Cardiovascular disease in pregnancy
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Choroby serca sg istotng przyczyng zachorowalnosci i umieralnosci matek. W gtéwnej
mierze wynika to z zachodzacych podczas cigzy ogromnych zmian hemodynamicznych,
w postaci zwiekszenia objetosci krwi krgzacej, zmiany pojemnosci minutowej serca,
spadku obwodowego oporu naczyniowego oraz stanu fizjologicznej nadkrzepliwosci.
Momentami zwiekszonego ryzyka sg: koniec drugiego trymestru, poréd oraz okres
bezposrednio po porodzie. Rokowanie zalezy od indywidualnego rozpoznania,
wydolnosci serca pacjentki, ewentualnej obecnosci sinicy, wywiadu incydentow
wiencowych lub zaburzen rytmu serca oraz zaawansowania niewydolno$ci rozkurczowej.
Ciaza jest bezwzglednie przeciwwskazana u pacjentek z zespolem Eisenmengera,
nadcisnieniem ptucnym, wrodzong ziozong siniczg wadg serca, zespotem Marfana z
tetniakiem aorty wstepujacej oraz w przypadku ciezkiej niewydolnosci lewokomorowe;.
U pacjentek z chorobg serca nalezy przeprowadzi¢ doktadng ocene stanu klinicznego i
zapewni¢ dostep do specjalistycznego poradnictwa zaréwno przed, jak i podczas cigzy.
Dobre wyniki potoznicze i neonatologiczne mozna osiggna¢ tylko dzieki wspotpracy
zespotu wielodyscyplinarnego.

Heart disease continues to be an important cause of maternal morbidity and mortality.
This is largely because of the extensive haemodynamic changes that occur during
pregnancy, namely the increase in blood volume, fluctuations in cardiac output, fall in
systemic vascular resistance and the hypercoagulable state. High-risk periods include
the end of the second trimester, during labour and the immediate postpartum period.
Prognosis depends on the specific cardiac condition, the patient's functional class,
presence of cyanosis, history of cardiac events or arrhythmia and the degree of systolic
dysfunction. Pregnancy is contraindicated in women with Eisenmenger's syndrome,
pulmonary hypertension, complex cyanotic congenital heart disease, Marfan's
syndrome with aortic root dilatation, and those with severe left ventricular dysfunction.
Women with heart disease should be thoroughly evaluated and counselled before and
during pregnancy. Multidisciplinary care is essential for successful maternal and fetal
outcomes.
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