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Sydanviat raskauden aikana

s Aikaisemmin reumakuume dominoi

= Nyt padasiassa lapsena korjatut
synnynnause’r sydanviat

ialkitila




s Hyvin siedetyt = Huonosti siedetyt

Benigni
Kardiitin jdlkitila Stenoottiset
Korjatut syddnviat lappdviat

Eisenmengerin sdr



fysiologia

* Immunosupressio
« Insuliiniresistenssi
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Hypervolemia

» Raskauden lopL
intravaskulaarivolyymi pienenee

» Kohonnut pulssipaine lisdtekijdna
rasittaa verisuonistoa/syddntd



Hypertroofinen kardiomyopatia (HCMP)

* Ongelmig,
syddnlihaksen restriktio tai vasemman
kammion ulosvirtauskanava vaikeasti
ahtautunut.

* Ongelmia, jos CMP:aan liittyvid rytmihdirioitd



Dilatoiva kardiomyopatia




Tetralogy of Fallot (TOF or "Tet")

toLungs \ N \ to Lungs

Mitral Valve

Aorta Shifted
to Right

Opening
Between
Ventricles

AO = Acrta
Pulmonary Valve PA = Pulmonary Artery

B oxygen-rich Blood LA = Left Atrium
i : [ ] RA = Right Atrium
nght Ventricular Oxygen-poor Blood LV = Left Ventricle

Outflow Obstruction [l Mixed Blood RV = Right Ventricle

yleensd raskauden

aikana hyvin siedetty.

Samoin Ebsteinin
anomaliaa potevilla
raskaus sujuu yleensd
hyvin, jos potilaan
suorituskyky on hyva,
trikuspidaalivuoto ei ole
vaikea eikd potilas ole
syanoottinen.



Hypervolemian pal jastama

— Dissekc ,
raskautta: jos aortan tyvi < 4 cm,
dissekaatiovaara 1 %, jos > 4cm,
dissekaatiovaara 10%

— Synnytys: herkdsti sektio, erityisesti, jos
aortan tyvi > 4.5 cm



Raskauden vaikutus aortan tyven laajenemiseen
(mm/vuosi) Marfaanikoilla

N=22 N=22
Kaikki 0.28(0.037)  0.19(0.034)
Ao-tyvi=40 mm 0.36(0.052)  0.14(0.050)
Ao-tyvi<40 mm 0.20(0.047)  0.20(0.043)




Rytmihdiriot raskauden aikana

— Obs: aneemiset hypotooniset |
» Poissuljettava orgaaninen sydanvika

* Hoito harkittava: betasalpaaja yleisin
hoito



QT-aika lyhenee raskauden aikana, mutta pitenee synnytyksen jalkeen
(Torsades des Pointes-vaara lis).
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Vaarallinen pitkd QT-aika
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Torsades de Pointes

Nature Reviews | Drug Discovery

Perinnéllinen
Lddkkeiden aiheuttama/pahentama (naiset ++)



Syddmen vajaatoiminta ja raskaus

173 (13.1%) kehitty a (yleisin kv-lomplikaatio).

Tdrkeimpid vaaratekijoita: NYHA > 3, CMP, pulmonaaliHTA, pre-
eklampsia (OR 7.1, 95% LV 3.9-13.2)

Kaksi huippuajankohtaa: rv 31 (34%) tai peripartum (31%).

Syddmen vajaatoiminta lisasi selvdsti ditikuolleisuutta: 4.8% vs 0.5%
(p<0.001) (norm. 0.007%)

— Ruys ym 2014




SYDANSAIRAUKSIEN HOITO
RASKAUDEN AIKANA

(kemolappapofl as),
(hoitoannoksin)

ACE-estdjd lop. 1. Trim. aikana
Diureettia varovaisesti
AB-profylaksia synnytyksessa

tlalle hepariini



Rytmihdiriolddkkeiden vaikutus raskauden
kulkuun ja sikigon

Lddkeaine Istukan lapdisy | Teratogeenisuus | Muut sikiovaikutukset

Digoksiini 1,0 ei tiedossa ei

Kinidiini 1,0 ei tiedossa suurilla annoksilla VIII
aivohermon vaurio

Prokaiiniamidi 0,25 ei tiedossa ei

Disopyramidi 0,4 ei tiedossa ei

etasalpaaja 1,0 ei tiedossa intrauteriinisen kasvun

hidastuminen,
hengitysde



Tekoldppd vai bioldppdl

Rossin proseduuri: aortaldppd keuhkoldpdstd. Ei paljon

kokemusta




Tekoldppa

moder'ne ja tekoldppia
(SJ M, Carbomedics,On-X, ym.)

Trombogeenisyys pienempi em
kaksilehdykkdisissa kuin
yksilehdykkadisissd ldppdproteeseissa
(monoleaflet; esimerkiksi Bjork-
Shiley, Medtronic-Hall, Lillehei).



Tekoldppiin liittyvdt komplikaatiot

Ldppdproteesin ahtautuminen
-pannus
-fromboosi
Emboliset komplikaatiot
Endokardiitti
erenvuodot AK-hoitoon liittyen
rteesin rappeutuminen (bioldppd

* Raskauteen liittyva: kasvuhidastuma ?




Vertailua




« Tromboemboliavaara LMWH:lla 14.9
7% (McLintock 2009)

— Syyt heikolle teholle:
subterapeuttiset pitoisuudet
(munuais-clearance suurentunut)

— Em liittyen, liian pienet annokset ?



Varfariinin sikiovaikutukset

: 2 /valker
malformaatio, optikusatrofia

* Annosriippuvainen: jos < 5 mg8-15%, jos
>5 mg ad 82%

« Keskim. joka kuudennelle.



LMWH:n
uudelleenarviointi

— Saavutettiin 66%:lla, mutta ndistd 80%:lla ennen pistosta
anti-Fxa <0.6 U/ml

- Niilld, joilla huippu-antiFXa >1.2 U/ml, ennen pistosta
anti-Fxa 31%:la subterapeuttisia.

« Todenndkoisesti myos Tekoldprdpo’ri lailla anti-Fxa
laskee subterapeuttiselle tasolle, kun vain
huippupitoisuuksia seurattu

* Goland ym J Cardiovasc Pharmacol Ther 2014
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Tapaus

Tarkemmi !
synnynndinen VSD, seuranta ad 7—vuohaaksu

Aloitettiin LMWH, prostasykliini-inhalaatio,
endo’reliinir'esep’ror'isalpaaja ja sildenafiili

Potilaan oireet ldhes hdvisiv'd’r




Loppu surullinen

e Steal-ilmio ?




Raskauden kardiologiset vasta-aiheet

Kork

* Vaikea hiippaldp¢
 Vaikea ja oireita aiheuttava aorttaldpdn ahtauma

Mar)'fanin oireyhtymd ja laajentunut nouseva aortta (yli 45
mm

* Vaikea aortan koarktaatio

 Sairastettu ja oireiseksi jadnyt tai korjautumaton
peripartaalinen kardiomyopatia



Yhteenveto

pohlaan obstetrikon
ja kardiologin kanssa




Kiitos |




