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Zmodyfikowana klasyfikacja grup ryzyka
wg WHO

W najnowszych wytycznych ESC dotyczacych poste-
powania u ciezarnych z chorobami ukladu krgzenia,
ktore ukazaly si¢ we wrzesniu 2011 roku [1], postuzo-
no si¢ zmodyfikowang klasyfikacjg ryzyka wg WHO.
Obejmuje ona cztery grupy, odrebnie jest w niej anali-
zowane ryzyko zgonu matek i ryzyko powiklan serco-
wo-naczyniowych: I grupa — brak zwiekszonego ryzyka
$miertelnoSci matek, brak lub mate ryzyko wystapienia
powiklan, II — nieznacznie zwigkszone ryzyko $mier-
telnosci matki przy umiarkowanie zwigkszonym ryzy-
ku powiktian, III — znacznie zwigkszone ryzyko zgonu
matki, ryzyko powaznych powiktan, IV — bardzo duze
ryzyko zgonu matki i powaznych powikian — przeciw-
wskazanie do zaj$cia w cigze.

Do grupy WHO IV zaliczono: cigzkie zwezenie za-
stawki mitralnej, cigzkie objawowe zwezenie zastawki
aortalnej, nadciSnienie plucne, ci¢zkg dysfunkcje ko-
mory systemowej (EF <30%, klasa III-IV wg NYHA),
wywiad kardiomiopatii pologowej z przetrwalym
uposledzeniem funkcji lewej komory, zesp6t Marfana
Z poszerzeniem aorty wstepujacej >45 mm, poszerzenie
aorty wstepujacej >S50 mm ze wspoélistniejgcg zastaw-
ka aortalng dwuplatkowg oraz koarktacje aorty (nie-
skorygowang). Do grupy WHO III zaliczono cigzarne
Z wszczepionymi sztucznymi zastawkami serca.

Korekcja wady serca przed planowanga
cigza

Do korekcji wady serca przed planowang cigzg sg pre-
ferowane metody przezskorne, sa one rekomendowane
u chorych z: ciasnym zwgzeniem zastawki mitralnej
(powierzchnia zastawki <1,5 cm?) (klasaI/C), ciez-

kim zwezeniem zastawki aortalnej: objawowych lub
z dysfunkcjg lewej komory (EF <50%) (klasa I/C),
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bezobjawowych z nieprawidlowym wynikiem testu wy-
sitkowego (objawy w trakcie wysitku — klasa I/C, spadek
ci$nienia tgtniczego — klasa ITa/C). W przypadku ciez-
kiej niedomykalnoSci zastawki mitralnej lub aortalne;j
u chorych objawowych, z uposledzong funkcjg lewej ko-
mory lub jej powiekszeniem zaleca si¢ przed cigzg chi-
rurgiczng korekcje (klasa I/C).

Kontrola kliniczna i echokardiograficzna

Co miesigc lub co 2 miesigce (w zaleznosci od zaawan-
sowania stanu hemodynamicznego wady serca) zaleca
sie kontrole kliniczng i echokardiograficzng ci¢zarnych
z umiarkowanym do ciezkiego zwezeniem zastawki mi-
tralnej oraz aortalnej. W przypadku lagodnego zweze-
nia zalecana jest kontrola w kazdym kolejnym tryme-
strze cigzy i przed porodem. U chorych z tagodna do
umiarkowanej niedomykalnoScig zastawki aortalnej lub
mitralnej wskazana jest kontrola w kazdym kolejnym
trymestrze, natomiast u chorych z ciezkg niedomykal-
noscig — czeSciej, zaleznie od wystepujacych objawow
i stanu klinicznego.

Ciecie cesarskie

Rozwigzanie ci¢ciem cesarskim uzasadnione jest u cho-
rych z umiarkowanym do cigzkiego zwezeniem zastaw-
ki mitralnej z objawami w III-IV klasie czynnosciowej
wg NYHA lub z nadci$nieniem ptucnym opornym na
farmakoterapie oraz u chorych z ci¢zkim zwezeniem za-
stawki aortalnej (zalecane znieczulenie ogélne).

Leczenie przeciwzakrzepowe
u ciezarnych

Stosowanie heparyn drobnoczasteczkowych (LMWH)
u cigzarnych z mechanicznymi zastawkami przez caly
okres cigzy nie jest rutynowo zalecane. Antykoagulacja
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LMWH jest kontrowersyjna, poniewaz u ci¢zarnych nie
okreslono dotychczas optymalnego zakresu aktywnosci
anty-Xa, jak rowniez optymalnego schematu monitoro-
wania anty-Xa. Nie zaleca si¢ podawania LMWH/UFH
we wszystkich trymestrach cigzy ze wzgledu na udoku-
mentowane zwigkszone ryzyko zakrzepicy mechanicz-
nych zastawek. PodkreSla sie, ze najbezpieczniejsze dla
matki jest podawanie doustnych antykoagulantow (pod
regularng kontrolg INR) przez calg cigze.

Kontrola skutecznosci leczenia
przeciwzakrzepowego

Kontrola skutecznosci leczenia przeciwzakrzepowego
(INR, anty-Xa) powinna by¢ przeprowadzana co ty-
dzien, natomiast kontrola kliniczna i echokardiograficz-
na co miesigc. Pacjentka i jej najblizsi powinni uzyskac
wszelkie niezbedne informacje na temat skutecznosci
oraz bezpieczenstwa leczenia przeciwkrzepliwego w cig-
zy z podkresleniem najwickszej skutecznosci doustnych
antykoagulantéw (DAK) w zapobieganiu zakrzepicy na
sztucznej zastawce. Powinno réwniez by¢ przedyskuto-
wane, zalezne od dawki DAK, ryzyko embriopatii oraz
powiktan krwotocznych u ptodu.

Nalezy rozwazy¢ kontynuacje leczenia DAK
w pilerwszym trymestrze cigzy, jezeli dawka dzien-
na warfaryny jest mniejsza niz 5 mg (fenprokumonu
<3 mg, acenokumarolu <2 mg) — przy takim dawko-
waniu ryzyko wystgpienia embriopatii jest niskie (kla-
sa Ia). W przypadku wymagania dawek wyzszych niz
wymienione miedzy 6 a 12 tygodniem cigzy nalezy
odstawi¢ doustne antykoagulanty i1 wiaczyé heparyng
niefrakcjonowang (UFH) (pod kontrolg APTT wy-
dtuzonego >2 razy w stosunku do wartoSci wyjsciowej,
u pacjentek wysokiego ryzyka wlew dozylny) lub drob-
noczgsteczkowej (LMWH) 2 razy na dobe w dawkach
zaleznych od wagi ciala (poczatkowo) i pod kontrolg
anty-Xa (0,8-1,2 U/ml, oznaczanych 4-6 godz. po poda-
niu [peak anty-Xa]) (klasa IIa). Nie jest wystarczajgco
udowodnione znaczenie monitorowania anty-Xa przed
podaniem leku (trough, pre-dose) ani utrzymywanie
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wartosci powyzej 0,6 U/ml, aby je szeroko rekomendo-
wac. Poczatkowa dawka LMWH dla enoksaparyny to
1 mg/kg m.c., dla dalteparyny — 100 IU/kg m.c. 2 razy
na dobe podskérnie. Task Force nie zaleca dodawania
maltych dawek kwasu acetylosalicylowego do antyko-
agulantéw doustnych oraz heparyn. W II i III tryme-
strze cigzy zalecane jest podawanie antykoagulantow
doustnych, od 36 tygodnia heparyny (UH/LMWH),
36 godzin przed indukcjg porodu lub przed ci¢ciem ce-
sarskim odstawienie LMWH, a nast¢pnie wlew dozylny
heparyny, odstawienie UFH 4-6 godzin przed porodem
1 ponowne wigczenie 4-6 godzin po porodzie (klasa I/C).
W przypadku pilnego rozwigzania u ci¢zarnej przyjmu-
jacej antykoagulanty doustne — wskazane jest wykonanie
ciecia cesarskiego, poprzedzone podaniem §wiezo mro-
zonego 0socza, aby obnizy¢ INR <2,0. Mozna réwniez
poda¢ doustnie witamine K (0,5-1,0 mg) — jej wplyw na
INR widoczny jest dopiero po 4-6 godzinach. Z uwagi
na utrzymujacy sie do 8-10 dni wplyw doustnych anty-
koagulantéw na noworodka zaleca si¢ rowniez podawa-
nie dziecku $wiezo mrozonego osocza i witaminy K.

W standardach wyraznie podkresla si¢, ze przy bra-
ku mozliwoSci monitorowania poziomu anty-Xa prze-
ciwwskazane jest stosowanie LMWH u ci¢zarnych ze
sztucznymi zastawkami serca (klasa III/C).

Profilaktyka infekcyjnego zapalenia
wsierdzia

Zapobieganie infekcyjnemu zapaleniu wsierdzia nie jest
zalecane rutynowo przed porodem drogami natury lub
cigciem cesarskim poza grupami wysokiego ryzyka (jak
w rekomendacjach dla IZW).
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