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Wprowadzenie

Choroby układu krążenia u ciężarnych występują rzadko. Ocenia się, że częstość występo-
wania chorób serca wynosi 0,5-1,0% wszystkich ciąż [1,2], a częstość nadciśnienia tętnicze-
go w tej grupie kobiet waha się w granicach 3-10% [3]. Odsetek pacjentek z chorobami serca
może jednak wzrastać, wraz ze zwiększaniem się wieku kobiet zachodzących w ciążę i co się
z tym częściowo wiąże – częstszym występowaniem obciążającego wywiadu otyłości, nad-
ciśnienia, palenia tytoniu czy cukrzycy. Istotną grupą pacjentek są chore z wadami serca.
O ile w ubiegłych dekadach istotny problem stanowiły pacjentki z wadami zastawkowymi
pochodzenia reumatycznego, obecnie coraz częściej w codziennej praktyce lekarskiej spoty-
ka się ciężarne z wadami wrodzonymi po korekcie kardiochirurgicznej. Ze względu na brak
randomizowanych badań z udziałem ciężarnych wytyczne dotyczące leczenia pacjentek
w ciąży z chorobami układu krążenia oparte są głównie na doświadczeniu klinicznym, me-
taanalizach dotyczących niewielkich grup pacjentek oraz opiniach ekspertów. Publikowane
standardy dotyczące poszczególnych jednostek chorobowych i leczenia chorób układu krą-
żenia u ciężarnych są skąpe.

Zmiany fizjologiczne w prawidłowej ciąży

Prawidłowy przebieg ciąży wiąże się z występowaniem zmian hemodynamicznych, które
mają istotne znaczenie w przypadku współistniejących chorób układu krążenia. Najważniej-
sze zmiany hemodynamiczne przedstawiono w tabeli 1. Już w pierwszym trymestrze, od oko-
ło 5 tygodnia, dochodzi do wzrostu objętości krążącej krwi i częstości rytmu serca o 11-15%
[1,2]. To prowadzi do wzrostu pojemności minutowej o 30% [1,2]. Kolejna zmiana to zmniej-
szenie oporu naczyniowego o 21-30% oraz spadek rozkurczowego, a w mniejszym stopniu
również skurczowego ciśnienia tętniczego [1,2,4]. W drugim trymestrze następuje istotne na-
silenie opisywanych zmian. Nadal gwałtownie zwiększa się objętość krwi krążącej, a czyn-
ność serca pozostaje przyspieszona w podobnym stopniu jak pod koniec I trymestru. Rośnie
również pojemność minutowa, sięgając 130-160% wartości sprzed ciąży [1,2,4]. Wzrost ten
jest dość gwałtowny do 24 tygodnia, następnie utrzymuje się na stabilnym poziomie. W tym
okresie ciąży nadal maleje systemowy opór naczyniowy i obniża się ciśnienie tętnicze roz-
kurczowe. Ciśnienie skurczowe spada nieznacznie lub utrzymuje się na takim poziomie jak
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na początku ciąży. Ze względu na charakter i tempo na-
rastania zmian hemodynamicznych w tym okresie ciąży
(koniec II i początek III trymestru) pacjentki z choroba-
mi układu krążenia wymagają szczególnego nadzoru.

W trzecim trymestrze nieznacznie wzrasta objętość
krążącej krwi, która nie zmienia się przez ostatnie 8 ty-
godni ciąży [5,6]. Jeszcze bardziej wzrasta natomiast czę-
stość akcji serca, osiągając wartości maksymalne, czyli
wzrost o około 20 uderzeń/min w stosunku do stanu
sprzed ciąży. Pojemność minutowa utrzymuje się na po-
dobnym poziomie, jak pod koniec II trymestru. Spadek
systemowego oporu naczyniowego jest nieco mniejszy,
a wartości ciśnienia tętniczego wracają do normy lub mo-
gą być nawet nieco wyższe, o 6-10% w porównaniu z war-
tościami stwierdzanymi przed ciążą [1,2].

Podczas porodu dochodzi do kolejnych zmian hemo-
dynamicznych, które zależą w dużej mierze od sposobu
jego prowadzenia. W czasie porodu drogami natury do-
chodzi do wzrostu rzutu serca wtórnego do skurczów
macicy (skurcze macicy znacząco zwiększają powrót żyl-
ny, co zwiększa rzut serca o 25%) oraz wzrostu napięcia
układu współczulnego, związanego z bólem i niepoko-
jem, co prowadzi do wzrostu pojemności minutowej
i średniego ciśnienia o 10% [6]. Skurcze macicy prowa-
dzą jednocześnie do przesunięcia do krążenia matki
300-500 ml krwi [4]. W czasie porodu prowadzonego
w pozycji na lewym boku obserwuje się mniejsze waha-
nia objętości minutowej i ciśnienia tętniczego. Również
w przypadku znieczulenia nadoponowego zniesienie nie-
pokoju i bólu prowadzi do zmniejszenia częstości rytmu

serca i ciśnienia tętniczego, przez co zmniejsza się rzut
serca. Nie zapobiega to jednak wzrostowi pojemności mi-
nutowej spowodowanemu skurczami macicy. W przy-
padku cięcia cesarskiego dochodzi do mniejszych zmian
hemodynamicznych związanych z samym porodem,
jednak w trakcie znieczulenia ogólnego obserwuje się
znaczne przejściowe zmiany objętości minutowej, czę-
stości rytmu serca, a także ciśnienia podczas intubacji,
ekstubacji i wybudzania [1]. Największą stabilność he-
modynamiczną uzyskuje się, wykonując cięcie cesarskie
w znieczuleniu nadoponowym.

Bezpośrednio po porodzie wskutek odpływu krwi
z kurczącej się macicy dochodzi do kolejnego wzrostu
pojemności minutowej, nasilonego jeszcze przez zwol-
nienie ucisku macicy na żyłę główną dolną, co istotnie
zwiększa powrót żylny [2,6]. Zmiany hemodynamiczne
zazwyczaj normalizują się w ciągu 1-3 dni po porodzie,
w niektórych przypadkach po około tygodniu [5].

Poza zmianami hemodynamicznymi związanymi
z ciążą i połogiem bardzo ważne w tym okresie są również
zaburzenia hemostazy, głównie w postaci wzmożonej krze-
pliwości. Jest to spowodowane zwiększeniem aktywności
osoczowych czynników krzepnięcia (XII, X, IX, VIII, VII,
von Willebranda), zmniejszeniem aktywności fibrynoli-
tycznej, wzrostem stężenia fibrynogenu i liczby płytek krwi,
obniżeniem stężenia białka S i opornością na aktywne biał-
ko C [4]. Nadkrzepliwość w czasie ciąży i w pierwszych ty-
godniach po porodzie ma szczególne znaczenie u pacjentek
ze sztucznymi zastawkami i u chorych z czynnikami ryzy-
ka żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej.

TABELA 1. Zmiany hemodynamiczne w układzie krążenia w ciąży

Parametr Zmiana w przebiegu ciąży

Objętość krwi krążącej Wzrost o 40-50% (ok. 1500 ml) od ok. 6 tygodnia ciąży, z gwałtownym przyrostem
w II trymestrze oraz brakiem dalszego wzrostu przez ostatnie 8 tygodni ciąży,
większy przyrost w przypadku ciąży mnogiej

Częstość rytmu serca Wzrost o 10-20 uderzeń/min od 7 tygodnia ciąży, z maksymalną częstością
w III trymestrze

Pojemność minutowa Wzrost o ok. 40% (30-60%), maksymalnie pod koniec II oraz na początku
III trymestru

Ciśnienie tętnicze krwi Zmniejszenie rozkurczowego i w nieco mniejszym stopniu skurczowego ciśnienia
krwi, zmiany głównie w I i II trymestrze, największy spadek ciśnienia w II trymestrze
o 10-20%, w III trymestrze powraca do normy lub nieco wzrasta

Opór naczyniowy Spadek obwodowego oporu naczyniowego (zmiany hormonalne typowe dla ciąży,
wzrost ilości krążących prostaglandyn, NO, relaksyny, wzrost wydzielania
przedsionkowego czynnika natiuretycznego)

Objętość płynu pozakomórkowego Wzrost objętości płynu pozakomórkowego, głównie w III trymestrze, o około 4 l
(nawet 6-8 l), związane z rozszerzeniem łożyska naczyń obwodowych,
pobudzeniem układu RAA oraz retencją sodu i wody

NO – tlenek azotu, RAA – renina-angiotensyna-aldosteron.
Na podstawie [1,2,4].
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Postępowanie u ciężarnych
z podejrzeniem choroby układu krążenia

Cza sa mi z po wo du obrzę ków, zmniej sze nia to le ran cji wy -
sił ku, dusz no ści lub ko ła ta nia ser ca w prze bie gu pra wi -
dło wej cią ży kie ro wa ne są do kar dio lo ga cię żar ne bez
do tych czas ob cią ża ją ce go wy wia du kar dio lo gicz ne go.
Mo że się rów nież zda rzyć, że z po wo du wzro stu ob cią żeń
he mo dy na micz nych w cza sie cią ży ujaw nia ją się kli nicz -
nie cho ro by, któ re do tych czas nie da wa ły ob ja wów. U pa -
cjen tek, u któ rych do tych czas nie roz po zna wa no cho rób
ser ca, nie po kój le ka rza po win ny bu dzić ta kie ob ja wy, jak
cięż ka i na ra sta ją ca dusz ność, na pa do wa dusz ność noc na,
utra ty przy tom no ści oraz bó le w klat ce pier sio wej zwią za -
ne z wy sił kiem. W ba da niu fi zy kal nym stwier dze nie ma -
syw nych obrzę ków, za sto ju w krą że niu płuc nym, si ni cy,
gło śne go szme ru skur czo we go lub szme ru roz kur czo we -
go oraz utrwa lo nych za bu rzeń ryt mu czy ni roz po zna nie
cho ro by ser ca bar dzo praw do po dob nym. Pa cjent ki ta kie
wy ma ga ją wni kli wej oce ny, ale z uwa gi na cią żę nie
wszyst kie me to dy dia gno stycz ne mo gą być sto so wa ne
bez piecz nie. U każ dej pa cjent ki na le ży zmie rzyć ci śnie nie
tęt ni cze, wy ko nać ba da nie EKG (moż na stwier dzić fi zjo -
lo gicz ne od chy le nie osi elek trycz nej w le wo, za łam ki Q
w od pro wa dze niu III, czę sto ta chy kar dię za to ko wą)
[1,2,4] i echo kar dio gra ficz ne (tab. 2). Istot ne zna cze nie,
zwłasz cza w dia gno sty ce róż ni co wej, ma ją ba da nia la bo -
ra to ryj ne – mor fo lo gia, TSH, BNP, tro po ni na. Po zo sta łe
me to dy dia gno stycz ne, ta kie jak zdję cie rent ge now skie
klat ki pier sio wej, to mo gra fia kom pu te ro wa (TK) oraz ba -
da nia in wa zyj ne, ze wzglę du na pro mie nio wa nie jo ni zu -
ją ce po win ny być wy ko ny wa ne je dy nie w wy bra nych
przy pad kach i głów nie ze wska zań ży cio wych. Ba da nie
re zo nan sem ma gne tycz nym (MR), choć uwa ża ne za

względ nie bez piecz ne i co raz czę ściej wy ko rzy sty wa ne na
przy kład w roz po zna wa niu ano ma lii u pło du, rów nież po -
win no być za le ca ne z du żą ostroż no ścią [1,2,4].

Po stę po wa nie z cię żar ny mi z cho ro bą
ser ca

Pa cjent ki z roz po zna ną przed cią żą cho ro bą ser ca po -
win ny zo stać oce nio ne przez kar dio lo ga w mia rę moż li -
wo ści jesz cze przed zaj ściem w cią żę pod ką tem ry zy ka
dla mat ki oraz moż li wo ści do no sze nia cią ży i uro dze nia
zdro we go dziec ka. Po win ny być na stęp nie ob ję te opie ką
przez wy kwa li fi ko wa ny ze spół spe cja li stów, w skład któ -
re go po wi nien wcho dzić do świad czo ny kar dio log, po łoż -
nik i ane ste zjo log. Ko niecz ne by wa wy ko na nie przed
cią żą te stu wy sił ko we go, ba da nia echo kar dio gra ficz ne go
i 24-go dzin ne go za pi su EKG me to dą Hol te ra, Na le ży
rów nież do ko nać ko rek ty przyj mo wa nych le ków (np. od -
sta wie nie in hi bi to ra kon wer ta zy, ACE -I), oce nić stan
ogól ny pa cjent ki, za awan so wa nie cho ro by i kla sę nie wy -
dol no ści ser ca wg NY HA. Bar dzo istot ny jest wy wiad
w kie run ku zda rzeń ser co wo -na czy nio wych i epi zo dów
mó zgo wych, wy wiad po łoż ni czy, ro dzin ny oraz w wy bra -
nych przy pad kach po rad nic two ge ne tycz ne [4].

Wy od ręb nio no gru py pa cjen tek, u któ rych ry zy ko
zwią za ne z cią żą jest szcze gól nie du że (tab. 3). Na le żą
do nich przede wszyst kim ko bie ty z nie wy dol no ścią ser -
ca w kla sie III i IV wg NY HA, z roz strze nią le wej ko mo -
ry i ob ni żo ną frak cją wy rzu to wą <40%. Ko lej ną gru pę
sta no wią ko bie ty z wa da mi za staw ko wy mi, zwłasz cza
cięż ką ste no zą mi tral ną i aor tal ną, pa cjent ki z nad ci śnie -
niem płuc nym (za rów no pier wot nym, jak i z ze spo łem
Eisen men ge ra) i zespołem Mar fa na. Za istot nie ob cią ża ją -

TABELA 2. Zmiany echokardiograficzne w przebiegu prawidłowej ciąży

Struktura Zmiana w trakcie ciąży

Lewa komora Wzrost wymiaru rozkurczowego o 4-7% oraz objętości końcoworozkurczowej
i końcowoskurczowej 

Lewy przedsionek Wzrost wymiaru o ok. 12%

Prawa komora Wzrost wymiaru rozkurczowego o ok. 20 %

Prawy przedsionek Wzrost wymiaru o ok. 20%

Zastawki przedsionkowo-komorowe  Wzrost prędkości przepływu przez zastawki, małe niedomykalności zastawek 
w badaniu doplerowskim przedsionkowo-komorowych

Pierścienie zastawek Niewielkie poszerzenie pierścienia zastawki aortalnej o 2-3 mm, mitralnej o ok.
3 mm, trójdzielnej o ok. 3-9 mm oraz płucnej o ok. 5 mm

Osierdzie Niewielka ilość płynu w worku osierdziowym

Na podstawie [1,2,4,19].
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cy ele ment wy wia du uwa ża się rów nież prze by te zda rze nie
ser co wo -na czy nio we, w tym za wał ser ca i uda r mó zgu,
oraz istot ne za bu rze nia ryt mu. W ba da niu przed mio to -
wym za czyn nik, któ ry znacz nie ob cią ża ro ko wa nie, uwa -
ża się wy stę po wa nie si ni cy u cię żar nej. Udo wod nio no przy
tym, że u ko bie ty z si ni cą (bez ze spo łu Eisen men ge ra) na
praw do po do bień stwo do no sze nia cią ży i uro dze nia o cza -
sie zdro we go dziec ka prze kła da się bez po śred nio sa tu ra cja.
Ro ko wa nie jest jesz cze względ nie do bre, gdy sa tu ra cja
prze kra cza 85% – praw do po do bień stwo uro dze nia zdro -

we go dziec ka wy no si wów czas 63%, gdy sa tu ra cja jest niż -
sza – je dy nie 12% [4,7]. Je że li ry zy ko dla mat ki jest du że,
cią żę po win no się od ra dzać. W czę ści przy pad ków, gdy jest
to moż li we, moż na pa cjent ce za pro po no wać le cze nie in -
ter wen cyj ne. Naj le piej jesz cze przed pla no wa ną cią żą.
Wiel kim pro ble mem dla kar dio lo ga, po łoż ni ka i ane ste -
zjo lo ga jest pa cjent ka ob cią żo na du żym ry zy kiem kie ro -
wa na już po zaj ściu w cią żę.

Więk szość cho rób ukła du krą że nia nie sta no wi na
szczę ście dla cię żar nych istot ne go ry zy ka (pod wa run -
kiem pra wi dło wej funk cji le wej i pra wej ko mo ry) i pa -
cjent ki te mo gą ro dzić bez po wi kłań. Za wsze jed nak
ist nie je ry zy ko za ostrze nia ob ja wów, zwłasz cza w okre -
sie oko ło po ro do wym – ko niecz ny jest więc nad zór przez
ca łą cią żę. W nie któ rych sta nach ko rzyst ne mo że być 
ob ser wo wa ne w prze bie gu cią ży zmniej sze nie opo ru na -
czy nio we go. Do ty czy to ma łych i umiar ko wa nych nie -
do my kal no ści za sta wek. Z ma łym ry zy kiem wią że się
obec ność nie wiel kich do umiar ko wa nych prze cie ków le -
wo -pra wych bez nad ci śnie nia płuc ne go, sko ry go wa nych
wad ser ca (te tra lo gia Fal lo ta, prze ło że nie wiel kich na -
czyń, ubyt ki w prze gro dach, ko ark ta cja aor ty), nie wiel -
kie go zwę że nia dro gi od pły wu le wej ko mo ry – na wet
przy dwu krot nym zwięk sze niu gra dien tu (przy umiar -
ko wa nym zwę że niu ry zy ko po gor sze nia sta nu kli nicz ne -
go ro śnie znacz nie) [5,6].

TABELA 3. Choroby i stany obciążone dużym ryzykiem
dla ciężarnej

Niewydolność serca w III i IV klasie czynnościowej wg NYHA

Nadciśnienie płucne (ryzyko śmierci matki nawet 30-50%)

Istotne zwężenie zastawki mitralnej i aortalnej

Upośledzona funkcja skurczowa oraz rozstrzeń lewej komory
(gdy EF <40%, z powiększeniem lewej komory)

Choroby ściany aorty (np. zespół Marfana)

Przebyte zdarzenia sercowo-naczyniowe, zaburzenia rytmu

Na podstawie [5-7].
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Oczy wi ście po stę po wa nie z pa cjent ką z cho ro bą ukła -
du krą że nia mu si być in dy wi du al ne, choć by ze wzglę du
na do dat ko we czyn ni ki (np. wiek, cu krzy ca), ob cią że nia
po łoż ni cze oraz moż li wy bar dzo róż ny prze bieg tej sa -
mej cho ro by ser ca u po szcze gól nych osób (in ne ro ko wa -
nie w tej sa mej wa dzie ser ca w za leż no ści od sku tecz no ści
ko rek ty chi rur gicz nej, obec no ści zda rzeń ser co wo -na czy -
nio wych czy też za cho wa nej lub upo śle dzo nej funk cji le -
wej lub pra wej ko mo ry). Na pod sta wie wstęp nej oce ny
cię żar nej z cho ro bą ser ca moż na zwy kle osza co wać 
ry zy ko po wi kłań (w tym zgo nu mat ki) oraz zda rzeń nie -
po żą da nych oraz w któ rym okre sie cią ży moż na się ich
spo dzie wać. Pa cjent ki te wy ma ga ją w prze bie gu ca łej cią -
ży re gu lar ne go nad zo ru, naj le piej wie lo dy scy pli nar ne go,
aby zmi ni ma li zo wać ry zy ko po wi kłań dla mat ki i dziec -
ka oraz aby do pro wa dzić do szczę śli we go roz wią za nia
cią ży w wy zna czo nym ter mi nie. 

Le ki a cią ża

W od nie sie niu do far ma ko te ra pii ist nie je kil ka ogól nych
za sad, któ re po win ny być prze strze ga ne u cię żar nych. Na -
le ży uni kać sto so wa nia ja kich kol wiek le ków, chy ba że są
bez względ nie ko niecz ne. Je śli sto su je się le ki, na le ży za -
wsze wy bie rać te o naj lep szym pro fi lu bez pie czeń stwa
(naj czę ściej są to le ki naj dłu żej obec ne w prak ty ce kli nicz -
nej). Na le ży sto so wać naj mniej sze sku tecz ne daw ki przez
moż li wie naj krót szy czas. To jed nak nie wy star czy. Kil ka -
dzie siąt pro cent ciąż jest nie pla no wa nych. Wie le ko biet
nie zda je so bie spra wy z te go, że jest w cią ży, co mo że mieć
po waż ne kon se kwen cje zwłasz cza w pierw szych 6-8 ty go -
dniach, gdy za ro dek jest szcze gól nie na ra żo ny na dzia ła -
nia te ra to gen ne. Wszyst kie ko bie ty w wie ku roz rod czym,
któ re otrzy mu ją ja kie kol wiek le ki, po win ny być więc
wcze śniej uświa da mia ne na te mat zwią za ne go z le cze niem

ry zy ka dla pło du. Je śli pa cjent ka w wie ku roz rod czym
otrzy mu je lek po ten cjal nie te ra to gen ny (co po win no mieć
miej sce tyl ko gdy nie pla nu je zaj ścia w cią żę), po win na
przyj mo wać rów nież sku tecz ną an ty kon cep cję i re gu lar -
nie wy ko ny wać te sty cią żo we.

W 1980 ro ku ame ry kań ska Agen cja ds. Żyw no ści i Le -
ków (Fo od and Drug Ad mi ni stra tion, FDA) wpro wa dzi ła
kla sy fi ka cję le ków pod ką tem bez pie czeń stwa sto so wa nia
ich w cią ży (tab. 4), któ ra obo wią zu je do dziś mi mo prób jej
zmo dy fi ko wa nia [21]. Dla ce lów prak tycz nych na le ży przy -
jąć, że nie ist nie ją le ki cał ko wi cie bez piecz ne, czy li za li cza -
ją ce się do ka te go rii A. Uzna je się na to miast po wszech nie,
że bez piecz nie sto so wa ne w cią ży mo gą być le ki za li cza ne
do ka te go rii B – wy star czą jed no znacz ne wska za nia me -
dycz ne. Wa run kiem umiesz cze nia le ków w ka te go rii C jest
brak do wo dów na ich szko dli we dzia ła nie u lu dzi, jed nak
za le ca się ostroż ność. Je śli po le ku za li cza nym do ka te go -
rii B moż na spo dzie wać się po rów ny wal nych ko rzy ści – to
on po wi nien być wy bie ra ny w pierw szej ko lej no ści. Z dru -
giej stro ny, je śli jest ko niecz ne po da nie cię żar nej le ku ka te -
go rii C, na le ży to zro bić. Do ka te go rii D za li czo no le ki,
któ rych po da wa nie cię żar nym wią że się z ry zy kiem. Le ki te
nie po win ny być sto so wa ne w cza sie cią ży, chy ba że le ki al -
ter na tyw ne są gor sze, a ko rzy ści z le cze nia w spo sób bez dy -
sku syj ny prze wa ża ją nad po ten cjal nym ry zy kiem.
I wresz cie le ki ka te go rii X, o udo wod nio nym dzia ła niu
szko dli wym dla ludz kie go pło du, dla któ rych nie zna le zio -
no uza sad nie nia do sto so wa nia w cią ży, po nie waż ry zy ko
prze wyż sza w ich przy pad ku ja kie kol wiek ko rzy ści.

Nad ci śnie nie tęt ni cze w cią ży

Nad ci śnie nie tęt ni cze, stwier dza ne w 3-10% wszyst kich
ciąż, sta no wi za gro że nie dla mat ki i pło du [4]. Po za ty po -
wy mi po wi kła nia mi nad ci śnie nia u mat ki mo gą wy stą pić

TABELA 4. Klasyfikacja FDA leków stosowanych w ciąży

A Badania z grupą kontrolną nie wykazały ryzyka dla płodu w I trymestrze, uszkodzenie płodu wydaje się mało
prawdopodobne

B Badania na zwierzętach nie wskazują na istnienie ryzyka dla płodu, ale nie przeprowadzono badań z grupą kontrolną u ludzi
lub badania na zwierzętach wykazały działanie niepożądane na płód, ale badania w grupie kobiet ciężarnych nie potwierdziły
ryzyka dla płodu 

C Badania na zwierzętach wykazały działanie teratogenne lub zabójcze dla płodu, ale nie przeprowadzono badań z grupą
kontrolną kobiet lub nie przeprowadzono odpowiednich badań ani na zwierzętach, ani u ludzi

D Istnieją dowody na niekorzystne działanie leku na płód, ale w pewnych sytuacjach klinicznych potencjalne korzyści z jego
zastosowania przewyższają ryzyko, np. w stanach zagrażających życiu lub chorobach, w których inne, bezpieczne leki nie
mogą być zastosowane lub są nieskuteczne

X Badania przeprowadzone na zwierzętach lub u ludzi wykazały nieprawidłowości płodu w wyniku stosowania danego leku
lub istnieją dowody na niekorzystne działanie leku na płód ludzki i ryzyko zdecydowanie przewyższa potencjalne korzyści
z jego zastosowania

Na podstawie [21].
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in cy den ty mó zgo wo -na czy nio we, nie wy dol ność wie lo na -
rzą do wa, ze spół roz sia ne go wy krze pia nia śród na czy nio -
we go (DIC), przed wcze sne od kle je nie ło ży ska. U dziec ka
mo że wy stą pić opóź nie nie roz wo ju we wnątrz ma cicz ne -
go, wcze śniac two, a w naj gor szych przy pad kach zgon
[1,4,8].

Zgod nie z ak tu al ny mi za le ce nia mi Eu ro pej skie go To -
wa rzy stwa Nad ci śnie nia Tęt ni cze go (Eu ro pe an So cie ty
of Hy per ten sion) i Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Kar dio -
lo gicz ne go (Eu ro pe an So cie ty of Car dio lo gy) nad ci śnie -
nie tęt ni cze stwier dza ne w cią ży moż na po dzie lić na
nad ci śnie nie ist nie ją ce przed cią żą, in du ko wa ne cią żą,
nad ci śnie nie prze wle kłe, na któ re na kła da się nad ci śnie -
nie tęt ni cze cią żo we, oraz nad ci śnie nie, któ re go nie moż -
na za kwa li fi ko wać na pod sta wie oce ny w trak cie cią ży
[5,9]. Za nad ci śnie nie ist nie ją ce przed cią żą uwa ża się
nad ci śnie nie wy stę pu ją ce przed cią żą lub roz wi ja ją ce się
przed jej 20 ty go dniem, a utrzy mu ją ce się do 42 dni
od po ro du. Biał ko mocz by wa czę ścią ob ra zu kli nicz ne go.
Ta po stać nad ci śnie nia do ty czy 1-5% wszyst kich ciąż.
Nad ci śnie nie wy wo ła ne cią żą mo że przy bie rać po stać bez
biał ko mo czu lub z biał ko mo czem. Gdy biał ko mocz wy -
stę pu je i prze kra cza 300 mg/l, 500 mg/24 h al bo 2+ w te -
ście pa sko wym, roz po zna je my stan prze drzu caw ko wy. Ta
po stać nad ci śnie nia roz wi ja się po 20 ty go dniu cią ży
i w więk szo ści przy pad ków ustę pu je po 42 dniach od po -
ro du. To wa rzy szy jej upo śle dze nie per fu zji na rzą dów.
Do ty czy ok. 6-7 % ciąż. Zgod nie z ba da nia mi Bar to na
i wsp. w 46% przypadkach nad ci śnie nia in du ko wa ne go
cią żą wy stę pu je stan prze drzu caw ko wy, a u ok. 9,6% 
rzu caw ka [3]. Do gru py ry zy ka wy stą pie nia sta nu prze -
drzu caw ko we go za li cza się ko bie ty z nad ci śnie niem cią -
żo wym roz wi ja ją cym się wcze śnie w trak cie cią ży,
zwłasz cza gdy w po przed nich cią żach wy stę po wa ły już
po ro nie nia lub nad ci śnie nie, a stwier dza ne war to ści 
ci śnie nia są wy so kie [8]. Ko lej ną po sta cią jest wcześniej
wy stę pu ją ce nad ci śnie nie, na któ re na kła da się nad -
ci śnie nie tęt ni cze wy wo ła ne cią żą z biał ko mo czem. Ma -
my wów czas do czy nie nia z po stę pu ją cym wzro stem war -
to ści ci śnie nia oraz biał ko mo czem po wy żej 3 g/24 h po
20 ty go dniu cią ży. Ta po stać nad ci śnie nia roz wi ja się
u 20-25% ko biet cię żar nych z nad ci śnie niem tęt ni czym
prze wle kłym [5,8]. Czę ste jest w tej gru pie cięż kie nad -
ci śnie nie wy ma ga ją ce po da wa nia wie lu le ków hi po ten -
syj nych [8]. Nad ci śnie niem, któ re go nie uda je się skla sy -
fi ko wać przed po ro dem, okre śla się nad ci śnie nie
roz po zna ne po 20 ty go dniu cią ży, gdy wcze śniej sze war -
to ści ci śnie nia nie są zna ne. Na le ży w tych przy pad kach
oce nić pa cjent kę po 42 dniach od po ro du i osta tecz nie
za kwa li fi ko wać do jed nej z wy mie nio nych grup.

Pod sta wą roz po zna nia nad ci śnie nia w cią ży mo że być
stwier dze nie co naj mniej dwu krot nie nie pra wi dło wych
war to ści w po mia rze wy ko na nym w po zy cji sie dzą cej
lub le żą cej na le wym bo ku lub też w 24-go dzin nym po -
mia rze au to ma tycz nym (ABPM). War to ści gra nicz ne
dla roz po zna nia nad ci śnie nia są ta kie sa me jak w po pu -

la cji ogól nej i wy no szą 140 mm Hg dla ci śnie nia skur -
czo we go i 90 mm Hg dla roz kur czo we go. Pa cjent ki
w cią ży, ze wzglę du na po ten cjal ne ry zy ko dla mat ki
i dziec ka, wy ma ga ją re gu lar nej kon tro li ci śnie nia tęt ni -
cze go, nad zo ru pło du, mo ni to ro wa niu ba dań la bo ra to -
ryj nych, któ re mo gą prze wi dy wać wy stą pie nie po wi kłań
na rzą do wych. Wśród ba dań za le ca nych w mo ni to ro wa -
niu cię żar nej z nad ci śnie niem tęt ni czym wy mie nia się:
mor fo lo gię (wzrost he ma to kry tu i stę że nia he mo glo bi -
ny, a tak że spa dek licz by pły tek krwi świad czą o za awan -
so wa niu cho ro by), ak tyw ność ami no trans fe raz (ich
wzrost świad czy o cięż ko ści cho ro by), ba da nie mo czu,
szcze gól nie w kie run ku biał ko mo czu, stę że nie kre aty -
ni ny, kwa su mo czo we go i de hy dro ge na zy mle cza no wej
(LDH) [4].

Le cze nie nad ci śnie nia w cią ży nie jest ła twe, po nie waż
wie le le ków hi po ten syj nych ma udo ku men to wa ne dzia ła -
nia nie po żą da ne, zwłasz cza te ra to gen ne lub zwią za ne
z za ha mo wa niem we wnątrz ma cicz ne go wzro stu pło du.
Dla więk szo ści bra ku je ba dań po twier dza ją cych ich bez -
pie czeń stwo. Istot nym ele men tem po zo sta je więc po stę -
po wa nie nie far ma ko lo gicz ne. Po win no się je wdra żać
przy ci śnie niu skur czo wym w gra ni cach 140-149 mm Hg
oraz roz kur czo wym 90-95 mm Hg. Róż ni się przy tym
nie co od ty po wych za le ceń for mu ło wa nych dla po pu la cji
ogól nej. Po wszech nie ak cep to wa nym za le ce niem dla ko -
biet w cią ży jest przede wszyst kim od po czy nek w łóż ku,
zwłasz cza le że nie na le wym bo ku, choć je go war tość jest
sła bo udo ku men to wa na [12]. Nie za le ca się ogra ni cze nia
po da ży so du w die cie ze wzglę du na już upo śle dzo ną per -
fu zję ło ży ska, le żą cą u pod staw pa to fi zjo lo gicz nych sta nu
prze drzu caw ko we go. Rów nież ogra ni cze nia ka lo rycz ne
w tym okre sie nie są za le ca ną me to dą po stę po wa nia
w zmniej sza niu war to ści ci śnie nia tęt ni cze go [4,12]. Cho -
ciaż zna cze nie su ple men ta cji wap nia, ole jów ry bich i po -
da wa nia ma łych da wek kwa su ace ty lo sa li cy lo we go (ASA)
w za po bie ga niu roz wo jo wi sta nu prze drzu caw ko we go nie
zo sta ło po twier dzo ne, to w przy pad ku je go wy stą pie nia
przed 28 ty go dniem cią ży ma łe daw ki ASA znaj du ją za -
sto so wa nie [9].

Wśród ty po wych le ków hi po ten syj nych w dal szym
cią gu ja ko le ki I rzu tu za le ca ne są tzw. sta re le ki hi po -
ten syj ne, choć i w ich przy pad ku ist nie ją pew ne ogra ni -
cze nia. Le ki do pusz czo ne do sto so wa nia w cią ży
wy mie nio no w ta be li 5. Bez względ ne prze ciw wska za nia
do ty czą in hi bi to rów kon wer ta zy an gio ten sy ny (ACEI)
o dzia ła niu te ra to gen nym oraz in hi bi to rów re cep to ra
AT1 dla an gio ten sy ny (ARB), któ re praw do po dob nie
mo gą wy ka zy wać po dob ne wła ści wo ści [4,8,10,11].
Względ nie prze ciw wska za ne są ni tro pru sy dek so du i dia -
zok syd, któ re jed nak mo gą być sto so wa ne ze wska zań na -
głych. Ostroż ność wska za na jest pod czas sto so wa nia
le ków mo czo pęd nych, zwłasz cza gdy pa cjent ka nie otrzy -
my wa ła ich przed cią żą. Nie po win no się sto so wać tej
gru py le ków u ko biet ze sta nem prze drzu caw ko wym,
w któ rym czę sto do cho dzi do zmniej sze nia ob ję to ści 
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TABELA 5. Leki stosowane w leczeniu nadciśnienia tętniczego w ciąży

Dawka początkowa Dawka maksymalna Uwagi

Agoniści ośrodkowego Metyldopa stanowi lek I rzutu 
receptora alfa w nadciśnieniu w ciąży
Metyldopa 2-3 × 250 mg 4 g/24 h Kategoria B
Klonidyna 2 × 0,1- 0,3 mg 1,2 g/24 h Klonidynę stosować ostrożnie 

– lek III rzutu
Kategoria C

Nieselektywne Kategoria C
beta-adrenolityki
Labetolol 3 × 100 mg 2400 mg/24 h w stanach nagłych, 

okołoporodowo, może być 
podawany we wlewie kroplowym 
20 mg, lub w bolusie 20-40 mg 
co 10-15 minut

Beta-adrenolityki W I trymestrze może występować 
kardioselektywne zahamowanie wewnątrzmacicznego 
Atenolol 1 × 50-100 g 2 × 100 mg wzrostu płodu, hipoglikemia, bradykadia, 
Metoprolol 50-225 mg/24 h 200-400 mg/24 h w ciąży zespół małego rzutu oraz depresja 

raczej ostrożnie oddechowa u płodu
Kategoria C

Inhibitory kanałów Werapamil w I trymestrze oraz w trakcie 
wapniowych porodu, działa rozkurczająco na macicę
Nifedipina 2 × 10 mg 120 mg/24 h Nifedypina poprawia przepływ

Ze wskazań nagłych powinno maciczno-łożyskowy, nie powinna być 
się podawać nifedypinę w dawce stosowana w I trymestrze 
10-20 mg doustnie w odstępach W I trymestrze ciąży pochodne 
30-minutowych dihydropirydyny i diltiazem mogą

Werapamil 120-480 mg/24 h 480 mg/24 h wykazywać działanie teratogenne
w 3-4 dawkach Leków tej grupy nie można łączyć

z siarczanem magnezu
Kategoria C

Moczopędne
Hydrochlorothiazyd 1 × 25 mg 1 × 50 mg Bardzo ostrożnie stosować w ciąży;

dopuszczalne, gdy kobieta stosowała je
przed ciążą, w leczeniu skojarzonym, nie
wolno stosować w stanie
przedrzucawkowym i w rzucawce
Kategoria C

Hydralazyna 2 × 25 mg 200 mg/24 h Wydaje się, że jej stosowanie jest mniej
Może być stosowana dożylnie korzystne niż innych leków, może
w stanach nagłych, 25 mg we wywołać małopłytkowość u płodu
wlewie kroplowym lub Kategoria C
w bolusach 5-10 mg w odstępach 
co najmniej 20-minutowych

Prazosyna 2 × 1 mg 20 mg/24 h Może doprowadzić u ciężarnej
do hipotonii z upośledzeniem przepływu
łożyskowego, działanie teratogenne
Raczej unikać
Kategoria C

Na podstawie [1,3-5,8-10,12,20].
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we wnątrz na czy nio wej, a diu re ty ki mo gą je dy nie na si lać
za bu rze nia per fu zji na rzą do wej [4]. Je że li sto so wa nie le -
ków mo czo pęd nych jest ko niecz ne, po win no się ra czej
sto so wać lek z gru py tia zy dów [5].

Nad ci śnie nie tęt ni cze ist nie ją ce przed cią żą wy ma ga
roz po czę cia lub mo dy fi ka cji far ma ko te ra pii po prze kro -
cze niu war to ści 150/95 mm Hg. W przy pad kach nad -
ci śnie nia in du ko wa ne go cią żą, w nad ci śnie niu prze wle -
kłym, na któ re na kła da się nad ci śnie nie tęt ni cze cią żo -
we oraz w nad ci śnie niu z po wi kła nia mi na rzą do wy mi 
wska za nia do le cze nia obec ne są już z chwi lą po sta wie -
nia roz po zna nia – przy ci śnie niu prze kra cza ją cym
140/90 mm Hg, nie za leż nie od cza su trwa nia cią ży. 

Mniej ry go ry stycz ne po stę po wa nie w przy pad ku 
nad ci śnie nia prze wle kłe go ła god ne go lub umiar ko wa -
ne go wy ni ka z te go, że ze wzglę du na wpływ ty po wych
dla cią ży zmian he mo dy na micz nych u czę ści pa cjen tek
do cho dzi do sa mo ist ne go ob ni ża nia się ci śnie nia na wet
do war to ści pra wi dło wych. Nie ma rów nież do wo dów,
że wcze sne (przy ci śnie niu po wy żej 140/90 mm Hg) 
roz po czy na nie far ma ko te ra pii po pra wia ro ko wa nie
w tej gru pie cho rych – pod wzglę dem czę sto ści wy stę -
po wa nia sta nu prze drzu caw ko we go, wcze śniac twa, 
hi po tro fii i umie ral no ści pło dów [4,8]. Wy da je się 
tak że, że cią ża jest zbyt krót ka, by istot nie zwięk szyć 

ry zy ko ser co wo -na czy nio we u mat ki, je śli war to ści 
ci śnie nia nie są wy so kie. Pa mię tać w koń cu na le ży, 
że zbyt ma łe ci śnie nie mo że upo śle dzać prze pływ ło ży -
sko wy [9].

Szcze gól ny pro blem kli nicz ny w prze bie gu cią ży sta -
no wi stan prze drzu caw ko wy de fi nio wa ny ja ko nad ci śnie -
nie z to wa rzy szą cym biał ko mo czem prze kra cza ją cym
0,3 g/24 h. Znacz nie czę ściej wy stę pu je u pier wia stek 
(10-20% ciąż) [10], u ko biet z nad ci śnie niem prze wle -
kłym, cho ro ba mi ne rek, cu krzy cą, cią żą mno gą, oty ło -
ścią. Stwier dza się go rów nież czę ściej u cię żar nych przed
16 lub po 35 ro ku ży cia [10]. Mo że mieć prze bieg ła -
god ny lub cięż ki. W lek kim sta nie prze drzu caw ko wym 
za le ca się wy po czy nek w łóż ku, le że nie na le wym 
bo ku, le ki hi po ten syj ne, re gu lar ną kon tro lę cię żar nej
i pło du. W cięż kim sta nie prze drzu caw ko wym wy so kim
war to ściom ci śnie nia tęt ni cze go, prze kra cza ją cym
160/100 mm Hg i biał ko mo czo wi po wy żej 2 g/24 h, to wa -
rzy szy wzrost stę że nia kre aty ni ny i mocz ni ka, trom bo -
cy to pe nia (<100 tys./µl), bó le w nad brzu szu, bó le gło wy,
za ha mo wa nie wzro stu we wnątrz ma cicz ne go pło du. 
Mo że się rów nież roz wi nąć ze spół HELLP (he mo li za,
trom bo cy to pe nia, uszko dze nie funk cji wą tro by), któ ry
mo że być bez po śred nim za gro że niem dla ży cia mat ki
i wy ma gać pil ne go przy spie sze nia po ro du lub na wet
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prze rwa nia cią ży [10]. Po stę po wa nie w cięż kim sta nie
prze drzu caw ko wym obej mu je ho spi ta li za cję oraz in ten -
syw ne le cze nie hi po ten syj ne, naj le piej z wy ko rzy sta niem
la be to lo lu po da wa ne go do żyl nie w daw ce 25-50 mg
(z moż li wo ścią po wtó rze nia), któ re go do stęp ność w Pol -
sce jest ogra ni czo na, ni fe dy pi ny w daw ce 5-10 mg za sto -
so wa nej pod ję zy ko wo (na le ży za cho wać ostroż ność
pod czas jed no cze sne go po da wa nia siar cza nu ma gne zu)
lub me tyl do py. Gdy stan prze drzu caw ko wy prze bie ga
z obrzę kiem płuc, moż na po da wać ni tro gli ce ry nę we wle -
wie kro plo wym. 

Rzu caw kę roz po zna je się, gdy do ob ja wów sta nu 
prze drzu caw ko we go do łą czą się ob ja wy ze stro ny ośrod -
ko we go ukła du ner wo we go (OUN) – drgaw ki klo nicz -
no -to nicz ne lub śpiącz ka. Na pad rzu caw ki za zwy czaj jest
po prze dzo ny ob ja wa mi pro dro mal ny mi w po sta ci za bu -
rzeń wi dze nia, bó lów gło wy, nad wraż li wo ści na świa tło
lub dźwięk, za bu rzeń orien ta cji, nie po ko ju al bo splą ta -
nia. Po ja wić się mo że oli gu ria lub w skraj nych przy pad -
kach anu ria (zwłasz cza w ra zie nie wy star cza ją ce go
uzu peł nia nia pły nów), obrzęk płuc, za nie wi dze nie, DIC,
ze spół HELLP [12]. Po stę po wa nie obej mu je le cze nie jak
w sta nie prze drzu caw ko wym oraz do dat ko wo po da nie
siar cza nu ma gne zu do żyl nie w daw ce na sy ca ją cej 3-4 g
(30-40 ml 10% roz two ru) po wo li w cią gu 5 mi nut, na-
stęp nie we wle wie kro plo wym do daw ki mak sy mal nej
20-24 g/24 h. Sto su je się rów nież dia ze pam w daw ce 
5-10 mg do żyl nie. Na le ży do raź nie ob ni żyć ci śnie nie roz -
kur czo we do war to ści ok. 110 mm Hg i dą żyć do roz wią -
za nia cią ży.

Wie le kwe stii do ty czą cych le cze nia nad ci śnie nia tęt ni -
cze go w cią ży po zo sta je nie roz strzy gnię tych. Na dal ist nie -
ją roz bież no ści do ty czą ce wła ści we go mo men tu włą cza nia
far ma ko te ra pii i wy bo ru le ku. Bra ku je ba dań oce nia ją cych
pod sta wo wą rzecz, czy li bez piecz ne dla mat ki i dziec ka za -
kre sy war to ści ci śnie nia tęt ni cze go. W wy tycz nych i prze -
glą dach zna leźć moż na je dy nie ci śnie nia do ce lo we
w sta nach na głych, któ re wy no szą 140-155 mm Hg dla 
ci śnie nia skur czo we go i 90-105 mm Hg dla roz kur czo we -
go – ja ko war to ści praw do po dob nie chro nią ce mat kę
przed po wi kła nia mi na czy nio wy mi [8].

Za bu rze nia ryt mu w cią ży 

Na po wsta wa nie aryt mii w cią ży wpły wa ją zmia ny he -
mo dy na micz ne ty po we dla prze bie gu pra wi dło wej cią -
ży, czyn ni ki wy zwa la ją ce (pa le nie ty to niu, pi cie
al ko ho lu lub ka wy, hi po ka le mia lub hi po ma gne ze mia),
le ki an ty aryt micz ne, stres psy chicz ny lub wy si łek 
fi zycz ny. Pod ło żem aryt mii mo gą być rów nież nie któ re
cho ro by, w tym wa dy ser ca (wro dzo ne i na by te), 
kar dio mio pa tie, cho ro ba nie do krwien na ser ca, nad -
ci śnie nie tęt ni cze, za pa le nie mię śnia ser ca [4]. Wie le
zdro wych ko biet od czu wa okre so wo w cza sie cią ży ko -
ła ta nia ser ca. Naj czę ściej stwier dza się wów czas je dy nie

przy spie szo ny rytm za to ko wy, dość po wszech ny zwłasz -
cza w III try me strze, ta chy kar dię za to ko wą (25%), po -
bu dze nia przed wcze sne ko mo ro we i nad ko mo ro we
(50%). Rzad ko za ko ła ta niem ser ca ukry wa ją się czę sto -
skur cze nad ko mo ro we (0,3%), a bar dzo rzad ko – groź -
ne aryt mie ko mo ro we [13]. 

NAD KO  MO RO  WE  ZA  BU  RZE  N IA  RYT  MU
Przed wcze sne po bu dze nia przed sion ko we ob ser wu je się
u oko ło 50% cię żar nych [14]. Nie wy ma ga ją le cze nia,
wska za ne jest na to miast wy eli mi no wa nie ewen tu al nych
czyn ni ków je wy wo łu ją cych. W przy pad ku na pa do wych
czę sto skur czów nad ko mo ro wych po stę po wa nie za le ży
od wy stę po wa nia i na si le nia za bu rzeń he mo dy na micz -
nych oraz współ ist nie ją cej cho ro by or ga nicz nej ser ca.
U cho rych z ła god ny mi ob ja wa mi na le ży sto so wać le cze -
nie do raź ne, przy wra ca ją ce rytm za to ko wy, uni kać na le -
ży za to le cze nia prze wle kłe go. Le ki an ty aryt micz ne
w le cze niu dłu go trwa łym po win no się sto so wać tyl ko
wte dy, gdy cho ra zde cy do wa nie nie to le ru je ob ja wów lub
gdy czę sto skurcz ob ja wia się nie sta bil no ścią he mo dy na -
micz ną. Wszyst kie le ki an ty aryt micz ne uzna wa ne są za
po ten cjal nie tok sycz ne dla pło du, dla te go w mia rę moż -
li wo ści na le ży ich uni kać, zwłasz cza w pierw szym try -
me strze. Wszyst kie do stęp ne le ki an ty aryt micz ne
sto so wa ne w czę sto skur czach nad ko mo ro wych za li cza się
do kla sy C (wg FDA), po za so ta lo lem (kla sa B) oraz ate -
no lo lem i amio da ro nem (kla sa D) [14].

Po stę po wa nie do raź ne obej mu je przede wszyst kim 
za bie gi zwięk sza ją ce na pię cie ner wu błęd ne go (kla sa za -
le ceń I, po ziom do wo dów C). Le kiem z wy bo ru jest ade -
no zy na po da wa na do żyl nie (I/C), któ ra uwa ża na jest za
lek bez piecz ny, na le ży jed nak pa mię tać, że w więk szo ści
do nie sień opi sy wa no jej sto so wa nie je dy nie w II i III try -
me strze. Je śli ade no zy na nie przy wró ci ryt mu za to ko we -
go, za le ca się do żyl ne po da nie pro pra no lo lu lub
me to pro lo lu (IIa/C). Do żyl ne po da nie we ra pa mi lu roz -
wa ża się rza dziej (IIb/C), po nie waż wią że się ze zwięk -
szo nym ry zy kiem hi po to nii u mat ki, a w kon se kwen cji
z ry zy kiem zmniej szo nej per fu zji pło du. Kar dio wer sja
elek trycz na jest bez piecz na we wszyst kich okre sach cią -
ży i po win na być wy ko ny wa na, zwłasz cza wo bec nie sta -
bil no ści he mo dy na micz nej lub w ra zie nie po wo dze nia
far ma ko te ra pii (I/C).

W przy pad ku bar dzo czę stych na wro tów czę sto skur czu
nad ko mo ro we go, szcze gól nie gdy to wa rzy szą mu za bu rze -
nia he mo dy na micz ne (a w kon se kwen cji upo śle dze nie
per fu zji pło du) lub gdy ist nie je ten den cja do utrwa la nia
się aryt mii, ko niecz ne mo że się oka zać prze wle kłe le cze nie
an ty aryt micz ne. W le cze niu za po bie gaw czym le ka mi
pierw sze go rzu tu po zo sta ją di gok sy na (I/C) i be ta -ad re no -
li ty ki – pro pra no lol (IIa/B) i me to pro lol (I/B). Do świad -
cze nie z le cze niem di gok sy ną jest sze ro kie i uwa ża się ją
po wszech nie za je den z naj bez piecz niej szych le ków an ty -
aryt micz nych sto so wa nych w cią ży, jed nak ni gdy jed no -
znacz nie nie wy ka za no jej sku tecz no ści w le cze niu lub

062_72_ambulatoryjna:kpd 2011-07-05 14:00 Page 70

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


Lipiec 2011  •  Tom 10 Nr 7 � 71

K A R D I O L O G I C Z N A  O P I E K A  A M B U L A T O R Y J N A

za po bie ga niu aryt mii. Pro pra no lol i me to pro lol uwa ża się
za bez piecz ne, choć w pierw szym try me strze po win no się
ich uni kać ze wzglę du na ry zy ko za ha mo wa nia we wnątrz -
ma cicz ne go roz wo ju pło du. Je że li wy żej wy mie nio ne le ki
oka żą się nie sku tecz ne, moż na roz wa żyć po da nie so ta lo lu
(IIa/C), choć za le ca się ostroż ność w je go sto so wa niu. Do -
świad cze nie ze sto so wa niem pro pa fe no nu u cię żar nych
jest nie wiel kie, stąd ni ska kla sa za le ceń (IIb/C). Bra ku je
do nie sień o je go nie ko rzyst nym wpły wie na płód pod czas
sto so wa nia w trze cim try me strze. Chi ni dy nę (IIb/C) uwa -
ża się za lek sto sun ko wo do brze to le ro wa ny, choć opi sy wa -
no przy pad ki ma ło płyt ko wo ści i uszko dze nia ner wu
VIII u pło du. W daw kach tok sycz nych chi ni dy na mo że
pro wa dzić do spon ta nicz ne go po ro nie nia. Sto so wa nie
amio da ro nu (III/C), le ku na le żą ce go do ka te go rii D, po -
win no być w cią ży ogra ni czo ne do przy pad ków aryt mii
opor nej na in ne, bez piecz niej sze le ki an ty aryt micz ne lub
za gra ża ją cej ży ciu [14].

Wy da je się, że opty mal nym spo so bem le cze nia ta chy -
aryt mii nad ko mo ro wych jest abla cja wy ko na na przed
pla no wa ną cią żą. W szcze gól nych wy pad kach, gdy aryt -
mia w cią ży jest opor na na le cze nie i źle to le ro wa na,
a abla cji nie wy ko na no przed zaj ściem pa cjent ki w cią żę,
moż na roz wa żyć jej wy ko na nie w II try me strze, ale je dy -
nie w naj bar dziej do świad czo nych ośrod kach [14]. Abla -
cja jest obec nie co raz czę ściej sto so wa ną me to dą le cze nia
aryt mii opor nych na far ma ko te ra pię [15].

MI  GO TA  N IE  PRZED  S ION  KÓW
Naj czę ściej aryt mia ta zwią za na jest z wy stę po wa niem
or ga nicz nych cho rób ser ca – wro dzo nych i na by tych wad
(zwłasz cza zwę że nia lub nie do my kal no ści za staw ki mi -
tral nej), kar dio mio pa tii, za wa łu mię śnia ser ca, ze spo łu
WPW, a tak że za bu rzeń me ta bo licz nych (dy se lek tro li te -
mie, ty re otok sy ko za). Po dob nie jak w ca łej po pu la cji pa -
cjen tów z tą aryt mią, tak u ko biet w cią ży naj waż niej sze
kwe stie to przy wró ce nie ryt mu za to ko we go, je go utrzy -
ma nie, kon tro la czę sto ści ryt mu ko mór pod czas trwa nia
aryt mii oraz le cze nie prze ciw krze pli we.

W ce lu przy wró ce nia ryt mu za to ko we go u pa cjen tek
nie sta bil nych he mo dy na micz nie za le ca się wy ko na nie
kar dio wer sji elek trycz nej (I/C), któ ra mo że być sto so -
wa na bez piecz nie w każ dym try me strze cią ży. U pa cjen -
tek sta bil nych, bez or ga nicz nej cho ro by ser ca, moż na
roz wa żyć kar dio wer sję far ma ko lo gicz ną w po sta ci do -
żyl ne go wle wu fle ka ini du lub ibu ti li du (IIb/C) [16]. Je -
że li ist nie je ko niecz ność kon tro li czę sto ści ryt mu,
po win no się wy bie rać be ta -ad re no li ty ki lub nie di hy -
dro pi ry dy no we blo ke ry ka na łów wap nio wych (CCB)
(IIa/C), pa mię ta jąc o ry zy ku dla pło du, zwłasz cza gdy
sto su je my te le ki w I try me strze. Gdy be ta -ad re no li ty -
ki lub CCB są prze ciw wska za ne, moż na za sto so wać di -
gok sy nę (IIb/C) [16].

Je że li pa cjent ka ob cią żo na jest du żym ry zy kiem po -
wi kłań za krze po wo -za to ro wych, za le ca na jest pro fi lak ty -
ka prze ciw za krze po wa. To, czy za sto su je my he pa ry nę,

czy war fa ry nę, za le ży od za awan so wa nia cią ży (I/C). 
Po da wa nie do ust nych an ty ko agu lan tów jest za le ca ną
me to dą le cze nia prze ciw krze pli we go w II oraz III try me -
strze, do mie sią ca przed ter mi nem po ro du (I/B). W I try -
me strze i w ostat nich 4 ty go dniach cią ży po win no się
sto so wać he pa ry ny drob no czą stecz ko we (LMWH)
w daw kach te ra peu tycz nych, do sto so wy wa nych do ma sy
cia ła, lub he pa ry nę nie frak cjo no wa ną (UFH), z wy dłu że -
niem o 50% (1,5 ra za) wyj ścio we go APTT (I/B) [16].

KO MO RO  WE  ZA  BU  RZE  N IA  RYT  MU
Po je dyn cze przed wcze sne po bu dze nia ko mo ro we są jed -
ną z naj częst szych aryt mii spo ty ka nych w okre sie cią ży.
Zda rza ją się rów nież zło żo ne ko mo ro we za bu rze nia ryt -
mu, w tym czę sto skur cze ko mo ro we, za rów no u pa cjen -
tek z roz po zna ną cho ro bą or ga nicz ną, jak i bez wy wia du
cho ro bo we go. Po ja wie nie się czę sto skur czu ko mo ro we go
(VT) u zdro wej do tych czas ko bie ty mo że być zwią za ne
je dy nie ze wzmo żo ną ak tyw no ścią amin ka te cho lo wych
i ten ro dzaj aryt mii do brze od po wia da na le cze nie beta-
-adrenolitykami [17]. Ob ser wo wa nych aryt mii nie na le -
ży ba ga te li zo wać, pa mię ta jąc, że cią ża sprzy ja ujaw nia -
niu się czę sto po waż nych cho rób ser ca, do tych czas
bez ob ja wo wych. W każ dym wy pad ku zło żo nych aryt mii
na le ży wy klu czyć kar dio mio pa tię po ło go wą, szcze gól nie
gdy pierw sze ob ja wy wy stą pi ły w ostat nich 4 ty go dniach
cią ży. Gdy roz po zna je my w prze bie gu cią ży ko mo ro we
za bu rze nia ryt mu, ko niecz ne jest więc po sze rze nie dia -
gno sty ki, szcze gól nie o ba da nie echo kar dio gra ficz ne lub
(po wta rza ne w ra zie po trze by) hol te row skie. Na le ży uni -
kać ba dań dia gno stycz nych, któ re nie są bez względ nie
ko niecz ne (jak np. test wy sił ko wy) lub wy ma ga ją uży cia
pro mie nio wa nia jo ni zu ją ce go. 

W przy pad ku ła god nych, do brze to le ro wa nych aryt -
mii le cze nie far ma ko lo gicz ne jest naj czę ściej nie po trzeb -
ne. Gdy wy stę pu ją zło żo ne lub ob ja wo we aryt mie
ko mo ro we i po dej mu je się de cy zję o roz po czę ciu le cze -
nia, na le ży wy bie rać ra czej tzw. sta re – a co się z tym wią -
że – le piej spraw dzo ne le ki, sto so wać je moż li wie
w naj mniej szych daw kach i jak naj kró cej. Jak wspo mnia -
no, więk szość le ków an ty aryt micz nych, m.in. pro ka ina -
mid, chi ni dy na, di zo pi ra mid, fle ka inid, pro pa fe non,
pro pra no lol, me to pro lol, dil tia zem, di gok sy na i ade no -
zy na, na le ży do ka te go rii C. Wśród nich za sto sun ko wo
naj mniej tok sycz ne dla pło du uwa ża się chi ni dy nę
i be ta -ad re no li ty ki. Nie licz ne tyl ko le ki, jak li do ka ina
i so ta lol, na le żą do ka te go rii B, na to miast amio da ron na -
le ży do ka te go rii D [18]. W przy pad ku ze spo łu wy dłu -
żo ne go QT (LQTS) z to wa rzy szą cy mi ob ja wa mi na le ży
utrzy mać le cze nie be ta -ad re no li ty ka mi (I/C) [17].
W przy pad ku nie sta bil ne go he mo dy na micz nie czę sto -
skur czu ko mo ro we go wska za ne jest, zgod nie z wy tycz -
ny mi, wy ko na nie kar dio wer sji elek trycz nej lub
w przy pad ku mi go ta nia ko mór – de fi bry la cji (I/B) [17]. 

Wy tycz ne oszczęd nie for mu łu ją za le ce nia do ty czą ce
le cze nia far ma ko lo gicz ne go ko mo ro wych za bu rzeń ryt -
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mu w cią ży, a tak że wska zań do ewen tu al nej abla cji
w tym okre sie. Ta ostat nia me to da jest jed nak, po dob nie
jak w przy pad ku aryt mii nad ko mo ro wych, sto so wa na co -
raz czę ściej, zwłasz cza gdy do świad cze nie ośrod ka 
po zwa la na wy ko na nie za bie gu u ko bie ty cię żar nej
z opor ny mi na far ma ko te ra pię aryt mia mi bez uży cia flu -
oro sko pii [15].
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