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Zaburzenia rytmu u kobiet w cigzy
— postepowanie

MAREK DABROWSKI, TOMASZ SANIEWSKI

miany zachodzace w obrebie uktadu krazenia

u kobiet w cigzy (tab. 1) mogg powodowac

wiele nieswoistych dolegliwosci, ktére wzbu-

dzaja niepokdj zaréwno pacjentek, jak i ich
rodzin. W wiekszosci przypadkéw przyczyny tych dole-
gliwosci sg banalne i nie wymagaja leczenia. W kazdym
jednak przypadku wymagaja szczegbtowej oceny lekarza
prowadzacego ciaze, a w sytuacjach uzasadnionych takze
konsultacji kardiologa. W rozdziale dotyczacym zaburzen
rytmu podrecznika Heart Disease in Pregnancy autorzy
zajmujg nastepujace stanowisko! (ttumaczenie wlasne):
»---1 wickszoSci ciezarnych nie ma wywiadu wskazujacego
na wczesniejsze wspoOlistnienie choroby serca, niemniej
jednak pojawienie sie jakiegokolwiek problemu ze strony
ukladu krazenia wzbudza na ogét alarm. (...) Wiekszos§é
zaburzef rytmu wystepujacych w czasie ciazy jest fagodna
i s3 one bardziej dokuczliwe niz wymagajace intensywnego
leczenia. Nalezy oprzec sie pokusie empirycznej proby far-
makoterapii, poniewaz czesto jest ona nieskuteczna, nie-
wlaéciwa i potencjalnie szkodliwa”.!

Podstawowg zasadg, ktorg nalezy sie kierowaé w inter-
pretacji zgtaszanych dolegliwosci i ocenie ewentualnego
ryzyka, jest wykluczenie ewentualnych choréb serca,
ktére mogg by¢ podstawa zaburzen rytmu serca. Nalezy
pamietaé, ze wiele kobiet operowanych w dziecifistwie
z powodu wad wrodzonych serca osiaga obecnie wiek
odpowiedni do macierzyfistwa. Stad niepodwazalne zna-
czenie ma zebranie szczegbétowego wywiadu dotyczacego
przebytych choréb. Takze chordb i zgonéw wystepuja-
cych w rodzinie, ktére moglyby nasuwaé podejrzenie kar-
diomiopatii rodzinnych.

W tej wstepnej diagnostyce nie do zastapienia sa bada-
nia elektrokardiograficzne (EKG) i echokardiograficzne.
Ocenia sie, ze okolo 15% arytmii towarzyszy organicznej
chorobie serca.? Wazne jest takze wykluczenie chordéb po-
zasercowych, ktérym moze towarzyszy¢ arytmia — nad-
czynnosci tarczycy, zatorowosci plucnej, zakazenia, chor6b
neurologicznych, takze wplywu lekow (sympatykomime-
tyki) i Srodkéw odurzajacych (kokaina).
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W celu okreslenia rodzaju arytmii nalezy wykonaé zapis
EKG metodg Holtera. Istnieje wiele szczegétowych podzia-
téw zaburzen rytmu serca. Z praktycznego, terapeutycz-
nego punktu widzenia mozna je podzieli¢ na przebiegajace
z przyspieszeniem rytmu komor serca — tachyarytmie. Te
z kolei dzielg si¢ na nadkomorowe i komorowe (tab. 2).

Druga grupe stanowig zaburzenia rytmu przebiegajace
ze zwolniong czynno$cig komor serca — bradyarytmie.

Z patofizjologicznego punktu widzenia arytmie moga
powstawaé w mechanizmie pojawienia sie nieprawidfo-
wego ogniska emitujacego potencjaly czynnoSciowe —
nadpobudliwosci lub zaburzefi przewodzenia typu reentry.
Identyfikacji miejsca i petli pobudzenia nawrotnego doko-
nuje si¢ na podstawie analizy obrazu EKG. Na przyktad
inaczej w zapisie EKG wyglada czestoskurcz nawrotny
w obrebie tacza przedsionkowo-komorowego (ryc. 1A),
a inaczej czestoskurcz przedsionkowo-komorowy (ryc. 1B).

Bezpieczenistwo lekéw w czasie cigzy zostato skatego-
ryzowane przez amerykafiskia Food and Drugs Admini-
stration (FDA) w pieciu klasach (tab. 3). Zdecydowana
wiekszo$¢ lekow antyarytmicznych jest sklasyfikowana
w klasie C lub D.? Oznacza to albo brak odpowiednich
badan u ludzi potwierdzajacych (lub nie) bezpieczenstwo
danego leku przy wykazaniu niekorzystnego dziatania
u zwierzat, albo potwierdzony niekorzystny wplyw na
ptéd i wobec tego dopuszczalne stosowanie tylko wobec
zagrozenia zycia matki. Wyjatkiem jest sotalol, sklasyfiko-
wany w klasie B grupujacej leki, dla ktorych nie potwier-
dzono dziafania teratogennego u ludzi i zwierzat.

Z powyzszego wynika, ze kazde leczenie antyaryt-
miczne z zastosowaniem farmakoterapii, moze z wyjat-
kiem sotalolu, wigze si¢ z ryzykiem uszkodzenia ptodu.
W 2011 r. Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne sfor-
mutowato i opublikowato zalecenia dotyczace postepowa-
nia u kobiet w cigzy w przypadku wspolistnienia choréb
sercowo-naczyniowych. Zwyczajowo zalecenia te sg w ca-
toSci zaakceptowane i przyjete do stosowania przez Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne i stanowig wytyczne poste-
powania takze u ciezarnych z zaburzeniami rytmu serca.?

Nadkomorowe zaburzenia rytmu

Zalecenia dotyczace leczenia nadkomorowych tachyaryt-
mii przedstawiono w tabeli 4. Kazda z wymienionych
szczegbtowych pozycji zawiera klase zalecenia i poziom
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dowoddw. Klasa zalecenia I oznacza zgodnos¢ ekspertow
co do proponowanego postepowania. Uznaje sie opisany
sposéb postepowania za korzystny, uzyteczny i skuteczny.
Klasa IT oznacza rozbiezne opinie lub niejednoznaczne wy-
niki badan klinicznych dotyczace zalecanego sposobu po-
stepowania. Wyrdznia ona dwojakie typy opinii:

* Ila — oznacza przewagg opinii pozytywnych

* IIb - opinie rozbiezne w stosunku do konkretnego
zalecenia

Klasa III oznacza zgodng opinie, ze okreSlony sposob
postepowania jest nieskuteczny i moze by¢ szkodliwy.

Kazde zalecenie zawiera poziom dowoddw, na podsta-
wie ktérego dana opinia ekspertow zostata sformutowana.
Poziom A oznacza, ze jest ono oparte na klinicznych ba-
daniach randomizowanych lub metaanalizach, poziom B,
ze jest oparte na jednym badaniu randomizowanym lub
wielu duzych badaniach nierandomizowanych, poziom C
oznacza, ze zalecenie oparto na zgodnej opinii ekspertow,
rejestrach lub niewielkich badaniach klinicznych.?

Szczegblng postacig nadkomorowych zaburzefi rytmu
jest migotanie przedsionkéw (tab. 5). W przypadku napa-
dowego migotania przedsionkéw przebiegajacego z szybka
czynnoscig komor nie nalezy si¢ wahad przed wykonaniem
kardiowersji elektrycznej (ryc. 2).3°

W przypadku wykonywania kardiowersji w za-
awansowanej cigzy praktyczne jest umieszczenie jednej
z elektrod w okolicy miedzylopatkowej. Nalezy zawsze
sie upewnié, czy elektrody s3 doktadnie pokryte zelem
i dobrze przylegajg do klatki piersiowej. Szybkie rytmy
w migotaniu przedsionkéw nalezy przerywaé tak weze$-
nie, jak to mozliwe, zbyt dlugie ich tolerowanie moze by¢
przyczyng zaburzen hemodynamicznych i prowadzi¢ do
niedokrwienia ptodu.’’

Przed wykonaniem kardiowersji nalezy stosowa¢ lecze-
nie przeciwzakrzepowe heparyng (UFH lub LMWH). Jezeli
czas wystapienia migotania/trzepotania przedsionk6w jest
nieznany lub przekracza 48 h, leczenie przeciwzakrzepowe
LMWH lub warfaryng powinno sie prowadzi¢ co najmniej
przez 3 tygodnie przed wykonaniem kardiowersji. W przy-
padku stosowania warfaryny lub acenokumarolu wskaznik
INR kontrolowany w okresie leczenia nie powinien spadaé
ponizej 2 (zasady leczenia przeciwzakrzepowego w tab. 7).
W przypadku wskazar do pilnej kardiowersji przed zabiegiem
nalezy wykona¢ echokardiograficzne badanie przezprzely-
kowe i ocenié, czy w lewym przedsionku nie ma materiatu
zakrzepowo-zatorowego. W przypadkach skutecznego
umiarowienia — powrotu rytmu zatokowego po kazdego
typu kardiowersji (takze farmakologicznej) — leczenie prze-
ciwzakrzepowe nalezy kontynuowac co najmniej przez 4 ty-
godnie.>?

U wszystkich chorych z migotaniem przedsionkéw
istnieje zwigkszone ryzyko zakrzepowo-zatorowe, a tym
samym zwickszone ryzyko wystapienia powiklan zatoro-
wych, w tym udaru niedokrwiennego mézgu i zatoréw ob-
wodowych. Jest ono zdecydowanie wicksze w przypadku

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Zmiany fizjologiczne w cigzy

1. Wzrost objetosci krwi krazacej (o okoto 40-50%) — wptyw na
redystrybucje lekow

2. Wzrost rzutu minutowego

3. Zwiekszenie czestosci rytmu serca (o ok. 20%)

4. Spadek cisnienia tetniczego (o ok. 10-12 mm Hg)

5. Zwiekszenie stezenia estrogendw i progesteronu we krwi

6. Wzrost wrazliwosci kardiomiocytéw na endogenne aminy
katecholowe

7. Zmiana wrazliwosci elektrofizjologicznej kardiomiocytéw

8. Zmiana reaktywnosci ukfadu wegetatywnego

Podziat zaburzen rytmu serca

1. Czestoskurcze nadkomorowe (SVT):

* Nawrotny czestoskurcz w wezle AV (AVNRT)

* Nawrotny czestoskurcz przedsionkowo-komorowy (AVRT)
i zespot WPW

Czestoskurcz przedsionkowy

Migotanie przedsionkow

Trzepotanie przedsionkow

2. Komorowe zaburzenia rytmu serca

* Czestoskurcz komorowy

* Zespdt diugiego QT

Bradykardia zatokowa
Zespdt wazowagalny
Choroba wezfa zatokowego

Zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego

zmian anatomicznych w obrebie jam i zastawek serca.
SzczegOlnie duze u kobiet w cigzy (tab. 6).

Stosowane sg rozne skale oceny ryzyka wystapienia udaru
niedokrwiennego mozgu. Prezentujemy tu prostg skale
CHA,DS, — VASc, ktéra uwzglednia zaréwno ryzyko zwia-
zane z plcia, jak i cigza u kobiet w wieku >335 r.z., co obecnie
nie nalezy do rzadkosci.> Ryzyko udaru niedokrwiennego
zalezy od liczby punktéw i jest wyrazone w procentach
w dolnym wierszu tabeli (tab. 6). Podejicie takie nakazuje
u kazdej ciezarnej z migotaniem przedsionkéw prowadzié
dtugotrwale leczenie przeciwzakrzepowe (tab. 7).

Nie wszyscy zgadzaja sie z opinig, ze kazda ciezarna
z migotaniem przedsionkdéw wymaga leczenia przeciwza-
krzepowego. Czg$¢ autorytetow uwaza, ze mozna z takiego
leczenia zrezygnowad, jesli nie ma zmian organicznych
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Klasyfikacja bezpieczenstwa lekéw antyarytmicznych wg FDA3

prawdopodobna

potwierdzity ryzyka dla ptodu

moga by¢ zastosowane lub sg nieskuteczne)

z jego zastosowania

A
B
C
D
X
TABELA 4

Zalecenia ESC dotyczace leczenia arytmii nadkomorowych?

Badania z grupa kontrolng nie wykazaty ryzyka dla ptodu w | trymestrze, mozliwos¢ uszkodzenia ptodu wydaje sie mato

Badania na zwierzetach nie wskazujg na istnienie ryzyka dla ptodu, ale nie przeprowadzono badan z grupg kontrolng
u ludzi lub badania na zwierzetach wykazaty dziatanie niepozadane na ptéd, ale badania w grupie kobiet ciezarnych nie

Badania na zwierzetach wykazaty dziatanie teratogenne lub zabdjcze dla ptodu, ale nie przeprowadzono badan z grupa
kontrolng kobiet lub nie przeprowadzono odpowiednich badan ani na zwierzetach, ani u ludzi

Istniejag dowody na niekorzystne dziatanie leku na ptdd, ale w pewnych sytuacjach klinicznych potencjalne korzysci z jego
zastosowania przewyzszaja ryzyko (np. w stanach zagrazajacych zyciu lub chorobach, w ktérych inne, bezpieczne leki nie

Badania przeprowadzone na zwierzetach lub u ludzi wykazaty nieprawidfowosci ptodu w wyniku stosowania danego leku
badz istniejg dowody na niekorzystne dziatanie leku na ptéd ludzki i ryzyko zdecydowanie przewyzsza potencjalne korzysci

Pilne odwrécenie napadowego SVT — zwiekszy¢ napiecie nerwu btednego przez masaz zatoki szyjnej. Poda¢ | C
adenozyne dozylnie (kategoria C wg FDA)

Natychmiastowa kardiowersje zaleca sie w kazdej tachyarytmii przebiegajacej z niestabilnoscia C
hemodynamiczna

Do leczenia difugotrwatego (kontrola rytmu) SVT zaleca sie doustnie digoksyne? (kategoria C wg FDA) lub C
metoprolol/propranolol*®/esmolol (kategoria C wg FDA)

Do konwersji SVT mozna stosowa¢ B-adrenoliotyk? dozylnie lla C
Do przewlektej kontroli rytmu w SVT rozwazy¢ sotalol® (FDA — B) lub flekainid,d jesli digoksyna?® (FDA — C) lub lla C
B-adrenolityk? (FDA —C ) zawodzi

Do przywrécenia rytmu zatokowego mozna zastosowac werapamil® (FDA — C) dozylnie Ilb C
Do przewlektego leczenia SVT mozna rozwazy¢ propafenon? (FDA — C) lub prokainamid (FDA — C) jako IIb C
ostatnig opcje, jesli wczesniej wymienione leki zawodza i przed decyzjg o wigczeniu amiodaronus (FDA — D)

Do leczenia dtugotrwatego, kontroli czestosci rytmu, mozna stosowac werapamil (FDA — Q), jesli inne leki Ilb C
blokujace przewodzenie w taczu AV zawodzg

Atenololu (FDA — D) nie nalezy stosowa¢ do leczenia jakiejkolwiek arytmii u kobiet w cigzy Il C

2Lekédw blokujacych tacze przedsionkowo-komorowe (AV) nie nalezy podawaé pacjentkom z obrazem preekscytacji w EKG spoczynkowym.

bB-adrenolityki podawac ostroznie w pierwszym trymestrze. Lepiej kardioselektywne.

<Klasy Il lekéw nie stosowadé w wydtuzonym QTc.
9Rozwazyc pofaczenie z lekami blokujacymi przewodzenie w taczu AV.
SVT — czestoskurcz nadkomorowy

w sercu (lone atrial fibrillation), poniewaz wtedy ryzyko
powiklai zatorowych jest niewielkie.> Brakuje jednak
badan potwierdzajacych ktérekolwiek z tych stanowisk.
Strategie postepowania w migotaniu przedsionkéw przed-
stawiono na rycinie 2.

Komorowe zaburzenia rytmu

Nie wszystkie komorowe zaburzenia rytmu nalezy leczy¢.
Wskazaniem do leczenia sg zaburzenia rytmu zagrazajace
zyciu lub powodujace grozne dla matki lub ptodu zabu-

LISTOPAD 2012 | GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE

rzenia hemodynamiczne na skutek zmniejszenia rzutu mi-
nutowego serca. Szczeg6lowe zalecenia dotyczace leczenia
komorowych tachyarytmii przedstawiono w tabeli 8.

W zaleceniach zwraca sie uwage na mozliwos¢ leczenia
zabiegowego z wykorzystaniem zaréwno ablacji pradem
o czestotliwosci radiowej (RF), jak i z uzyciem wszczepia-
nych urzadzen, o ile istniejg odpowiednie wskazania. Do
groznych komorowych zaburzen rytmu rzadko dochodzi
w tzw. zdrowym sercu. W przypadku braku zmian ana-
tomicznych, z ktérymi mozna by wigza¢ czestoskurcze
komorowe, sa one najczeSciej pochodzenia prawokomo-
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TABELA 5

Zalecenia dotyczace postepowania w migotaniu przedsionkéw (AF) u kobiet w cigzy?

Zalecenie

Klasa? Poziom®

Kardiowersje elektryczng mozna bezpiecznie wykona¢ w kazdym okresie cigzy, zaleca sie wykonanie KE | C
u pacjentek niestabilnych hemodynamicznie oraz w przypadkach, kiedy uwaza sie, ze AF moze stanowic

zagrozenie dla matki lub dziecka

W cigzy u pacjentek z AF i w przypadku duzego ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych zaleca sie C
profilaktyczne leczenie przeciwzakrzepowe, wyboru leku (heparyna lub warfaryna) nalezy dokona¢ zaleznie

od okresu cigzy

Podawanie doustnego antagonisty witaminy K mozna rozpocza¢ od Il trymestru cigzy i kontynuowac do B

jednego miesigca przed oczekiwanym rozwigzaniem

W ciggu pierwszego trymestru cigzy oraz ostatniego miesigca przed porodem zaleca sie podawanie LMWH B
w dawkach dostosowanych. Alternatywnie mozna poda¢ UFH w dawkach pozwalajacych na 1,5-krotne

wydtuzenie czasu czesciowej tromboplastyny po aktywacji

Przy koniecznosci kontroli czestosci rytmu komor nalezy rozwazyc zastosowanie B-adrenolityku lub lla C
niedihydropirydynowego antagonisty wapnia. Stosujac B-adrenolityki w czasie cigzy, nalezy uwzgledni¢ zaréwno

korzysci, jak i potencjalnie ujemny wptyw na ptéd

U pacjentek stabilnych hemodynamicznie, bez strukturalnej choroby serca, mozna rozwazy¢ dozylne podanie Ilb @
flekainidu lub ibutylidu w celu przerwania AF o krétkim czasie trwania, jesli jest konieczne przywrdcenie rytmu

zatokowego, a nie ma wskazan do KE

W przypadku wskazan do kontroli czestosci rytmu komor, a przeciwwskazan do podania lekdw Ib @
B-adrenolitycznych lub niedihydropirydynowych antagonistéw wapnia mozna rozwazy¢ podanie digoksyny

Klasa zalecer ESC/PTK
bPoziom dowoddw/wiarygodnosci wyrazonych opinii

KE — kardiowersja elektryczna, LMWH — heparyna drobnoczasteczkowa, UFH — heparyna niefrakcjonowana.

TABELA 6

Skala CHA,DS, stosowana do oceny ryzyka udaru niedokrwiennego mézgu u chorych z migotaniem

przedsionkéw bez wady organicznej serca

Czynnik ryzyka

Zastoinowa niewydolnos¢ serca/dysfunkcja lewej komory
Nadci$nienie tetnicze

Wiek >75 lat

Cukrzyca

Przebyty udar mézgu/TIA/incydent zakrzepowo-zatorowy
Choroba naczyniowa?

Wiek 65-74 lat (w cigzy >35 lat)

Pte¢ zenska

Suma punktéw — roczne ryzyko udaru

Punkty

1

N = N =

—_

0 pkt—0%, 1 pkt—1,3%, 2 pkt—2,2%, 3 pkt - 3,2%, 4 pkt — 4,0%, 5 pkt — 6,7%, 6 pkt—9,8%, 7 pkt — 9,6%, 8 pkt — 6,7%, 9 pkt — 15,2%
2Przebyty zawat serca, miazdzycowa choroba tetnic obwodowych, blaszki miazdzycowe w aorcie

rowego, szczegblnie czesto pochodza z drogi odptywu pra-
wej komory. W kazdym takim przypadku nalezy wykona¢
diagnostyke poglebiong o rezonans magnetyczny, w celu
wykluczenia poronnych postaci kardiomiopatii prawej
komory (arytmogennej dysplazji prawej komory). Rozny
stopief nasilenia tej choroby moze nie dawaé zmian ana-
tomicznych widocznych w badaniu echokardiograficznym
i dopiero badanie rezonansem magnetycznym pozwoli
ustali¢ rozpoznanie. Cigza nie jest przeciwwskazaniem do
wykonania tego badania, tacznie z podaniem gadolinu.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Skapoobjawowa arytmogenna dysplazja prawej komory
moze ujawniaé sie dopiero w okresie cigzy i charaktery-
zowad, poza wystgpieniem czestoskurczéw komorowych,
ujemnymi zatamkami T w komorowych odprowadzeniach
V2-V4 oraz wystepowaniem réznego stopnia hipokinezy
koniuszka prawej komory. Wprawdzie do§¢ powszechnie
w piSmiennictwie zaleca si¢ w tych sytuacjach podanie
B-adrenolityk6w, jednak w tym zespole nie udowodniono
skutecznosci leczenia farmakologicznego. Potwierdzenie
rozpoznania arytmogennej dysplazji moze wymagaé im-
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Zasady prowadzenia leczenia przeciwzakrzepowego u kobiet w cigzy

* Nie podawac (odstawic) warfaryny do 12 tyg. ciazy, poda¢ LMWH (FDA - B),

np. enoksaparyne 0,75-1 mg/kg masy ciata lub 6000 j. co 12 h

* Po 12 tygodniu cigzy warfaryna (FDA — D) — utrzymywac INR 2-3*

* Od 36 tygodnia cigzy odstawic¢ warfaryne, poda¢ LMWH

x1,5-2,5)

Wigczy¢ UFH 36 h przed planowanym porodem (bolus 80 j./kg, nastepnie wlew 18 j./kg/h), odstawi¢ LMWH (uzyskac wydtuzenie aPTT

* Ponownie wigczy¢ heparyne 6 h po porodzie pochwowym, 12 h po cieciu cesarskim

wyklucza karmienia piersia

Warfaryne podac od 2 dnia po porodzie ,na zaktadke” z heparyna, do uzyskania terapeutycznego INR (2,0-3,0) — takie leczenie nie

*Warfaryna przenika przez tozysko, co stwarza ryzyko przedawkowania u ptodu, nawet przy prawidtowych wartosciach INR ciezarnej
LMWH — heparyna drobnoczasteczkowa, UFH — heparyna niefrakcjonowana, aPTT — czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji

TABELA 8

Leczenie tachyarytmii komorowych

Zalecenie [(ELE:] Poziom
dowodoéw

Wszczepienie ICD, jesli jest klinicznie zasadne, zaleca sie przed cigza, ale takze jesli sa wskazania w czasie cigzy | C

Do dtugotrwatego leczenia wrodzonego zespotu wydtuzonego QT zaleca sie leki blokujgce receptory | C

B-adrenergiczne zaréwno w okresie ciazy, jak i po porodzie, kiedy dajg najwieksze korzysci

Do dtugotrwatego leczenia idiopatycznego przetrwatego czestoskurczu komorowego stosuje sie metoprolol,>® | C

propranolol,>® esmolol lub werapamil®

Natychmiastowg kardiowersje elektryczna czestoskurczu komorowego zaleca sie w przetrwatym, niestabilnym | C

lub stabilnym VT

Do przerwania VT monomorficznego, stabilnego hemodynamicznie, rozwazy¢ dozylnie sotalol® lub lla C

prokainamid

Implantacje uktadu stymulujgcego serce lub ICD (wskazanie na jednojamowe) nalezy rozwazy¢ pod kontrolg lla C

ECHO, szczegdlnie w cigzy przed uptywem 8 tygodni

Do konwersji przetrwatego VT monomorficznego, niestabilnego hemodynamicznie, opornego na kardiowersje Ila C

oraz farmakoterapie rozwazy¢ podanie amiodaronu dozylnie (FDA — D)

Do leczenia przewlektego przetrwatego idiopatycznego VT rozwazy¢ sotalol,© flekainid,? propafenon,? jesli inne Ila C

leki sg nieskuteczne

Rozwazy¢ ablacje RF przy nieskutecznosci farmakoterapii i ztej tolerancji tachyarytmii Ilb C

2Lekéw blokujacych tacze przedsionowo-komorowe (AV) nie nalezy podawac pacjentkom z obrazem preekscytacji w EKG spoczynkowym.

bB-adrenolityki podawac ostroznie w pierwszym trymestrze, lepiej kardioselektywne.

<Klasy Il lekéw nie stosowadé w wydtuzonym QTc.
dRozwazy¢ potaczenie z lekami blokujacymi przewodzenie w taczu AV.

ICD — implantowany kardiowerter-defibrylator, VT — czestoskurcz komorowy, RF — prad o czestotliwosci radiowej

plantacji kardiowertera-defibrylatora (ICD). Nalezy unika¢
wykonywania tego zabiegu w pierwszym trymestrze ciazy
z uwagi na ryzyko uszkodzenia ptodu.?

Z kolei w koficowym okresie cigzy i po porodzie moze
doj$¢ do wystgpienia arytmii towarzyszacej kardiomiopatii
pologowej (okoloporodowej). Nalezy o niej mysled, jesli
zaburzenia komorowe rytmu wystepujg po raz pierwszy
w konicowych 6 tygodniach cigzy lub wczesnie po poro-
dzie.

To grozne powiklanie cigzy i porodu wigze sie ostatnio
z nieprawidlowym stezeniem prolaktyny. Istnieja doniesienia
o korzystnym dziataniu bromokryptyny podawanej w zalez-
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nosci od sytuacji w dawce 5-20 mg. Takie leczenie ma po-
prawi¢ czynno$¢ lewej komory i szanse na przezycie chorych.

W przypadku rozpoznania wrodzonego zespotu dhu-
giego QT nalezy pamietaé, ze do wystgpienia zagraza-
jacych zyciu zaburzefi komorowych rytmu moze doj$é
dopiero po porodzie.> Takie chore wymagajg systema-
tycznego podawania B-adrenolitykéw w okresie cigzy
i pologu. Cigzarne leczone przewlekle B-adrenolitykami
wymagaja czestszej kontroli ultrasonograficznej, szczegdl-
nie w trzecim trymestrze ciazy. Te leki mogg hamowaé
wzrost ptodu i dlatego leczenie nimi wymaga szczeg6lnej
uwagi potoznikéw.* W przypadku niedostatecznej reakcji
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A. Czestoskurcz nawrotny w taczu przedsionkowo-komorowym (AVNRT).

B. Czestoskurcz przedsionkowo-komorowy (AVRT).

na leczenie B-adrenolitykami nalezy rozwazy¢ wszczepie-
nie ICD.

Zaburzenia rytmu przebiegajace z wolng
czynnoscia serca — bradyarytmie

W tabeli 2 przedstawiono najczestsze przyczyny zaburzen
rytmu serca przebiegajace z wolng czynnoscig komor. Po-
dobnie jak w przypadku tachyarytmii, podstawowe znacze-
nie ma rozpoznanie, czy bradykardia towarzyszy organicznej
chorobie serca, czy jest zjawiskiem izolowanym. Zasady po-
stepowania diagnostycznego sa w obydwu stanach podobne.

Kolejnym waznym elementem jest ustalenie na podsta-
wie wywiadu, czy bradykardia jest objawowa, czy bezob-
jawowa. Wystgpienie objawéw malego rzutu w przebiegu

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

bradykardii zdecydowanie wzmacnia wskazania do wszcze-
pienia uktadu stymulujacego niezaleznie od przyczyny. Za-
wsze tez nalezy wykluczyé przyczyny jatrogenne zwigzane
z ewentualnym przyjmowaniem lekéw, co u kobiet w ciazy
zdarza sie rzadko, ale jest mozliwe.

Nadmierne zwolnienie czestosci rytmu moze by¢ grozne
zarowno dla matki, jak i ptodu, jesli prowadzi do zmniej-
szenia rzutu minutowego serca. Dzieje sie tak zwykle przy
bradykardiach przebiegajacych ze zwolnieniem rytmu po-
nizej 50/min.’ Do niedokrwienia ptodu mogg prowadzi¢
tez dtuzsze przerwy w czynnosci serca. Za graniczne zwy-
kto si¢ przyjmowaé przerwy R-R w elektrokardiogramie
przekraczajace 2,5 s.

Nalezy tez pamigtal, ze samo zwolnienie czestosci
rytmu serca moze sprzyjaé wystepowaniu groznych dla
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Stabilne
hemodynamicznie

Préba leczenia
przyczynowego

Rozwazy¢ kardiowersje

Objawy od ponad 48 h
lub poczatek nieznany

Kontrola czestosci
rytmu i antykoagulacja przez 3-4 tyg.
do kardiowersji lub echokardiografia
przezprzetykowa i kardiowersja
przy braku skrzeplin

prenatalne w 32 tyg.

Potwierdzone migotanie przedsionkdw

Niestabilne

hemodynamicznie

Objawy trwaja krocej

Kardiowersja po dawce
nasycajacej heparyny

Nieskuteczna

Stata kontrola czestosci rytmu i dtugotrwata
antykoagulacja heparyna lub warfaryna.
Regularna kontrola wielko$ci pfodu i badania

Natychmiastowa
kardiowersja

niz 48 h

v

Dalsza obserwacja.
Kontynuacja leczenia
przeciwzakrzepowego

co najmniej 4 tyg.

Skuteczna

Algorytm postepowania w migotaniu przedsionkéw u kobiet w cigzy.

zycia tachyarytmii komorowych. Obecno$¢ takich zabu-
rzen, jak liczne pobudzenia przedwczesne komorowe, po-
budzenia gromadne, czestoskurcze komorowe wystepujace
na tle bradykardii, moze stanowi¢ zagrozenie zycia matki
i plodu. W przypadku decyzji o wszczepieniu urzadzen sty-
mulujacych serce, podobnie jak w przypadku kardiower-
terow-defibrylatoréw i ablacji wewnatrzsercowych, nalezy
zachowa( szczegdlne Srodki zabezpieczajace ptdd przed
promieniowaniem jonizujacym.

Dobra praktyka jest przykrycie brzucha ciezarnej far-
tuchem otowiowym oraz skrdcenie czasu promieniowa-
nia do minimum. Wazne jest takze unikanie ,twardego”
promieniowania uzywanego zwykle w trakcie rejestracji
obrazu. Zabieg powinien by¢ przeprowadzony przez leka-
rza legitymujacego si¢ duzg liczbg wykonanych podobnych
procedur, odznaczajgcego sie duzg sprawnoscia, co moze
gwarantowac skrdcenie czasu ekspozycji na promieniowa-
nie jonizujace.

Istnieje grupa kobiet z r6znymi postaciami miopatii i za-
burzeniami przewodzenia r6znego stopnia — zwykle tagod-
nymi przed cigza — ktore zaostrzaja sie¢ w przebiegu cigzy,
determinujac koniecznoéé implantacji uktadéw stymulu-
jacych. U takich kobiet, np. z dystrofiami mieSniowymi,
nalezy rozwazy¢ wszczepienie uktadu stymulujacego przed
cigza.* Podobne zasady dotycza wrodzonego bloku przed-
sionkowo-komorowego, nawet bezobjawowego, ktdrego
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pierwszym objawem w okresie cigzy moze by¢ zatrzymanie
krazenia.®

Dlatego tez, mimo podzielonych opinii, cze$¢ autoréw
uwaza, ze nawet w przypadku blokéw bezobjawowych
takim kobietom nalezy wszczepi¢ stymulator przed cigza,
a jesli tego nie zrobiono, to w czasie cigzy.>

Na zakoficzenie przytocze opini¢ Raos Hesselik J.W.
(Rotterdam) wyrazong na sesji poSwieconej chorobom
serca u kobiet w cigzy podczas Kongresu Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w Paryzu w 2011 roku.
Stwierdzita ona, ze choroby serca dotycza wprawdzie
0,5-1% kobiet w ciazy, ale s3 najniebezpieczniejszym ,,za-
bodjca” w tej grupie w krajach rozwinietych. Zaskakujace
jest, ze nie obserwuje si¢ zmniejszenia zagrozenia z tego
powodu z perspektywy minionych dekad.
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