabra az antikoagulaciéra vonatkozéan
mechanikus miibillentyii esetén: (A) magas dézisu VKA

Mechanikus miibillentyiivel €16 n6k és MAGAS dézisu VKA
(warfarin >5 mg/nap vagy phenprocoumon >3 mg/nap vagy acenocoumarol >2 mg/nap)
akik terhességet fontolgatnak: Terhesség el6tti tanacsadas. VKA antagonista
folytatasa a terhességig

v

TERHESSEG

v v

Kérhazban iv. UFH-ra Kérhazban napi 2x
I trim. VAGY valtas,aPTT szinta azo
kontroll 22x-ese ra valtas, szoros
(Ilay monitorozis (lla)**
VKA folytatisa, Korhzban LMWl
23 INR it < VKA-ra val6 valtas (Ila).
i P A Amikor elértik az INR-
o T célértéket INR-monitorozis
) legalabb 2 hetente.
36.hét
36 oraval a
tervezett sziilés
elétt
SZﬂIés —

aPTT=aktivalt parcialis tromboplasztin idé; INR, nemzetkozi normalizalt rata; iv.=intravénas; LMWH=alacsony
molekulasuly( heparin; LVEF=bal kamra ejekcios frakcio; UFH=nem frakcionalt heparin; VKA=K-vitamin-
antagonista.

*6—12.hét — LMWH monitorozas: LMWH kezdd dézisa | mg/ttkg enoxaparin esetén és 100 |U/ttkg dalteparin
esetén, napi 2x subcutan; A kérhazban naponta anti-Xa-szint ellenérzése a célérték eléréséig, majd hetente (1);
cél anti-Xa-szint: 1,0~1,2 U/ml (mitralis és jobb oldali billenty(ik) vagy 0,8—1,2 U/ml (aortabillenty(i) 4-6 6raval a
dozis beadasat kovetéen (1); a dozis beaddsa elStt az anti-Xa szint >0,6 U/ml (IIb).
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2B abra: Folyamatabra az antikoagulaciéra vonatkozéan
mechanikus miibillenty(i esetén: (B) alacsony d6zisa VKA

Mechanikus miibillentytivel él6 n6k és ALACSONY dozisu VKA
(warfarin >5 mg/nap vagy phenprocoumon >3 mg/nap vagy acenocoumarol >2 mg/nap)
akik terhességet fontolgatnak: Terhesség el6tti tanacsadas. VKA antagonista
folytatasa a terhességig

v

TERHESSEG

-.

| trim.

213.
trim.

36.hét

36 oraval a
tervezett sziilés
elétt

Sziilés

==
B
SR ——

aPTT=aktivalt parcialis tromboplasztin id6; INR, nemzetkozi normalizalt rata; iv.=intravénas; LMWH=alacsony
molekulasuly( heparin; LVEF=bal kamra ejekcios frakcio; UFH=nem frakcionalt heparin; VKA=K-vitamin-antago-
nista.

*6-12. hét; "LMWH monitorozas: LMWH kezd6 dézisa | mg/ttkg enoxaparin esetén és 100 |U/ttkg dalteparin
esetén, napi 2% subcutan; A kérhézban naponta anti-Xa-szint ellendrzés a célérték eléréséig, majd hetente (1); -cél
anti-Xa szint: 1,0—1,2 U/ml (mitralis és jobb oldali billenty(ik) vagy 0,8—1,2 U/ml (aortabillenty(i) 4-6 6raval a dozis
beadasét kovetSen (1); a dozis beadasa elétt az anti-Xa-szint >0,6 U/ml (IIb).
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2c. abra. INR-célérték mechanikus miibillentyii esetén

INR-célérték mechanikus miibillenty(i esetén

Mibillentyi- A betegre vonatkozo rizikéfaktorok®
trombogenitas Nincs 2|

*Mitralis vagy tricuszpidalis billenty(icsere, korabbi tromboembdlia, pitvarfibrillicid, barmilyen foku mitralis
stenosis, LVEF <35%; ®Carbomedics, Medtronic Hall, ATS, Medtronic Open-Pivot, St Jude Medical, On-X, Sorin
Bicarbon; “Egyéb kétlemezes billenty(ik nem megfelel6 adatokkal; “Lillehei-Kaster, Omniscience, Starr-Edwards
(goly®s), Bjork-Shiley és egyéb csappantys tipus (tilting-disc) billentyiik, barmilyen pulmonalis mdbillenty.

Nativ szivbillentyii betegségek kezelése

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

Valamennyi ismert vagy feltételezett szivbillentyii-betegségben szenve-
dé ndnek terhesség elétti allapotfelmérés javasolt, beleértve az echo-
kardiografiat és a tanacsadast.

Tiinetes vagy pulmonalis hipertoniaval biré betegeknek a fizikai aktivitis
korlétozdsa és szelektiv B -blokkold terapia alkalmazasa javasolt.

B-blokkolo kezelés mellett is fenndllo pangasos tiinetek esetén diuretikum
alkalmazasa javasolt.

MS-ban szenvedd betegek esetén és, ha a billentyii area <1,0 cm?, terhesség
eltti beavatkozas javasolt.

Pitvarfibrillacio, bal pitvari trombozis vagy korabbi embolia esetén heparin
vagy VKA alkalmazasa javasolt terapias antikoagulans kezelésként.

MS-ban szenvedé betegek esetén és, ha a bilenty( area <1,5 cm? terhesség
elétti beavatkozas megfontolando.

lla C

Terhesség alatt a gyogyszeres terapia ellenére is perzisztalo sulyos tiinetek
vagy >50 Hgmme-es szisztolés pulmonalis artérids nyomas esetén percutan lla C
mitralis commissurotomia elvégzése megfontolando.
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Nativ szivbillentyii betegségek kezelése (folytatas)

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

Sulyos AS-ban szenvedé betegeknek terhesség elétti intervencio javasolt, ha:
* tiinetesek,
* vagy LV-diszfunkcio (LVEF <50%) all fenn,

» vagy fizikai aktivitas hatasara tiinetessé valnak.

Sulyos AS-ban szenvedd, tiinetmentes betegeknek terhesség elétti inter-
vencié megfontolando, ha fizikai aktivitds hatdsara a kiindulasi értékhez
képest vérnyomaseseés alakul ki.

Sulyos tiinetekkel jaro, sdlyos AS-ban szenvedd betegeknek terhesség alatt
ballonos aorta valvuloplasztika végzése megfontolandé.

Tiinetes vagy karosodott balkamra-funkciéval, vagy tagult bal kamraval jaro
sulyos aorta vagy mitralis regurgitacioval él6 betegeknek terhesség el6tti
miitéti kezelés javasolt.

Terhes ndk tiinetessé valo billenty(iregurgitacioja esetén gyogyszeres terapia
alkalmazésa javasolt.

x®
S
&
1o
a
i}
©

AS=aortastenosis; LV=bal kamra; LVEF=bal kamra ejekcios frakcio; MS=mitralis stenosis;VKA=K-vitamin-antagonista.
*Az ajanlas osztaly; "Evidenciaszint.

Miibillentyiikre vonatkoz6 kezelés

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

A terhesség tervezésekor a miibillenty(i kivalasztasat terhességi heart teammel
tortént konzulticio alapjan kell megvalositani.

A mechanikus mbillentylvel él6 ndk terhesgondozasa kdzpontban, ter-
hességi heart team feliigyeletével javasolt.

Amennyiben terapias VKA-kezelés mellett vagy bb, mint 2 héttel aVKA-
terapia felfiiggesztése utan a sziilés megindul, csaszarmetszés elvégzése javasolt.

A 36. terhességi héten a VKA terdpia felfiiggesztése és illesztett dozist
intravénas UFH (aPTT a kontroll >2x-ese) vagy illesztett dozisi LMWH:-
kezelés (lasd a kiilon ajanlast) elinditasa javasolt.

LMWH vagy UFH-kezelés alatt all6 terhes ndk esetén hetente anti-Xa-
szint vagy aPTT monitorozas javasolt sziikség szerinti dézismodositassal
(36 6ran belil).

©ESC 2018
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Miibillentyiikre vonatkoz6 kezelés (folytatas)

Ajanlasok

Osztaly* | Szint

VKA-kezelés alatt allo terhes néknek hetente vagy kéthetente INR-ellendrzés
javasolt.

LMWH-kezelés alatt allo terhes ndéknek 4-6 oraval a doézis beaddsa utin
0,8-1,2 U/l (aortamibillenty esetén) vagy 1,0-1,2 1U/ml (mitrdlis és jobb
oldali miibillenty(i esetén) anti-Xa-szint elérése javasolt.

Az LMWH-kezelés intravénas UFH-ra (aPTT a kontroll >2x-ese) val6 cseréje
javasolt legalabb 36 oraval a tervezett sziilés elStt. Az UFH-kezelés a tervezett
sziilés el6tt 4-6 ordig folytatandd és 4-6 oraval a sziilés utan Ujrainditando, ha
nem all fenn vérzéses szévédmeny.

Javasolt a sziilés idejének elSre tervezése a biztonsagossag és a hatékony
peripartum-antikoagulacié elérése érdekében.

Mechanikus miibillenty(ivel él6 nSknél jelentkezé dyspnoe és/vagy embdlias
esemény esetén azonnali echokardiografia elvégzése javasolt.

Terhesség alatt az antikoagulacios kezelést érintd terapias valtoztatasok
korhazban javasoltak.

A 2.ésa 3.trimeszterben, a 36. terhességi hét eléréséig VKA-kezelés javasolt az
alacsony dozist igénylé ndk esetén.

Terhességet tervezd, fiatal ndknek biologiai mdbillentyl beiiltetése
megfontolando.

A 2. és a 3. trimeszterben, a 36. terhességi hét eléréséig VKA-kezelés
megfontolandé a magas dozist igénylé nék esetén.

A betegek tajékoztatasat és beleegyezését kovetden az elsé trimeszterben
a VKA-terapia folytatisa megfontolandd, ha a terapias antikoagulacidhoz
sziikséges warfarin dozis <5 mg/nap (vagy phenprocoumon <3 mg/nap vagy
acenocoumarol <2 mg/nap).

A6.ésa |2 terhességi hét kozott aVKA-kezelés felfiiggesztése, és helyettesitése
illesztett dozisu intravénas UFH-val (aPTT a kontroll >2x-ese) vagy napi 2%-i
illesztett dozisi LMWH-kezeléssel (lisd a kiilon ajanlasokat) megfontolandd
azon betegek esetén, akiknek a warfarin dozis igénye >5 mg/nap (vagy
phenprocoumon >3 mg/nap vagy acenocoumarol >2 mg/nap).

A beteg tajékoztatasat és beleegyezését kovetden a 2. és a 3. trimeszterben
illesztett dozisii és anti-Xa-szinttel monitorozott LMWH-kezelés (lisd a
kiilon ajanlasokat) alkalmazasa megfontolhaté azon nék esetén, akik magas
dozisi VKA® terapiat igényelnek.

©ESC 2018
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Miibillentyiikre vonatkoz6 kezelés (folytatds)

Ajanlasok Osztaly* | Szint®
LMWH-kezelés alatt all6 terhes nék esetén a csucs anti-Xa-szint monitorozasa

mellett megfontolhato a vélgykoncentraciok monitorizlasa =0,6 1U/ml célér- 1Ib

tékkel.

Amennyiben a heti anti-Xa-szint monitorozas és a dozisillesztés nem
kivitelezhet, LMWH-kezelés alkalmazasa nem javasolt.

aPTT=aktivalt parcialis tromboplasztin id6; INR,nemzetkozi normalizalt rata; LMWH=alacsony molekulastlyd heparin;
UFH=nem frakcionalt heparin;VKA=K-vitamin-antagonista.

*Az ajanlas osztalya; *Evidenciaszint; LMWH kezd6 dézisa | mg/ttkg enoxaparin esetén és 100 IU/ttkg dalteparin
esetén, napi 2% subcutan; ‘Alacsony dézisti VKA: warfarin <5 mg/nap (vagy phenprocoumon <3 mg/nap vagy
acenocoumarol <2 mg/nap); “Magas dozisti VKA: warfarin >5 mg/nap (vagy phenprocoumon >3 mg/nap vagy
acenocoumarol >2 mg/nap).

7. Koszoruér-betegség

Terhesség alatt az AMI kockazat 3-4-szeres emelkedést mutat az ugyanolyan kord, nem
terhes ndkhoéz viszonyitva. A CAD nagy része nem ateroszklerotikus eredetl, amely
magaban foglalja a terhességgel kapcsolatos spontan koszoruér-disszekciot (P-SCAD) (43%),
az angiografiaval igazolt ép koszorUsereket (18%) és a koszoruér-trombozist (17%).

A klinikai megjelenés ugyanolyan, mint a nem terhes populacioban. A szérum troponinszint
emelkedése miokardidlis iszkémiat feltételez. Amennyiben az EKG nem diagnosztikus, az
echokardiogrifia hasznos lehet.

Kezelés

Terhességalattaz AMI kezelése hasonlé az altalanos populacioéhoz, a revaszkularizacios
technikakat is beleértve. P-SCAD-ben alkalmazott revaszkularizacio soran a fokozott
vaszkularis vulnerabilitast figyelembe kell venni.

Terapia

Azalacsony dozisli aszpirinterapia biztonsagosnak tiinik, de kevés informaciéval rendelkeziink
a P2Y-gatlokkal kapcsolatban. Clopidogrel csak abban az esetben alkalmazandé, ha feltétlenil
sziikséges. AMI fenndlldsa esetén a revaszkularizacié standard indikaciojaval biré terhes
ndkben az ionizal6 sugarzas hatasa nem gatolhatja az elsddleges PCl elvégzését. Terhesség
alatt bekovetkezé STEMI kezelésére vonatkozd kozlemények tobbsége a sima fémstentek
(bare metal stentek) hasznalataval kapcsolatos, azonban a 2017-es STEMI guideline szerint
az (j generacios gyogyszer kibocsato stentek (DES) alkalmazasa javasolt.
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Spontan koszoruér-disszekcid esetén beszamoltak stentek hasznalatardl, azonban jelenleg
nincs evidencia ezek terhesség alatti alkalmazasara.

Ismert CAD betegek estén rezidualis iszkémia hidanyaban és a LV-diszfunkcié klinikai jelei
nélkiil a terhesség megfontolhato.

Koszoruér-betegség kezelése

Ajanlasok Osztaly* | Szint

Terhes n6 mellkasi fijdalma esetén EKG készitése és troponinszint-mérés
javasolt.

Terhesség alatt bekovetkezé STEMI esetén primer koszortér-angioplasztika
elvégzése javasolt, mint elényben részesitett reperflzios terapia.

Magas kockazati NSTE-ACS esetén invaziv kezelési stratégia alkalmazasa
megfontolando.

Alacsony kockazatd, stabil NSTE-ACS esetén konzervativ kezelés megfon-

, lla
tolando.

NSTE-ACS utan legalabb a kévetkezé 3 honapban utinkévetés megfon-
tolando.

Azon anyak esetén, akik az alacsony dozist aszpirinterapiatdl eltérd véralvadas-
gatlo kezelésben részesiilnek, a hianyzé adatok miatt szoptatds nem javasolt
(lasd a 12.fejezetet).

ECG=elektrokardiogram; LV=bal kamra; NSTE-ACS=nem ST-elevacios akut koronariaszindroma;

NSTEMI=nem ST-elevacios miokardidlis infarktus; STEMI=ST-elevacios miokardialis infarktus.

*Az ajnlas osztalya; *Evidenciaszint.
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8. Cardiomyopathiak és szivelégtelenség

A terhességhez tarsul6 cardiomyopathidk etiologiajaba tartoznak a szerzett és az 6rokletes
betegségek, mint példaul a peripartum cardiomyopathia (PPCM), a toxikus cardiomyopathia,
a hipertrofias cardiomyopathia (HCM), a dilatativ cardiomyopathia (DCM), a Takotsubo-
cardiomyopathia és a tarolasi betegségek.

Peripartum cardiomyopathia

Fontos hajlamosité tényezdk kozé tartozik a multiparitas, az afrikai etnicits, a dohanyzas,
a diabetes mellitus, a preeclampsia, a malnutricio, az idésebb életkor és a kamaszkori
terhesség. Masodlagosan LV-szisztolés diszfunkcio okozta szivelégtelenségként a terhesség
vége felé és a sziilést koveté honapokban jelentkezik a PPCM, de a legtobb esetet sziilést
kovetden diagnosztizaljak. A LV lehet nem dilatalt, de az EF dltalaban <45%. Bar a HF tiinetei
és jelei gyakran tipusosak, a diagnozis mégis gyakran késik. Echokardiografia a valasztandd
képalkoto eljaras.
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A kezdetben <30%-os LVEF, a jelentds LV-dilatacio (LV végdiasztolés atmérd 26,0 cm) és a RV-
érintettség kedvezdtlenebb kimenetellel jar. A 6 honapos mortalitasi arany Németorszagban
és egy nagyobb dél-afrikai kohorsz alapjan 2,0%-12,6% kozott véltozik, mig a 24 honapos
mortalitas a torokorszagi adatok alapjan 24%. Amennyiben az EF nem javul 50-55% folé, a
kovetkezé terhesség keriilendd.

Dilatativ cardiomyopathia és pangasos szivelégtelenség

BaraPPCM ésa DCM egymastol eltérd betegségek, a betegeknek hasonld genetikai hajlamuk
lehet, ezért a pontos megkiilonboztetés terhesség alatt szinte lehetetlen. A terhesség el6tt
mar ismerten DCM-ben szenvedd ndk egy része a terhességet kevésbé toleralja és jelentds
LV-funkcié romlasra van esélyik.

A terhesség eldtti kezeléshez tartozik a mar meglévé HF gyogyszeres terapidjanak
modositasa a magzati karosodas elkeriilése érdekében. Angiotenzin konvertald enzim
(ACE) gatlok, angiotenzinreceptor-blokkolok (ARB), angiotenzin-receptor — neprilysin-
gatlok (ARNI), mineralokortikoid-receptor-antagonistak (MRA) és az ivabradin alkalmazasa
konraindikalt, valamint hasznilatuk a fogantatas elStt felfiiggesztendd. A B-blokkolok B,
szelektiv-blokkolokra cserélenddk.

PPCM és DCM kezelése

DCM vagy PPCM esetén a szivelégtelenség gyorsan kialakulhat és az akut HF, illetve
a kardiogén sokk kezelésére vonatkozo iranyelvek alkalmazandok (3. és 4. abra). Az
akut HF tiineteit és jeleit mutato betegek az akut HF iranyelv alapjan értékelenddek.
Ha a beteg kardiogén sokkban van vagy inotrop/vazopresszor terapiara szorul,
mechanikus keringéstamogatas alkalmazasa és siirgds sziilés megfontolandé csaszar-
metszés Utjan (fliggetlenil a terhességi kortol).

Bar a terapias célok hasonloak a nem terhes akut HF-ben szenveddkéhez képest,
terhesség alatt a magzatkarosito gyogyszerek (ACE-gatlok, ARB, ARNI, MRA,
ivabradin és atenolol) elkeriilése javasolt. A pulmonalis pangassal jaré HF-et sziikség
esetén kacsdiuretikummal és thiaziddal kezeljik. PPCM és DCM esetén, terhesség
alatt és utan a véralvadasgatld kezelés a standard indikaciok szerint alkalmazando.
Akut, stlyos PPCM-ben szenvedd ndk esetén a standard HF-terapia bromocriptinnel
valo kiegészitése javithatja a LV-funkciot és a klinikai kimenetelt. Tekintettel a
szivelégtelenség optimalis gyogyszeres kezelése mellett bekovetkezd nagymértékii
LV-funkcié javulasra, az Ujonnan diagnosztizalt PPCM vagy DCM-ben szenvedd
betegek esetén implantalhaté kardioverter defibrillator (ICD) korai beiiltetése nem
helyénvalo. A szivtranszplantacio egy tartalék lehetSség azon betegek szamara, akiknél
a mechanikus keringéstamogatas alkalmazasa nem kivitelezhetd vagy nem kivanatos.
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3. abra. Akut szivelégtelenség (AHF) terhesség alatti kezelése

AHF terhesség alatt

v

A tiidéérlelés indukcioja >23 + 5. héten elkezdendd a beteg tercier centrumba
valé szillitasanak késleltetése nélkiil

v

Terhességben az AHF munkacsoport &sszegyiilése; cél <I5 perc
Tagjai: kardiologus, sziilész, neonatoldgus, aneszteziologus, szivsebész, miitdi
koordinator

v

A magzat statusza és prognozisa

N

N

N N N\ )
)

!

( A magzat nem életképes ) ( A magzat életképes )

( Sziilés ) A sziil6k kérése; anyai és
l magzati statusz

Maximalisan emelt szintii ( il ) ( Aterhe§ség )
AHF-terapia folytatasa

Szupportiv pszichoterapia l

Az anya/magzat
monitorzasa
Egyénre szabott

Maximalisan emelt

szintli AHF-terapia
HF-terapia
Emelt szintii AHF-
terapia megfontoldsa

Példa egy elére meghatarozott interdiszciplinaris protokolljara

Bauersachs és arsai, EJHF 2016 alapjan)
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4. abra. Akut szivelégtelenség (AHF) terhesség alatti/utani kezelése

Kezdeti értékelés

RR >25/min.; SpO2 <90%
Lakeat >2,0 mmol/l; ScvO2 <60%

A szivelégtelenség sllyossaganak felmérése
SBP <90 Hgmm; HR >130/min., vagy <45/min.,
Zavart tudat, hideg bér; oliguria

A diagnézis megerdsitése
EKG
Labor, beleértve a natriuretikus peptidet
Echokardiografia, tiidé ultrahang megfontolasa
Tovabbi tesztek megfontolasa az
egyéb diagnozisok kizarasara

v

Sulyos AHF/kardiogén sokk

Preload optimalizacio
Volumen vs. diuretikum;
vasodilatorok, ha SBP >110 Hgmm

Oxigenizaci6 optimalizalasa
NIV, invaziv lélegzetetés megfon-
tolasa, ha SpOl <95%
Inotrépok és/vagy
vazopresszorok hozzaadasa
Levosimendan megfontolasa
0,1 mcg/kg/min 24 6ra alatt

Siirgds sziilés
(csaszarmetszés)

PPCM betegek esetén bromocriptin
megfontolasa

v

Mechanikus keringéstamogatas
megfontolasa (MCS) a sziilés straté-
gidjanak megtervezése, hogy sziikség
esetén hozziférhetd legyen az MCS

v

Gyogyulas?

(Transzplancécié) ( Leszoktatas )—

*A diuretikumok 6vatosan alkalmazandok a lehetséges placentaris
véraramlds csokkenése miatt. Modositva Bauersachs és
munkatarsai, EJHF 2016 1096-1105 alapjan.

v

Stabilizalt AHF

Posztpartum

HF-terapia )

Antepartum

HF-tera
ACE-| (vagy ARB)
Hydralazin Béta-blokkolé
NGRS MR antagonista
Béta-blokkolo e
Pl Diuretikum
Diuretikum® 5
2 Ivabradin
megfontolasa 5
megfontoldsa

QT

[ romocran
(hiivelyi sziilés me&fonm'éﬂ.
PPCM betegeknél

PDA-val)

g
)
)

WCD-terapia megfontolasa, ha
LVEF <35%

¢
{

( HF-terapia folytatasa

ACE-I=angiotenzin konvertalo enzim inhibitor;
ARB=angiotenzinreceptor-blokkolo; (A)HF=(akut)

szivelégtelenség; HR=szivfrekvencia; NIV=noninvaziv lélegeztetés;
MR=mineralokortikoid receptor; PDA=peridurlis analgézia;
PPCM=peripartum cardiomyopathia; RR=légzésszam; SBP=szisztolés
vérnyomés; ScvO=centralis vénds oxigén; szaturicio; SpO,=periférids
oxigénszaturacio; WCD=viselhetd kardioverter-defibrillator.
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Sziilés és szoptatas

Stabil pangisos HF esetén el6nyben részesitett a hiivelyi Gton torténd sziilés spinalis/
epidurdlis érzéstelenités mellett. Elérehaladott HF és hemodinamikai instabilitas esetén
csaszarmetszés (tjan torténd siirgds sziilés megfontolandé. Valaszthaté modszer lehet az
epiduralis érzéstelenités.

Csokkent EF-ju HF (HFrEF) sulyosabb eseteiben (pl. NYHA I1/IV) a szoptatas ellenjavallt.

Hipertrofias cardiomyopathia

A HCM-ben szenved6 ndk altaldban jol toleraljak a terhességet (anyai mortalitas 0,5%,
szovédmények vagy a tiinetek stilyosbodasa 29%-ban fordul el8). A spontan abortusz (15%),
amiivi abortusz (5%) vagy a halvasziiletés (2%) okozta magzati halalozas hasonlé az altalanos
populacioban észlelthez.

Rosszul toleralt perzisztens AF esetén kardioverzio végzése megfontolandé. Paroxysmalis
vagy perzisztens aritmiak esetén terapias antikoagulans kezelés alkalmazasa javasolt. A
betegek szoros monitorozasa sziikséges, ha a korel6zményben vagy a csaladi anamnézisben
hirtelen szivhalal szerepel.

Sziilés

Alacsony kockazatl esetekben a hiivelyi Giton torténd spontan sziilés megengedett. A siilyos
LV-kiaramlasi palya obstrukcio, az OAC hatasban torténd korasziilés vagy a sulyos HF
eseteiben csdszarmetszés végzése megfontolando.

A cardiomyopathiak és a szivelég g

Ajanlasok Osztaly* | Szint

Képalkotoval kimutatott intrakardialis thrombus vagy igazolt szisztémas
embolizacio esetén antikoagulans terapia alkalmazasa javasolt.

A HF-ben szenvedé ndk terhesség alatti kezelése a nem terhes betegekre
vonatkoz6 jelenlegi iranyelvek alapjan javasolt, figyelembe véve az egyes
gyogyszerek terhesség alatti ellenjavallatat (lasd 7. tablazat).

HFrEF-ben szenvedé ndbetegek tajékoztatasa javasolt a terhesség alatti vagy a
szlilés kortili idészakban eléforduld allapotromlas kockazatardl.

Pitvarfibrillicioban szenvedd betegek esetén a terhesség szakaszihoz iga-
zitottan LMWH-val vagy K-vitamin-antagonistaval torténd terapids anti-
koagulans kezelés alkalmazasa javasolt.

©ESC 2018
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A cardiomyopathiak és a szivelégtelenség kezelése (folytatas)

Ajanlasok

HFrEF-ben, ha klinikailag indokolt, B-blokkol6 kezelés 6vatos bevezetése
vagy a terhességiik elétt B-blokkol6 kezelésben részesiilé nék esetén a
terapia folytatsa javasolt.

PPCM-ben vagy DCM-ben szenvedd betegek esetén a kovetkezd terhesség
soran varhaté kidjulds kockazatardl szolé tajékoztatds minden esetben
javasolt, akkor is, ha a beteg LV-funkciéja normalizalodott.

A gyors diagndzis és a dontéshozatal minden terhes, akut HF-ben szenvedd
nd esetén létfontossagu, ezért egy elére meghatarozott kezelési algoritmus és
interdiszciplinaris team kialakitdsa megfontolando.

Osztaly* | Szint

Kardiogén sokkos vagy inotrdp terapiara szorulé betegeket minél elébb olyan
intézménybe kell szallitani, ahol a mechanikus keringéstamogatas elérhetd.

A bromocriptin kezelés profilaktikus (vagy terapias) antikoagulacioval
kiegészitendd (lasd 12. fejezet).

Sulyos HF-ben szenvedd betegek esetén a laktacié és a szoptatds magas
metabolikus igényei miatt a laktaci6 megakadalyozasa megfontolhato.

A laktacio gatlasara és a javulas elSsegitésére (LV-funkci) PPCM-ben szenvedd
betegek esetén bromocriptin kezelés alkalmazasa megfontolhato.

Ha az LVEF nem normalizalodik, PPCM-ben és DCM-ben szenvedé betegek
esetén kovetkezd terhesség vallalasa nem javasolt.

HCM-ben szenvedd betegekben ugyanaz a kockazatbecslés javasolt, mint
nemterhes nék esetén.

Terhességiik elétt B-blokkolo kezelésben részesiilé, HCM-ben szenvedd
betegek esetén a terapia folytatasa javasolt.

HCM-ben szenved6 nbetegekben a terhesség alatt kiaramlasi palyaobstrukcio
vagy aritmia okozta tiinetek kialakulasa esetén B-blokkol6 kezelés bevezetése
sziikséges.

HCM-ben, perzisztens pitvarfibrillicio esetén kardioverzio végzése megfon-
tolando.

©ESC 2018

DCM=dilatativ cardiomyopathia; HCM=hipertrofids cardiomyopathia; HF=szivelégtelenség; HFrEF=csokkent ejekcios
frakcioval jaro szivelégtelenség; LMWH=alacsony molekulastly( heparin; LV=bal kamra; LVEF=bal kamara ejekcios

frakcio; PPCM=peripartum cardiomyopathia.
*Az ajanlas osztalya; *Evidenciaszint.
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9. Szivritmuszavarok

Pitvarfibrillacié (AF), pitvari flutter és paroxysmalis supraventricularis
tachycardia (PSVT)

A pitvarfibrillacio (27/100 000) és a paroxysmalis supraventricularis tachycardia (PSVT),
leszamitva a korai litéseket, a leggyakoribb aritmiak. A pitvarfibrillicié noveli a haldlozas
kockazatat. A beteg korelézményében szerepld tiinetes supraventricularis vagy kamrai
tachycardia esetén a terhességet megel6z6en katéterablacio elvégzése megfontolando.
PSVT-ben szenvedd terhes ndk esetén mind a sziilészeti, mind a magzati kimenetel
rosszabb és magasabb a korrigalt esélyhanyadosuk (1,54-3,52) a silyos anyai morbiditasra,
a csaszarmetszésre, az alacsony sziiletési sulyra, a korasziilésre, a magzati stresszre és a
magzati rendellenességekre vonatkozoan, ésszehasonlitva a PSVT nélkiili terhes ndkkel.

A PSVT akut megsziintetésére vonatkozo ajanldsok az alabbi tablazatban szerepelnek. PSVT
akut gyogyszeres konverziojara elsévonalbeli valasztasként intravénas adenozin alkalmazasa
javasolt. PSVT megel6zésére elsévonalbeli gyogyszerként B-blokkolo (kivéve atenolol),
vagy verapamil ajanlott, kivéve a Wolff-Parkinson-White (WPW) szindromaban szenvedd
betegeket.

Abban az esetben, ha a zajlo AF hemodinamikai instabilitast okoz, vagy az anya vagy a
magzat szamara jelentds kockazatot jelent, elektromos kardioverzio végzése javasolt.
A kardioverziot dltalaban antikoagulcios kezelésnek kell megeléznie (lasd alabb).
Frekvenciakontroll céljabdl intravénas B-blokkold alkalmazasa javasolt.

Kamrai tachycardia

A terhesség soran bekovetkezé hirtelen haldl jelentsége egyre ndvekszik. Az érokletes
aritmiabetegségek szlirése a terhesség alatt vagy utan megfeleld diagnosztikus tesztekkel
mindig javasolt. A velesziiletett LQTS-ben szenvedd nék a sziilés utani idészakban a kardialis
események jelentds kockazataval birnak. A profilaktikus antiaritmids gyogyszeres terapia
megvalasztasat a mogottes strukturalis szivbetegség és a LV-funkcio hatarozza meg.
Terhesség soran felmeriild egyértelmli ICD-indikacié esetén ICD-beiiltetés javasolt.
Velesziiletett LQTS-ben vagy katekolaminerg polimorf VT-ban szenvedd betegek esetén a
nem szelektiv B-blokkolok alkalmazasa az egész terhesség alatt és a sziilés utani idészakban
(legalabb 40 hétig a sziilést kovetden) folytatando.
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Bradyaritmiak

Maogottes szivbetegség hianyaban a bradyaritmidk és a vezetési zavarok altalaban kedvezd
kimenetelGek.

Kéros sinuscsomo-miikodés

A sinus bradycardia ritka esetei kapcsolatban lehetnek a terhesség alatt hanyatt
fekvé helyzetben eléforduld hipotonia szindromaval (supine hypotensive syndrome).
A tlinetes bradycardia az anya bal oldalara valo fektetésével kezelendd. Perzisztens
tiinetek esetén ideiglenes pacemaker beiiltetésére lehet sziikség.

Atrioventrikularis blokk
Terhesség alatt az anya izolalt velesziiletett teljes AV-blokkja kedvezd kimenetel(, kiilondsen
keskeny QRS-{i potritmus esetén.

Beavatkozasok

Elektromos kardioverzio

A kardioverzio a terhesség valamennyi szakaszaban biztonsagosnak tiinik, mivel nem
veszélyezteti a magzati véraramlast és nem fokozza a magzati aritmidk kialakuldsinak
kockazatdt, tovabba a korasziilés esélye is kicsi. Kardioverziot kovetéen a magzati
szivfrekvencia rutinszer(ien monitorozandé.

Katéterablacio

A katérterablacio, ha lehetséges a masodik trimeszterre halasztandé és elvégzése gyakorlott
centrumban ,,non-fluoroszkoépias” elektroanatomiai térképezé- és katéter navigacios
rendszer alkalmazasaval javasolt.

Implantalhato cardioverter defibrillator pacemaker-funkcioval

Magas SCD kockazatu betegeknél még a terhességet megel6z6en megfontolandé az ICD
beiiltetése. A terhesség alatti ICD-kezelés soran nem emelkedik a major ICD-hez kéthetd
szovédményarany, valamint kialakulo indikacié esetén javasolt a beiiltetés. Az ICD beiiltetés
— eldnyben részesitett az egyiiregli — biztonsaggal elvégezhetd, kiilondsen, ha a magzat
elmdlt 8 hetes. A beiiltetés soran echokardiografia altali iranyitas vagy elektroanatomiai
térképezés hasznos lehet.
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szenvedd nékben

6. tablazat. Ajanlott megfigyelési szintek a sziilés idején szivritmuszavarban

Hemodinamikai
megingassal
jaro aritmiara
vonatkozé
kockazat a
sziilés idején

Megfigye- < .
lési szint Osztaly® | Szint®

Tervezett teendék listaja

Kardiologussal valé konzultacio

Multidiszciplinaris teammel valé konzultacio, beleértve
specidlis centrumban dolgozé aritmoldgusokat.

A sziilés modja és helye a sziilész javaslata altal.

Csaszarmetszés javasolt.

Szivritmus monitorozasa (telemetria, externalis ritmus
monitor).

Intravénas kandil.

Artérias kanil.

Intravénas adenozin adasara valo eldkeésziletek.

Megfigyelési szint

©ESC 2018
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6. tablazat. Ajanlott megfigyelési szintek a sziilés idején szivritmuszavarban
szenvedd nékben (folytatas)

Megfigyelési szint

Tervezett teendék listaja
2

Intravénas B-blokkolok adasara valo eldkésziiletek.

Valogatott antiaritmias szerek intravénas adasara vald
elSkeészilletek.

Kiilsé cardioverter defibrillator a helyszinen.

Sziilés mellkassebészeti miitében.

Sziilés utan sziikség esetén kardiologiai intenziv osztalyra
val6 szillitas elékésziiletei.

©ESC 2018

AF=pitvarfibrillacio; ICD=implantilhat6 cardioverter-defibrillitor; LQTS=hossz(i QT-szindréma; PSVT=paroxysmalis
supraventricularis tachycardia; SVT=supraventricularis tachycardia; TdP=torsade de pointes;VT=kamrai tachycardia,
WPW=Wolfe-Parkinson-White.

*A rizikébecslés a mar megjelent Irdnyelvek alapjan végzends az adott betegségre vonatkozéan; ®Az ajanlas osztalya;
“Evidenciaszint.

Szakértdi konszenzus alapjan jott létre ez a tablazat.

Az aritmiak kezelése

Osztaly* | Szint®

Ajanlasok

A PSVT akut megsziintetésére vagilis mandverek, ezek hatistalansiga
esetén pedig adenozin alkalmazasa javasolt.

Barmely hemodinamikai instabilitassal jaré tachycardia és pre-excitacios AF
esetén azonnali elektromos kardioverzié végzése javasolt.

PSVT akut megsziintetésére szelektiv B -blokkolok alkalmazasa
megfontolando.

Strukturdlis szivbetegségben nem szenvedd, stabil betegekben a pitvari flutter
és a AF megsziintetésére ibutilid vagy flecainid alkalmazasa megfontolhaté*.

A nyugalmi EKG-n nem lathat6 pre-excitcié esetén SVT megelSzésére
szelekeiv B -blokkolok vagy verapamil alkalmazésa javasolt.

WPW-szindromaban szenvedd betegek esetén az SVT megelSzésére fle-
cainid® vagy propafenon® alkalmazasa javasolt.
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Az aritmiak kezelése (folytatas)

Ajanlasok

AT vagy AF frekvenciakontrolljara szelektiv B-blokkolok alkalmazasa
javasolt.

Osztaly* | Szint

SVT, AT és AF megelézésére AV-csomot blokkold gyogyszerek hatastalansiga
esetén flecainid®, propafenon® vagy sotalol’ alkalmazisa megfontolandé.

AT vagy AF frekvenciakontrolljara B-blokkolok hatéstalansaga esetén digoxin?,
verapamil! alkalmazasa megfontolandé.

lla

Gyogyszer-refrakter és rosszul toleralt SVT esetén elektroanatomiai
térképezd rendszerrel torténd katéterablacio tapasztalt centrumban valod
elvégzése megfontolando.

Tartos stabil/instabil VT esetén azonnali elektromos kardioverzié végzése
javasolt.

lla

Tartés, hemodinamikai stabilitassal jaré, monomorf VT (pl. idiopathias VT)
akut megsziintetésére B-blokkol6, sotalol’, flecainid®, procainamid vagy
feliilvezérelt kamrai ingerlés alkalmazasa megfontolando.

ICD indikaci6 fenndllasa esetén még a terhesség eltt javasolt a beiiltetés
(elényben részesitve az egyiiregli rendszert). Ha terhesség alatt indokoltta
valik, akkor az ICD beiiltetés javasolt — echokardiografia altali iranyitassal
vagy elektroanatomiai térképezés segitségével — kiilonosen, ha a magzat tdl
van a 8. terhességi héten.

lla

Hosszii QT-szindroma vagy katekolaminerg polimorf kamrai tachycardia
esetén, terhesség alatt és sziilést kovetden B-blokkold alkalmazasa
javasolt.

Sulyos tiinetekkel vagy hemodinamikai megingassal jaro, idiopathids,
tartds VT megelézésére B-blokkold vagy verapamil®s alkalmazisa
javasolt.

Idiopathids, tartés VT-ben, egyéb gyogyszerek hatéstalansaga esetén sotalol
vagy flecainid® alkalmazasa megfontolando.

Tartos, gyogyszer-refrakter, rosszul toleralt VT esetén, ha nincs mas
alternativa, elektroanatomiai térképezé rendszerrel torténd katéterablacio
tapasztalt centrumban val6 elvégzése megfontolhato.
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AF=pitvarfibrillacio; AT=pitvari tachycardia; AV=atrioventricularis; ECG=elektrokardiogram;
ICD=implantalhaté cardioverter-defibrillator; PSVT=paroxysmalis supraventricularis tachycardia;
SVT=supraventricularis tachycardia; TdP=torsade de pointes;VT=kamrai tachycardia; WPW=Wolff—
Parkinson—White.

*Az ajénlas osztlya; "Evidenciaszint; ‘Az AF és a pitvari flutter kardioverzijat altaliban antikoagulaciénak
kell megel&znie (lasd alabb)*; ¢AV-csomé blokkold gydgyszerek nem alkalmazhatok, ha a beteg nyugalmi
EKG-jan pre-excitacio lathaté vagy ha preexcitacios AF all fenn; °A flecainid és a propafenon bizonyos
pitvari tachycardiak esetén AV-csomo blokkold gydgyszerekkel egyiitt alkalmazandok, de alkalmazasuk
eltt a strukturalis szivbetegség, a csdkkent balkamra-funkcié és a szarblokk kizérandé; Vaughan Williams
lll. osztaly( antiaritmias szerek megnyllt QT _esetén nem alkalmazhatok.

10. Magas vérnyomassal jaroé korképek
Terhességben a magas vérnyomassal jard korképek a leggyakoribb belgyogyaszati szévéd-
mények, amelyek a terhességek 5-10%-at érintik vilagszerte.

10.1 Diagnozis és rizikobecslés

Ismételt vérnyomasmérés végzendd, lehetSség szerint 2 alkalommal iil§ helyzetben (vagy
vajudas kozben bal oldalfekvésben) megfelelé méretlii mandzsettaval a sziv magassagaban,
az V. Korotkoff hangot hasznalva a diasztolés BP meghatarozasara (DBP). A terhesség
kimenetelének elSrejelzésére a hipertonia ambulans BP monitorozassal (ABPM) valo
diagnosztizalasa alkalmasabb a rutin vérnyomasméréshez képest. Csak a validalt késziilekek
alkalmazandok elfogadott protokollok alapjan. Az alapvetd laborvizsgilat magaban fog-
lalja a vizeletvizsgalatot, a vérkép, a hematokrit, a majenzimek, a szérum kreatinin- és a
hagysavszint meghatarozasat. A terhesség korai szakaszdban valamennyi terhes nénél a
proteinuria vizsgalandé meglévé vesebetegség kimutatasa és a terhesség masodik felében a
preeclampsia kiszirése céljabol.

10.2 A hipertonia terhesség alatti definicidja és osztalyozasa

A hipertonia terhesség alatti definicioja kizardlag az ambulanter (vagy korhazi bentfekvés
alatti) BP értékeken (140-159/90-109 Hgmm és/vagy DBP =90 Hgmm) alapul és
megkiilonbozteti az enyhén (140-159/90-109 Hgmm) és a sllyosan (=160/110 Hgmm)
magas BP-t.

A terhesség alatti hipertonia nem egy onallé entitas, hanem magaban foglalja:

* Meglévé hipertonia: megeldzi a terhességet vagy a 20. terhességi hét elStt alakul ki.
Altalaban a sziilést kévetden t8bb, mint 42 napig fennall és proteinuriaval térsulhat.

¢ Terhességi hipertonia: a 20. terhességi hét utan alakul ki és altalaban a sziilést kovetd 42
napon beliil megoldodik.
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* Preeclampsia: terhességi hipertonia jelentds proteinuriaval (>0,3 g/24 h

vagy =30 mg/mmol albumin/kreatinin arany). Gyakrabban fordul elé az elsé terhesség soran,
tobbes terhességben, molaterhességben, antifoszfolipid szindromaban vagy meglévé
hipertonia, vesebetegség vagy diabétesz esetén. Az egyetlen gyogymad a sziilés.

* Meglévé hipertoniara ratevédé terhességi hipertonia proteinuriaval.

* Sziilés eldtti osztalyozhatatlan hipertonia.

10.3 A hipertonia és a preeclampsia megel6zése
A magas vagy kozepes preeclampsia kockazati néknek a 12. héttél a 36.-37. hétig napi 100-
150 mg aszpirin szedése javasolt.

A hipertonia kezelése terhességben

Terhességben a hipertonia kezelése a BP-tdl, a terhességi kortol, valamint az egyiittes anyai
és magzati kockazati tényezSk fennallasatol fiigg.

A meglévd hipertoniaval és normalis vesefunkcioval él6 legtébb nének nem silyos
hipertoniaja van (140-159/90-109 Hgmm) és esetiikben a kardiovaszkularis szévédmények
kockazata alacsony. Néhanyuk a terhesség elsé felében elhagyhatja a gyogyszereiket a
fiziologias BP csokkenés miatt.

A hipertonia terhesség alatti kezelésére vonatkozd bizonyitékokon alapulé adatok
hianyosak. A kezelés hatékonysaganak szempontjabol a Control of Hypertension in
Pregnancy Study (CHIPS) soran a terhesség alatti szoros vérnyomaskontroll-csoportban
kevésbé silyos anyai hipertonia volt megfigyelhetd a laza vérnyomaskontroll-csoporthoz
képest, de a nemkivanatos perinatalis események kockazataban és az altalanos sulyos anyai
szovédmények vonatkozasaban nem talaltak kiilonbséget.

Nem gyoégyszeres kezelés

A terhesség alatti hipertonia nem gyogyszeres kezelésének korlatozott szerepe van, mivel
randomizalt vizsgalatok az étrend és életmodbeli beavatkozasok minimalis hatasat mutattak
a terhesség kimetelére. Fokozott 6vatossaggal a rendszeres testmozgas folytathato és az
obes néknek (=30 kg/m?) tanacsos elkerdilni a tobb, mint 6,8 kg-os hizast.

A hipertonia gyogyszeres kezelése terhességben

Bar a hipertonia kezelésének célja az anyai kockazat csokkentése, a kivalasztott
gyogyszereknek amellett, hogy hatékonyak, biztonsagosnak is kell lenniiik a magzatra nézve.

44



A sulyos hipertdnia kezelése

A sulyos hipertonianak nincs elfogadott definicioja, a vérnyomas 160 és 180 Hgmm/>110
Hgmm kozotti érték. A jelenlegi munkacsoport szerint a =170 Hgmm-es SBP vagy =110
Hgmm-es DBP-érték terhes nékben siirgésségi allapotot jelent és korhazi felvételt igényel.
Az antihipertenziv szerek kivalasztasa és adagolasi modja a sziilés varhato idejétdl fiigg. Az
ACE-gatlok, az ARB-k és a direkt renin inhibitorok alkalmazasa szigortan kontraindikalt (lasd
12. fejezet). Iv. labetalol, ordlis methyldopa vagy nifedipin gyogyszeres kezelés inditando; az
iv. hydralazin mar nem valasztandd, azonban az egyéb kezelési modszerek hatastalansaga
esetén a hydralazint még mindig gyakran hasznaljak. Intravénds urapidil alkalmazasa is
megfontolhato. A nitropussid-natrium csak utolsé valasztasként johet szoba. Tiid66démaval
jard preeclampsia esetén nitroglycerin a valasztandé gyogyszer (glyceryl trinitrate).

Az enyhe-kozepes foku hipertoénia kezelése

Bizonyitékok hidnya ellenére az eurdpai iranyelvek azt javasoljak, hogy gyogyszeres kezelés
inditandé minden esetben, ha a vérnyomas tartdsan =150/95 Hgmm vagy, ha >140/90 Hgmm
és terhességi hipertonia (proteinuriaval vagy anélkil); meglévé hipertdniara ratevédd
terhességi hipertonia, szubklinikai szervkarosodassal vagy a terhesség barmely szakaszan
kialakulo tiinettel jaré hipertonia all fenn.

A methyldopa, a B-blokkoldk (a legtdbb adat a labetalollal kapcsolatban érhetd el) és a
kalcium-antagonistak (a legtobb adat nifedipinnel kapcsolatban érhetd el) a vélaszthato
gyogyszerek. A B-blokkolok kevésbé tiinnek hatékonynak a kalcium-antagonistakhoz képest,
valamint magzati bradycardiat, novekedési retardaciot és hypoglykaemiat okozhatnak.
A meglévd hipertoniaban szenvedd betegek abban az esetben folytathatjdk a jelenlegi
antihipertenziv gyogyszeres kezelésiiket, ha azok kézt nem szerepelnek ACE-gatlok,
ARB-k vagy direkt renin inhibitorok, mivel ezek alkalmazasa kontraindikalt a magzati és
az Ujsziilottkori nemkivanatos események miatt. A diuretikum terapia keriilendd, kivéve
oliguria kapcsan, amikor alacsony dozist furosemid terapia alkalmazasa megfontolhaté. Az
eclampsia megel6zésére és a rohamok kezelésére intravénas magnézium-szulfat alkalmazasa
javasolt.

Sziilés, szoptatas és prognozis a terhességet kdvetéen

Preeclampsidban lataszavarok vagy véralvadasi zavarok jelentkezése esetén, illetve
tiinetmentes nékben a 37. terhességi héten a sziilés meginditasa javasolt. Szoptaté anyakban
a szoptatds nem emeli a vérnyomast.

A postpartum hipertonia az elsé héten gyakori. A methyldopa alkalmazasa keriilendé a
postpartum depresszio kockazata miatt.
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Az elsé terhességiik soran hipertonidban szenvedé ndkben a hipertonia ismételt
kialakuldsanak kockazata a kovetkezd terhesség soran emelkedett. Minél korabban jelenik
meg a hipertonia az elsé terhesség alatt, annal nagyobb az ismételt kialakulds kockazata
a kovetkezd terhesség soran. A terhességi hipertonian vagy preeclampsian atesett nék a
késébbi életiik soran fokozott kockazattal birnak a hipertdnia, a stroke vagy az iszkémias
szivbetegség kialakuldsara. Az életmodvaltas elsésorban a kovetkezd terhességek soran
eléforduld  szovédmények elkeriilésére és a jovébeli anyai kardiovaszkularis riziko
csokkentésére szolgal. Ezért javasolt a haziorvos altal végzett rendszeres vérnyomasmérés
és az anyagcsere ellendrzése.

A hipertonia kezelése

Ajanlasok Osztaly* | Szint

Magas vagy kozepes preeclampsia kockdzati nék esetén a 12. terhességi
héttdl a 36.-37. terhességi hétig alacsony dézisti aszpirin (napi 100-150
mg) szedése javasolt.

Terhességi hipertonia, meglévé hipertonidra ratevdd terhességi hipertonia,
szubklinikai szervkarosodassal vagy tiinetekkel jaréd hipertonia fenndllisa
esetén, ha a SBP >140 Hgmm vagy a DBP >90 Hgmm, gyogyszeres kezelés
inditésa javasolt. Minden egyéb esetben, ha a SBP =150 Hgmm vagy a DBP
295 Hgmm gydgyszeres kezelés inditasa javasolt.

A =170 Hgmm-es SBP vagy a =110 Hgmm-es DBP terhes nékben siirgdsségi
allapotot jelent és korhazi felvételt igényel.

Terhességben a hipertonia kezelésére methyldopa, labetalol és kalcium-
antagonistak alkalmazasa javasolt.

Terhességi hipertonidban vagy enyhe foku preeclampsiaban szenvedé nék
esetén a 37. terhességi héten a sziilés meginditasa javasolt.

Preeclampsidban jelentkezd nemkivanatos allapotok, mint pl. lataszavarok vagy
véralvadasi zavarok esetén a terhesség mielSbbi befejezése javasolt.

Tiidé6démaval jarod preeclampsia esetén nitroglycerin intravénds infuzioban
val6 alkalmazasa javasolt.

Sulyos hipertonia esetén intravénas labetalol, ordlis methyldopa vagy
nifedipin alkalmazasa javasolt.

©ESC 2018
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A hipertonia kezelése (folytatas)

Ajanlasok Osztaly* | Szint”

Obes ndk esetén a <6,8 kg-os testsulynovekedésre vald korlitozas meg-
fontolandoé.
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ACE-gatlok, ARB-k vagy direkt renin inhibitorok alkalmazasa nem javasolt.

ACE=angiotenzin-konvertalé enzim; ARB=angiotenzinreceptor-blokkold; BP=vérnyomas; DBP=diasztolés
vérnyomas; SBP=szisztolés vérnyomas.
*Az ajanlas osztilya; *Evidenciaszint.

11.Vénas tromboembolias betegségek terhesség és a gyermekagyi
idészak alatt

A VTE, amely magaba foglalja a PE-t és a mélyvénas trombozist (DVT) a terhességhez
kothetd morbiditas és mortalitas jelentés oka. A VTE kockazata kdzvetlen a sziilés utani
idészakban a legmagasabb, amely soran kozel 0,5%-os eléfordulasrol szamoltak be. A
korabban VTE-n atesett nék esetén a kitjulasi arany LMWH alkalmazis ellenére is 7,6%.

Terhességhez kdthet6 vénas tromboembélia rizikobecslése

Aterhesség elStt vagy a terhesség kezdetén valamennyinénél javasolta VTE rizikéfaktorainak
felmérése. Mindezek alapjan a nék a VTE kialakulasat illetéen magas, kdzepes vagy alacsony
rizikoéji csoportokba sorolhatok és ennek megfelelé prevencioban részesitenddk. Korabbi
spontan visszatéré VTE-k és korabbi VTE — spontan vagy osztrogénhez kothetd — magas
kockazati tényezének tekinthetdk.

Vénas tromboembolia megel6zése

Terhes betegekben a VTE megelézésére és kezelésére az LMWH a valasztandd gyogyszer.
Tromboprofilaxisra alkalmazott LMWH kezdé dézisa a terhesgondozas elsé vizitje soran
mért elsé teststlyhoz igazitando. Magas VTE kockazatli betegeknek napi egyszer 0,5 1U/
kg dozisu profilaktikus enoxaparin vagy egyéb, equivalens dozisi LMWH kezelésben
javasolt a helyi gyakorlat szerint. A kérosan elhizott nékben a fix dozis helyett célszer(ibb
a testtdmegalapl dozis alkalmazasa a megfeleld anti-Xa koncentracio elérése érdekében.
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Akut vénas tromboembodlia kezelése

Pulmonalis embolia

Az eréds gyan( fennallasa fontos a diagnozishoz és minden VTE-re utal6 jelekkel és tiinetekkel
biré né esetén siirgésen objektiv vizsgalat elvégzése, valamint terapias antikoagulans kezelés
alkalmazasa javasolt a diagnozis megerdsitéséig. A D-dimer-szint minden trimeszterben
fiziologiasan emelkedik, ezaltal, terhességben egy pozitiv D-dimer eredmény nem feltétleniil
utal VTE-re, ugyanakkor normalis D-dimer-szintet is leirtak mar VTE-ben szenvedd terhes
nében. Mindezek miatt terhesség alatt a képalkoto vizsglat a valasztandé diagnosztikus
eljaras.

LMWH: DVT vagy PE gyanuja esetén terapias dozisi LMWH alkalmazando, amig a diagnézis
objektiv vizsgalatok altal nem keriil kizarasra. A javasolt terapias dozis kiszamitasa a korai
terhességi testsily alapjan torténik, megcélozva a 0,6—1,2 IU/ml-es anti-Xa-szint 4-6 oras

UFH: Jellemz&en az UFH-t haszniljak a massziv tidéembolia akut kezelésében (12. fejezet).

Trombolizis: A trombolitikumok csak sulyos hipotoniaban szenvedé vagy sokkos beteg
esetén alkalmazandok.

Fondaparinux: Allergia vagy LMWH-ra torténd kéros valasz esetén fondaparinux
alkalmazasa (normal testsulyu terhes né esetén napi egyszer 7,5 mg) megfontolhato (12.
fejezet).

Postpartum kezelés:

Nemrég zajlott tiildéembdlia esetén a sziilés elétt alkalmazott heparinkezelés, ha nincs
jelent8s vérzés, hiivelyi sziilés utdn 6 oraval, csiszarmetszést kévetéen pedig 12 oraval
Ujrainditando, ezt koveté VKA terapiaval legalabb 5 napig atfedésben. A VKA-terapia a
sziilés utani 2. naptdl elkezdhetd és legalabb 3 honapon dt, vagy, ha a PE a terhesség késébbi
idészakaban zajlott, akkor 6 honapig folytathato. Az INR-értéknek 2-3 kézott kell lennie és
rendszeres monitorozast igényel, idedlis esetben |-2 hetente.

Akut mélyvénas trombozis
Terhességben a labduzzanat gyakori jelenség, amely alapjan felmeriilhet a DVT gyanuja.
Mivel a DVT az esetek >85%-aban bal oldali, a bal ldb duzzanata mindig gyanus. Hirom
klinikai valtozé — bal lab érintettség, >2 cm-es labikra korfogat kiilonbség és az elsé
trimeszter — 100%-os negativ prediktiv értéket biztosit, ha a lab ultrahangos vizsgalata
negativ eredménnyel zarult.
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A kompresszios ultrahang, amely magas szenzitivitas( és specificitasu vizsgalat a proximalis
DVT kimutatasaban, a valasztandé diagnosztikus eljaras terhességben eléfordulo DVT
gyantja esetén. Akut DVT esetén a teststlyhoz illesztett terapias dozisi LMWH-kezelés
napi kétszer alkalmazandé (mint PE esetén).

Vénas tromboembolia megel6zése és kezelése

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

Terhességben a VTE megelézésére és kezelésére LMWH terapia alkalmazasa
javasolt.

Magas kockazatd ndk esetén testsulyhoz igazitott profilaktikus dézisi LMWH
kezelés alkalmazasa javasolt (pl. napi egyszer 0,5 mg/ttkg enoxaparin).

Terhesség eldtt vagy a terhesség kezdetén valamennyi nénél javasolt a VTE
rizikofaktorainak felmérése.

A terapias dozisi LMWH alkalmazasa testsulyhoz illesztetten javasolt.

A tiildéembolidban szenvedd betegek trombolitikumokkal valé kezelése csak
sulyos hipotonia vagy sokk esetén javasolt.

Magas kockdzati nék esetén a sziilés elStt legalabb 36 oraval az LMWH
UFH-ra valo cseréje, valamint a varhato sziilés elétt 4-6 oraval az UFH
infzio ledllitasa javasolt. A regionalis érzéstelenités elStt az aPTT-nek normal
tartomanyban kell lennie.

Terapias LMWH kezelésben részesiil alacsony kockazati nék esetén a
sziilésinditas vagy a csaszarmetszés az utolsdé LMWH dozis beadasa utan 24
oraval javasolt.

OHSS-val szévédatt in vitro fertilizacion atesett nék LMWH-val torténd
tromboprofilaxisa javasolt az elsé trimeszterben.

A sziilés elStt antikoagulans terapiaban részesiilé nék esetén a sziilés harmadik
szakaszanak oxytocinnal valé aktiv kezelése megfontolando.

Ha a kompresszios ultrahang negativ eredménnyel zarul, a kismedencei
trombozis diagnosztikdjara magneses rezonancias venografia elvégzése
megfontolandé a pulmonalis CT angiografia vagy a ventilacids perfuzios
szcintigrafia végzése eldtt.

©ESC 2018
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Vénas tromboembdlia megel6zése és kezelése (folytatas)

Ajanlasok Osztaly* | Szint”

Terapias dozisi LMWH kezelésben részesiilé ndk esetén a 39. terhességi hét
kérnyékére programozott sziilés megfontolandd a teljes antikoagullas (az
LMWH hatasa csak részben fiiggeszthetd fel protaminnal) mellett torténd
spontan sziilés kockazatanak elkeriilése érdekében.

lla
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Direkt oralis antikoagulans terapia alkalmazasa terhesség alatt nem javasolt.

aPTT=aktivalt parcialis tromboplasztin idé; LMWH=alacsony molekulastlyd heparin; OHSS=petefészek
hiperstimuldcios szindréma; UFH=nem frakcionalt heparin;VTE=vénas tromboembdlia.
*Az ajanlas osztilya; *Evidenciaszint.

12. Gyégyszeres terapia terhesség és szoptatas alatt

A terhes nék kezelésére még nincs egységes ajanlas. A terhesség és szoptatds alatt a
nemzetkozi szervezetek dltal nem javasolt gyogyszerek szedését siirgds esetben nem kell
megvonni az anyatol. A terapia lehetséges eldnyét és a gyogyszer potenciilis kockazatat
egymassal szemben mérlegelni kell.

Az amerikai Elelmiszer- és Gyogyszerfeliigyelet osztalyozasa

2015. janius 30-an az amerikai Elelmiszer- és Gyogyszerfeliigyelet (FDA) megvaltoztatta a
terhes ndk tandcsadasira és a gyogyszeres terapiat igényl6 szoptaté anydkra vonatkozd
korabbi osztalyozasi rendszerét. A korabbi A-tol X-ig terjedé kategoriakat felvaltotta a
Terhesség és Szoptatas Cimkézési Szabalyzata (PLLR), amely a kockazatokrol szol6 leird
Osszefoglalast és az allatkisérleti- és klinikai adatokra vonatkozoé részletes tajékoztatast
biztosit. A PLLR azonnal érvénybe lépett a 2015. junius 30. utan jovahagyott gyogyszerek
felirdsa esetén és minden korabban jovahagyott gyogyszernél a régebbi FDA kategoriak
2018. junius 29-ig eltavolitandok. A korabbi FDA kategoriak azonban még hosszabb ideig
jelen lesznek az irodalomban, ezérta 7. tablazat (Gyogyszerek és biztonsagi adatok) mindkét
osztalyozasi rendszerrdl tajékoztatast nydijt.

A korabbi besorolas A-tdl (a legbiztonsagosabb) D-ig (bizonyitott human magzati kockazat)
terjedd és X (veszélyes — ne hasznald !) kategoriakbol allt.
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Gyoégyszerhasznalat terhesség alatt

Ajanlasok Osztaly* | Szint

Terhességben, a gyogyszeres kezelés elkezdése eldtt a gyogyszerek ellendrzése
javasolt a 7. tablazatban szerepld klinikai biztonsagi adatok alapjan.

A Klinikai biztonsagi adatok hidnyaban az elektronikus gyogyszeres tablazat
(www.safefetus.com) ellendrzése javasolt a preklinikai biztonsagi adatokra
vonatkozban.

Megfelel6 human biztonsagi adatok hianyaban a doéntéshozatal az egyénre
vonatkozd  gyogyszerhatékonysig és biztonsigossagi profil, valamint a
rendelkezésre all allatkisérleti adatok figyelembe vételével kell, hogy torténjen.
A dontést a beteggel egyiitt kell meghozni.

Kizarolag a korabbi FDA kategoridk alapjan torténd dontéshozatal tobbé
nem ajanlott.

©ESC 2018

FDA=Elelmiszer- és Gyogyszerfeligyelet.
*Az ajanlas osztilya; *Evidenciaszint.

7. tablazat: Gyodgyszerek és biztonsagi adatok elérhetSek a terhesség alatti
kardiovaszkularis betegségekre vonatkozd ESC lIranyelvek teljes szovegil valtozataban:
www.escardio.org/guidelines.
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Jelen Pocket Guidelines egyetlen része sem fordithaté vagy sokszorosithat az ESC irdsos engedélye nélkiil.

CVD terhesség alatt, irdnyelvek a kardiovaszkularis betegségek terhesség alatti kezelésére (European
Heart Journal 2018;39:3165-3241 — doi:10.1093/eurheartj/ehy340).

Az Eurépai Kardiologus Tarsasag altal kiadott teljes dokumentum az alabbi honlapon olvashaté:

www.escardio.org/guidelines

Copyright © European Society of Cardiology 2018 — Minden jog fenntartva.

Ennek az Eurépai Kardiologus Tarsasag (ESC) Iranyelvnek a tartalma csak személyes és oktatasi célbol keriilt
kozlésre. Kerekedelmi céli felhasznalas nem engedélyezett. Az ESC Iranyelvek részei nem fordithatok le és
nem reprodukalhaték semmilyen formaban az ESC irasos engedélye nélkiil. Engedély irasos kérelem alapjan
szerezhetd be: ESC, Practical Guidelines Department, Les Templiers — 2035, Route des Colles — CS 80179
Biot — 06903 Sophia Antipolis Cedex — Franciaorszag.

E-mail: guidelines@escardio.org

Jogi nyilatkozat:

Az ESC Iranyelvek az ESC nézeteit képviselik, amely a készités idején elérhetd tudomanyos és orvosi isme-
retek és evidencidk alapos megfontolasat kévetden jott létre. Az ESC nem vonhaté felelésségre barmilyen
ellentmondas, eltérés és/vagy kétértelmiiség miatt, amely az ESC Iranyelvek és barmely egyéb — lényeges
egészségligyi szerv altal kozolt — hivatalos ajanlas vagy iranyelv kozott Iépne fel; kiilondsképpen az egészségligyi
ellatas és terapias stratégiak megfelelé hasznalatat illetéen. Az egézségiigyi szakembereket arra 6sztonozziik,
hogy az Iranyelveket teljes mértékben vegyék figyelembe a klinikai dontéseik, valamint a megel6z6,
diagnosztikus vagy terapias orvosi stratégiak meghatarozasa és végrehajtasa soran is. Azonban az Iranyelv
nem mentesiti az egészségligyi szakembereket az egyéni felelésség aldl, hogy megfelelé dontést hozzanak az
egyes betegek egyészségligyi allapotaval kapcsolatban, a beteggel és gondozdjaval egyeztetve (ha ez utdbbi
jogosult és/vagy sziikséges). Nem mentesitik az ESC Irdnyelvek az egészségiigyi szakembereket, az aldl, hogy
gondosan és teljeskoriien figyelembe vegyék az illetékes egyészségligyi szervezetek altal kibocsdjtott, Iényeges,
hivatolos, frissitett ajanlasokat és iranyelveket, abbdl a célbdl, hogy minden beteg esetét az etikai és szakmai
kotelezettségeket figyelembe vevd, tudomanyosan elfogadott adatok fényében tudjak értékelni. Szintén az
egészségligyi szakemberek felelGssége a gydgyszerekre és orvosi eszkozokre — a feliras idéponjaban érvényes
—alkalmazandé szabalyok és el&irasok ellendrzése.

A magyar nyelvii hivatalos forditas a Magyar Kardiologusok Tarsasaga és az Europai Kardiologus Tarsasag
megallapodasa alapjan, a Magyar Kardiologusok Tarsasaga szakmai ellenérzésével késziilt.

Elnok: Prof. dr.Téth Kalman. i

A pocket guideline-t forditotta: Dr. Bartha Gréta Agnes,

a forditast szakmai szempontbdl ellendrizte: Prof. dr. Kiss Robert Gabor

Kiadja a Rosegger Kift.,a Promenade Kiadéi csoport tagja.
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