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Raskaudenaikaiset fysielogiset

MUUteKSEet

¢ Verivolyymi ja CO lisdantyvat 30-50%
¢ Iskutilavuus nousee enemman kuin syke

¢ Diastolinen RR laskee
— enimmillaan 1. trimesterissa — sen jalkeen palautuu

¢ Hyytymistekijat aktivoituvat
¢ Fibrinolyysi heikkenee
¢ Muutokset sailyvat 1kk ajan synnytyksesta




Normaall raskaus

¢ Sykkeen muutos etenkin
kolmannelta trimesterilta

¢ Palpitaatio
— 25%:ssa sinustakykardia
— 50%:lla yksittaisia
lisalyonteja
— vain 0.3%:lla
pitkakestoista
takyarytmiaa
¢ Eivat tarvitse yleensa
spesifista hoitoa
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Raskaudenailkaiset muutokset verisuonen
sidekudoksessa

¢ Spontaanisti aortan tal verisuonen
dissekoitumista

— alle 40-v naisten dissekaatioista 50% tapahtuu
raskauden aikana

— Sepelvaltimon dissekaatioalttiutta 3 trimesterista
synnytykseen ja 2vrk sen jalkeen

¢ Mekanismeja
— hemodynamiset ja hormonaaliset muutokset
— elastiinin fragmentaatio
— kollageenin muutokset
— mukopolysakkaridien maara vahenee

— altistava vika, esim. fibrilliinigeenin mutaatio Marfanin
syndroomassa
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Aitikuc

VIIKSTFCV=etiologialisaantynyt?

¢ Lansimainen elamantapa
— obesiteetti
— Diabetes
— vahainen fyysinen aktiviteetti
— tupakointi
¢ Positilvinen asenne iakkaiden raskauksiin

¢ Aiemmin "sydansairaat” harkitsevat raskautta
entista useammin

¢ Useimmat sydansairaat sietavat raskauden, eika
sita pida harkitsemattomasti evata



Synnynnainen sydanvika

¢ Suomessa 8:lla 1000 vastasyntyneesta

¢ \Vuosittain 450-500 lasta
—leikkaushoitoa tarvitsee 2/3

¢ 10 000 lelikattua lasta/aikuista

¢ Pitkdalkaisennuste olennaisesti parantunut
leikkaushoidon ansiosta
— useimmat saavuttavat fertiliteetti-ian



¢ Raskauden suunnittelu
— valkuttaako sairaus, laakitys
— synnytys
* miten?
* milloin?
¢ Raskausaika

— Seurantatarve

— laakitys
¢ SikiOn seuranta — arvio 16 rv:lla
¢ Synnytys



¢ Raskautta suunnittelevan sydanvikaisen
fyysinen suorituskyky ?

—Kkliininen tutkimus

—EKG

—ECHO

— harkittava myo0s rasituskoetta




Raskauden ehdottomat vasta-aiheet

¢ Suorituskyky NYHA 3-4
¢ Eisenmengerin syndrooma
¢ Marfanin syndrooma — aortan tyvi > 40mm

¢ Pulmonaalihypertonia
— keskipaine > 25 mmHg

¢ Vaikea aortta- (AVA<lcm?) tai mitraalistenoosi (MVA <1.5
cm?)
¢ Alempi peripartaali kardiomyopatia

— etenkin, jos LV-funktio ei ole korjaantunut 6kk kuluttua
synnytyksesta

¢ Oireinen sydamen vajaatoiminta tal EF < 30%



Raskauden suhteelliset vasta-aiheet

¢ Marfanin syndrooma
— normaali aortan tyvi < 40mm
¢ Keskivaikea aortta- tal mitraalilappastenoosi

— AVA > 1 cm2 ja keskigradientti < 30mmHg

— MVA >1.5cm2
« echo 3kk, 5kk ja sen jalkeen kuukausittain

¢ Korjattu synnynnainen sydanvika
— Jaannosvikoja 2-50%:lla
¢ Tekolappa



Aidille vaarattomia sydanperaisia tiloja

¢ NYHA I-1l oirekuva
¢ Etels- tal kammiovaliseinaman aukko
¢ Lappavuodot — jos kammiofunktio normaali

¢ Lieva —keskivaikea LV-ulosvirtauskanavan obstruktio
— potilas oireeton, suorituskyky rasituskokeessa hyva

¢ Lieva RV-ulosvirtauskanavan obstruktio
¢ Taysin korjattu Fallot n tetralogia — el jadnndsvikoja




SIKIGIIE

¢ Aiti NYHA 3-4 oireinen

¢ LV-dysfunktio, instabiili hemodynamiikka
¢ Teratogeeniset ladkkeet

¢ Varfariinihoito >5mg/vrk

¢ Pre-eclampsia/eclampsia

¢ Syanoottinen sydanvika



-n003| ja ras!aus

¢ Alheuttajana reumakuume - maahanmuuttajat
¢ Huonosti siedetty raskauden aikana

¢ Lievaoireisellakin suuri sydamen
dekompensaation riski

— lapéan pinta-ala < 1.5 cm?
¢ MS heikentaa seka aidin etta sikion ennustetta
— etenkin 3. trimesteri, synnytys, ja post-partum



¢ 35%:lle aitikomplikaatioita
— keuhkopoho
— arytmiat - flimmeri
— embolia

¢ SiIkibn ennuste

MS Kontrolli
Ennenaikaisuus (%) 44 11
U kasvun hidastuminen (%) 33 0
Sikiokuolema (%) 11 0
Syntymapaino (kg) 2,5 3,3

JACC 2005;46:223



Management or Pregnant Women
with Valvular Heart Disease

Class
Patients with severe stenotic heart valve disease should be IC
treated before pregnancy, if possible using percutaneous
techniques in mitral stenosis
Medical therapy is favoured in most patients with regurgitant IC
heart valve disease, even in symptomatic patients
Surgery under extracorporeal circulation should be performed IC

during pregnancy only in situations that threaten the mother’s
life and are not amenable to percutaneous treatment

Percutaneous mitral commissurotomy should be considered in IIaC
pregnant patients who have severe symptoms or pulmonary
artery pressure > 50 mmHg due to mitral stenosis despite
medical therapy




Aorttalapan ahtauma ja raskaus

¢ Olreinen valkea AS vasta-aihe raskaudelle

¢ Raskaustoive mahdollista, mikali aiti oireeton
— normaali EKG
— kliininen rasituskoe — normaali suorituskyky
— Echo: AVA > 1cm?, keskigradientti < 30 mmHg

¢ VValta vasodilatoivia laakkeita ja hypovolemiaa



Aortan kearktaatio

¢ Raskaus yleensa sujuu hyvin leikatuilla
— kohonnut verenpaine hoidettava

¢ Koarktaatioseudun status ennen raskautta

—NMR /CT

* rekoarktaatio
e anurysma



Synnynnainen sydanvika ja raskaus
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Synnynnainen sydanvika ja raskaus
Aidin kardiovaskulaariset komplikaatiot (7.6-11%)
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Synnynnainen sydanvika ja raskaus
Sikion/vastasyntyneen ongelmat (25%:lle)
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en sydanvika

Totaali:4.1% Aiti:5% IS&:2%
Fallot 2.5% 1.5%
AS, HOCM 10-18% 3.0%
VSD 6% 2.0%
ASD 4.5% 1.5%

Eur Heart J 2003:24:761



Cardiac complications in %
of total number pregnancies

Synnynnainen sydanvika

Sydankomplikaatioiden riski raskauden aikana

80- 1) Hstory of arrhythmias 1.50 points
2) Cardiac medication before pregnancy 1.50 points
3) NYHA class prior to pregnancy 2l 0.75 points 70.0
4) LHO (PG >50mmHg or AVA <1.0¢m?) 2.50 points
5) Syst AV vale regurgitation (moderate/severe) 0.75 points
60- 6) Fulm AV valve regurgitation (moderate/severe) 0.75 points
7) Mechanical valve prosthesis 4.25 points
8) Cyanotic heart disease (corrected/uncorrected) 1.00 points
Total number of points 0-13 points
& 43.1
40+
20+ 17.5
7.5
2.9 I |
0 1 L) L) L L)
0-0.50 0.51-1.50 1.51-2.50 2.51-3.50 >3.51
Risk score

Eur Heart J 2010;31:2124
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Korkean vae

¢ Eisenmengerin syndrooma, merkittava pulmonaali
hypertonia
— raskaus vasta-aiheinen - mortalitetti ad 30-50%

— mikali raskaana ja el suostu keskeytykseen
 sairaalahoito toisen trimesterin lopulla
 LMWH tromboosiprofylaksiaan
 tehostettu monitorointi vilkkon ajan synnytyksesta

¢ Valkean vasemman ulosvirtauskanavan ahtauma
— sektio, kun sikiolla mahdollisuus selvita
— operatiivinen hoito sen jalkeen



llekoelappapoliias ja raskaus

¢ Ongelmat liittyvat varfariinihoitoon

— sikion varfariiniembryopatian vaara ja toisaalta synnytyksen
yhteydesséa aivoverenvuodon vaara

— aidin lappatromboosin riski
 raskauteen liittyva kohonnut tromboosiriski
« vol olla fataall
« emboliat

¢ Antikoagulaatiohoidon toteuttaminen ?
— aidin kannalta turvallisinta olisi pysyva varfariini

— sikion kannalta turvallisinta olisi hepariini/LMWH, jotka eivat
|apaise istukkaa



Varfariini ja sikion ongelmat

¢ Embryopatia

— vaara pieni, jos vrk-annos < 5mg

— nenan hypoplasia

— kondrodysplasia

— vaara suurin (5%) ensimmaisen 13 rv aikana
¢ Vuodot

— synnytyksen yhteydessa

— hepariin/LMWH 3 vk ennen synnytysta

— varfariini tauolle 2-3 pv ennen sektiota (36-38 rv)
¢ CNS-vauriot (harvinaisia)
¢ Sikidn abortoituminen

¢ "Still births”

Eur Heart J 2003;24:761

Chest 2008;133:844-886



Tekolappapotilas ja raskaus
Trombiprofylaksia

¢ Aidin tromboottinen komplikaatio

— varfariini koko raskausajan 3.9 %
— hepariini 6-12rv, varfariini sen jalkeen 9.2 %
— pelkastaan hepariini 25 %
— LMWH x 2 /vrk 4-12.3 %

« vahemman sivuoireita vs. hepariini

« fiksoitu annos

« anti-Xa:n perusteella annostelu (1-2x/kk)
1.0-1.2 IU/ml 4h kuluttua pistoksesta



Tekolappapotilas ja raskaus
Trombiprofylaksiavaintoehdot

¢ LMWH tal hepariini s.c. koko raskauden ajan

¢ LMWH tal hepariini 12 rv, sen jalkeen varfariini,
36 rv:lla LMWH tal hepariini

¢ Varfariini (+ASA) , 36 raskausviikolta LMWH

— alempi tromboembolia

— keinolappa mitraalipositiossa tal
tricuspidaalipositiossa

— potilaalla flimmeri

Chest 2008;133:844-886



Biolappaproteesi

¢ Sian lappa

¢ Naudan perikardiumista valmistettu 13

¢ Alle 40-v:lle laitetuista biolapista rap
n. 40% 10v alkana

— raskaus kiihdyttaa prosessia




¢ Raskaus sinansa el aiheuta rytmihairioita

¢ VoI herkistaa aiemmin esiintynytta arytmia-
alttiutta

— eteisten venyttyminen

— sympatikotonia

— estrogeenin ja BHCG:n vaikutus ionikanavien
expressiioon

¢ Supraventrikulaarinen takykardia yleisempl
naisilla

¢ Muista poissulkea hypertyreoosi
Heart 2007;93:1630



Raskaus ja rytmihairiot

¢ Rytmihairidille altistavat
— muutokset autonomisen hermoston toiminnassa
— hemodynamiikan muuttuminen
— hormonaaliset muutokset
— taustalla oleva sydanvika
¢ Rytmihairion hoito tarpeen
— hemodynamisesti huonosti siedetty
— hankalat subjektiiviset oireet
¢ Eteis-/kammioextrat — el alhetta hoitaa

¢ Oireinen supraventrikulaarinen takykardia
— kannattaisi hoitaa ablaatiolla jo ennen raskautta
— adenosiini, beetasalpaaja, verapamiili sallittuja

¢ Pitkd QT-syndrooma — beetasalpaaja raskauden ajan ja jalkeen
¢ Flimmeri — beetasalpaaja, digitalis, CV sahkolla sallittuja



Synnytys ja rytminsiirtotahdistin

¢ Rytminsiirtotahdistin el ole raskauden vasta-aihe
— esim. pitka QT-syndrooma

¢ Alatiesynnytys: laite saa olla paalla; jos
epatarkoituksenmukaista toimintaa — magneetti

¢ Sektio: arytmiaterapia otettava pois paalta




Peripartaalinen kardiomyopatia

¢ Oireinen systolinen sydamen vajaatoiminta

— kehittyy viimeisen raskauskuukauden aikana tai 5kk
kuluessa synnytyksen jalkeen

¢ El osoitettavissa olevaa syyta
— idiopaattinen dilatoiva kardiomyopatia ?
* hemodynaminen rasite suurin toisessa trimesterissa
— virusmyokardiitti ?
— raskauden indusoima autoimmuunitauti?

— sydanlihasolujen apoptoosi — pilkkoutunut prolaktiini
16DA

Int J Cardiol 2007;118:295-303 Heart 2010;96:1352 Arch Gynecol Obst 2010;281:183



Peripartaalinen kardiomyopatia

¢ Suomessa 1/10 000 — 15 000 synnytysta
¢ Yleisempi > 30-v:lla seka multiparoilla

¢ Toisaalta puolet tapauksista ilmaantuu 1-2 raskauden
alkana

¢ 50% potilaista toipuu
¢ Qireisto: akuutin vajaatoiminnan kuva

¢ Hoito: kuten sydamen vajaatoiminnassa — ACE:n estgja
vasta postpartum

¢ Residivointl seuraavan raskauden aikana
¢ Uusi raskaus vasta-aiheinen



Peripartaalinen kardiomyopatia

Lisdantynyt oksidativinen stressi — prolaktiinin pilkkoutuminen
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Heart 2010;96:1352



BromoKriptiini

¢ Randomoitu pilottitutkimus o e
W PPCM-Std

— 10 PPCM-potilasta HPPCM-Br
standardihoito - . )

— 10 PPCM-potilaalle lisaksi z *
bromokriptiini 2.5mgx2 2 31 B
vilkkkoa, sen jalkeen N B
2.5mgx1 6 vk ajan Death  MYHAFC  EF<35%  Combined

i endpoint

Circulation 2010:121:1465



¢ VValtaosalla raskaus munasolun luovuttamisesta

¢ TS:ssa 50%:lla sydananomalioita
— bikuspinen aorttalappa
— aortan dilataatio — dissekaation vaara

— aortan koarktaatio, pseudokoarktaatio
« dissektion vaara

— ECHO + NMR — anomalioita jopa 75%:lla

Circulation 2007:116:1663



Turnerin syndrooma ja raskaus

¢ TS yleisin nuorten naisten dissekaation syy
¢ Riski 100x verrattuna muihin
¢ Raskauden aikana dissekaation insienssi 2%

¢ Echoseuranta — aortan tyvi suhteutettava pinta-alaan
— > 2.0 cm/m? - tehostettu seuranta
— 22.5cm/m? - dissektiovaara
— = 3.5 cm - dissektiovaara

¢ NMR indisoitu echo:n lisaksi sydananomalioiden
poissulkuun

¢ Beetasalpaus






Akuutti sydaninfarkti

¢ Raskaus lisaan sydaninfarktin vaaraa 3-4x
— naisten hedelmallisyysika
— Infertiliteettinoidot
— multiparat

¢ Yleensa > 30-v:lla

¢ Perinteiset vaaratekijat
— tupakointi taustalla lahes 50%:lla
— hypertonia, diabetes, ika
— pre-eclampsia

J Am Coll Cardiol 2008:52:171-80




Akuuttl sydaninfarkti

¢ Kuolleisuus 11%

¢ Sikiokuolleisuus 9%
— littyy aidin kuolleisuuteen

¢ Mekanismit
— ateroskleroosi 40%:lla

— spontaani dissektio lahes kolmanneksella,
peripartaalivaiheen infarktissa 50%:lla
« progesteronin vaikutus verisuonen seinamaan
« kasvanut verivolyymi ja cardiac output — "shear stress”




Akuutti sydaninfarkti

¢ Mekanismit

— koronaarispasmi

 endoteelin dysfunktio, voimistunut herkkyys angiotensiini
ll:lle ja noradrenaliinille

* heikentynyt kohdun perfuusio makuulla
— angiotensiini Il ja reniini lisdantyvat
« Metergiini®
— koronaaritromboosi ilman merkittavaa plakkia
* hyytymistaipumus lisdantynyt raskaudessa
— fysiologinen anemia, synnytykseen liittyva stressi ja
Kipu - hapentarve lisaantyy




Raskaudenaikainen AMI

¢ Diagnostiikka kuten muillakin
— koronaariangion saderasitus hyvaksyttava, elle
tmp vaikea ja pitka
¢ Holto
— akuutti pallolaajennus ensisijainen

— trombolyysi
* ei kunnollista tutkimusnayttoa
e el kuitenkaan todettu sikion vuotoriskia

¢ Synnytystapa
— alakautta, jos stabiloitunut pt




Raskaus ja sydanlaakkeet

¢ Beetasalpaajat

— metoprololi parhaiten tutkittu

— atenololiin liitetty pienipainoisuus ja pieni istukka
— labetaolia suosittu etenkin hypertensioaiheella
— etenkin loppuraskaudessa turvallisia

— aidinmaitopitoisuudet plasmaa suurempia

¢ Nifedipiini sallittu — imettavista ristiriitaiset kasitykset

¢ Diureetit

— vahentavat volyymia — voi altistaa pre-eclampsialle
— Jjos p6ho/mun.insuff, furosemidia voi kayttaa
— valta spironolaktonia

¢ ACE:n estgjat/angiotensiinireseptorin salpaajat vasta-
aiheisia (renaalinen dysgeneesi)

JACC 2008;52:171-80



Raskaus ja sydanlaakkeet

¢ Statiinit — vasta-aiheisia
¢ Aspiriini
— turvallisuus ensimmaisessa trimesterissa ??
— korkeita annoksia valtettava
— <150mg annoksilla turvallinen 2-3 trimesterissa
— Imettavilla "noudatettava varovaisuutta”
¢ Klopidogreeli ??7??

— el riittavaa tutkimustietoa — pallolajennuksen jalkeen,
tauolle viikkkoa ennen synnytysta



Endokardiittiprofylaksia tarpeellista

¢ Lappéaproteesipotilas tai potilas, jolla on kaytetty lapan
korjausleikkauksessa keinomateriaalia

¢ Alemmin sairastettu endokardiitti

¢ Korjaam anvika mukaan lukien
palliatiivisen suntin saanet potilaat

¢ Korjattu synnynnainen sydanvika, missa residuaalidefekti
sijaiten keinomateriaalin tai proteesin lahella

¢ Ensimmaisen 6kk aikana synnynnaisen sydanvian korjauksen
jalkeen tal esim. eteiseptumin katetrisulun jalkeen

¢ Sydansiirtopotilas, jolle kehittynyt lappavika

Suomen Laakarilehti 2008:63:2792



Toimenpiteet, joissa endokardiittiprofylaksia el
ole tarpeen

¢ Gynekologiset ja obstetriset toimenpiteet
Synnytykset

¢ Hampaan paikkaaminen

¢ Juurihoito, missa ei kajota periapikaalialueeseen
¢ Suuontelon puudutus

¢ Hammasproteesin sovitus

¢ Hampaiston pastapuhdistus

¢ Non-invasiivinen bronkoskopia

¢ Gastroscopia

¢ Kolonoskopia

¢ Transuretraalinen prostataresektio




Synnytystavan valinta sydéanvioissa

— Yleensa alakautta, epiduraali
— Sektio yleensa obstetrisin indikaatioin

— Sektiolla
« aorttaviat (Marfan, dilataatio,dissekaatio,koarktaatio)
* pulmonaalinypertensio
« Eisenmenger
« Syanoottiset sydanviat
 keinolappapotilas varfariinilla (sikion verenvuotoriski)



Suplinioireyhtyman valttaminen
Vasen kylkiasento avautumisvaiheessa




