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Erdekl6déssel olvastuk a Magyar N6orvosok Lapja 2001. novemberi szamaban a
»Myocardialis infarctus utdn sikeresen kiviselt terhesség” cim{ dolgozatot Banhidy Ferenc
dr., Mericli Metin dr., Lukacsi Laszlé dr., Antony Moré Piroska dr. és Paulin Ferenc professzor
ur tollabdl.

Mindenek el6tt gratuldlunk a publikalt dolgozathoz, egyben a munkacsoport szakmai
teljesitményéhez. Kérjlk, engedje meg Fészerkeszt6 ur, hogy az értékes munkahoz roévid
kommentart flizzink a DEOEC NGi Klinikan és a Mount Sinai School of Medicine Sziilészeti
Osztalyan (New York, N.Y. USA) kezelt két, m(itétre kerils szivbeteg terhes ellatasa és a
szakirodalom attanulmanyozasa alapjan szerzett tapasztalatainkrol.

Amennyiben Fészerkesztd Ur a kiegészité gondolatainkat arra érdemesnek talalja,
kérjik sziveskedjen lehetGvé tenni, hogy az ,Letter to the Editor” formajaban a Magyar

NGorvosok Lapjaban megjelenhessen.

FészerkesztS Ur figyelmét és kozrem(ikodését tisztelettel kdszonjik:

Dr. Aranyosi Janos Dr. Major Tamas Dr. Zatik Janos

DEOEC Sziilészeti és NGgyogyaszati Klinika
H-4012 Debrecen Pf: 37.
Tel: 52-417-144
E-mail:aranyosij@yahoo.com



Szivbetegség és terhesség: az anyai és magzati kockazat

felismerésének és csokkentésének lehetoségei

Aranyosi Janos dr., Major Tamas dr. Ph.D., Zatik Janos dr. Ph.D.

Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centrum Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika, Debrecen, Igazgaté: Dr. Borsos Antal
egyetemi tanar

Levelezési cim:

Aranyosi Janos dr.

Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centrum
Szlilészeti és N6gyodgyaszati Klinika

H-4012 Debrecen, Pf. 37.

Telefon: (52) 417144

Fax: (52) 414577

E-mail: aranyosij@yahoo.com



A gazdasagilag fejlett orszagokban a szivbetegség és a terhesség egylittes
el6fordulasanak gyakorisaga 3.6 -rol 1-2 szazalékra csokkent az elmult harom évtizedben. A
sebészet fejl6dése lehetbvé tette a lednygyermekek legtdbb velesziiletett szivhibajanak
korrekcidjat a termékeny kor elérése el6tt. A szerzett szivhibak kozil a reumas eredetliek
egyre ritkabbak, mégis a szivbetegségek 60-75 szazalékat teszik ki. Egyidejlleg, a szlilések
ischaemias szivbetegség kovetkezményeivel. Annak ellenére, hogy a szivbetegség viszonylag
ritkan tarsul terhességgel, az anyai és a magzati morbiditas és mortalitas jelent8s hanyada
ma is a szivbetegségek kovetkezménye. A szivhiba a legtobb esetben a fogamzas elG6tt
ismert, a terhesség soran sulyosbodoé kévetkezményei azonban ritkan tudatosulnak, ezért a
tovabbi preventiv eljarasok szerepe kitlintetett.

A szivteljesitmény, a szivfrekvencia, a vértérfogat és az oxigén felhasznalas a 12. és a
36. terhességi hét kdzott fokozatosan n6 és a normal értéket 50 szazalékkal haladja meg. A
szivbeteg terhesek panaszai a terhesség el6rehaladtaval fokozédnak. A kardiorespiratdrikus
rendszer novekvé terhelése a terhesség soran szivelégtelenséghez vezethet, amely az anya
és a magzat életét egyarant veszélyezteti. A gydgyszeres kezelés hatastalansaga szivml(itétet
tesz sziikségessé a gravida életének megmentése érdekében. A terhesség nem idealis a
szivsebészeti beavatkozasok végzéséhez, mert az anya és a magzat alapvet6 érdekei
eltérGek.

A kardioldgiai kdrisme pontositasa a szivbetegségben szenvedé graviddak sikeres
ellatasanak zaloga. Az anyai szivteljesitmény varhatd romldsa és az ujsziléttkori
szov8dmények valdszinliségének meghatarozasa feltétlenil javasolt a terhesség soran
kialakulo veszélyek hatasosabb elhdritasa érdekében. A beszlkilt szivteljesitmény alapjan az

anyai és magzati szovédmények jellege és valdszinlisége is megjosolhatd. Egy kézelmultban



megjelent tanulmany ismertette a szivbetegségben szenvedd nék terhessége soran varhaté
szov8dményeinek veszélyeztetd tényezdit. Szivbetegségben szenvedd 221 terhes adatai
elemzésével igazolddott, hogy az alacsony funkcionalis statusz, a ciandzis, az aritmia, a bal
kamra kidramlasi akaddlya, az el6zményi szivbetegségek és a hirtelen sziikségessé valog,
surg6s szivmUitét barmelyike fokozza az anyai és a magzati szév6dmények valdszinliségét.
Anyai szov6dményt jelent a terhesség sordn gyogyszeres kezelést szlikségessé tevé romld
funkcionalis allapot és aritmia, iszkémias epizdd vagy szivhalal. Magzati, neonatologiai
komplikacionak tekintendd a korasziilés, a magzati retardacio, az Ujszilottkori repiracids
disztressz vagy intrakranialis vérzés, tovabba a méhen beliili elhalds és a neonatalis
veszteség.

A szivbetegség a legtdbb esetben régdta ismert. A DEOEC NG&i Klinikan és a Mount
Sinai School of Medicine Szilészeti Osztalyan két szivbeteg terhes ellatasa kapcsan
szereztlink tapasztalatot, akiknél elkeriilhetetlenné valt az extrakorporalis keringéssel
végzett szivm(tét. Mindketten évekkel a fogamzas el6tt tudtak a subaortikus membran
illetve a mitralis szetndzis okozta csokkent szivteljesitményrdl. Eseteink is példazzak, hogy
tovabbra is tulzottan nagy azon terhesek aranya, akik nem rendelkeznek megfelel6
ismeretekkel a fenndllé szivbetegség sulyossdga és a terhesség soran kialakulé
szov8dmények viszonyardl.

A termékeny koru, csaladtervezés el6tt alld szivbeteg n6k rendszeres csaladorvosi,
kardioldgiai és n6gydgydszati-sziilészeti gondozdsa a terhességgel dsszefliggd veszélyek
részletes feltérképezését, valamint a szivbetegség és terhesség egyittes el6forduldasanak
megel&zését szolgalhatnd. A tervezett terhesség soran a kardioldgiai, szivsebészeti és
neonatalis intenziv terapias hattérrel rendelkezé multidiszciplinaris egylittm(ikodéstél a

magas anyai és magzati kockazat csokkenése varhato.
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