Zaburzenia rytmu

serca u koblet

Czestos¢ wystepowania chordb uktadu krazenia

stale wzrasta, stanowiac gtéwng przyczyne zgonow
w Europie i Stanach Zjednoczonych. Liczne badania
wskazuja, ze schorzenie to przebiega nieco inaczej

u kobiet niz u mezczyzn. Réznice te dotycza zaréwno
rozpoznania choroby, jak rowniez reakcji organizmu
na niektoére leki, np. antyarytmiczne.
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kobiet czestos¢ akgji serca jest wyzsza
o okoto 3-5 uderzer na minute, a wy-
konywane u nich badanie EKG czesciej
daje fatszywe wyniki. Gtéwnymi objawami za-
burzen rytmu serca sa: kotatania serca, zawroty
gtowy, ostabienie, a czasem omdlenia. Na aryt-
mie czesciej cierpig mezczyzni, jednak s tez za-
burzenia rytmu serca, ktére dominuja u kobiet.
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Migotanie przedsionkéw dwukrotnie czesdciej
dotyka mezczyzn niz kobiety, jednak u pfci zen-
skiej zwigzane jest ono z wyzsza chorobowo-
4cig i $miertelnoscia oraz ryzykiem wystapienia
np. udaru mézgu. Napady migotania przedsion-
kow u kobiet charakteryzuja sie wyzsza czestoscia
akgji serca oraz w wiekszym stopniu uposledzajg
jakos¢ zycia. W przypadku ptci zenskiej utrzyma-
nie rytmu zatokowego jest trudniejsze, a ryzyko
proarytmii komorowej wyzsze.

W leczeniu zaburzen rytmu serca u kobiet stosuje
sie takie same leki antyarytmiczne jak u mezczyzn,
jednak u pfci zenskiej maja one silniejsze dziatanie
proarytmiczne, tzn. moga prowokowac zupetnie
inna, nowa arytmie, m.in. polekowy czestoskurcz
komorowy. Grozne dla zycia komorowe arytmie

i nagly zgon sercowy znacznie rzadziej dotykajg
kobiet niz mezczyzn. Wynika to z faktu, ze pierw-
szy zawat serca wystepuje u kobiet okoto 10-20
lat pdZniej, na co wptyw maja przede wszystkim
zenskie hormony ptciowe, ktére dziatajg protek-
cyjnie na uktad krazenia.

Epizody kotatania serca czesto pojawiaja sie w okre-
sie okotomenopauzalnym, kiedy to dochodzi do
spadku produkcji estradiolu. Zgtasza je okoto
15-25 proc. kobiet w tym wieku. W celu zdiagno-
zowania zaburzen rytmu sercaiich przyczyn zaleca
sie: badanie EKG, 24-godzinny zapis EKG metoda
Holtera, badanie echokardiograficzne, a takze test
wysitkowy. U kobiet w okresie okotomenopauzal-
nym, u ktérych wystepuija nasilone objawy naczy-
nioruchowe, takie jak uderzenia goraca, zlewne
poty, napady leku czy inne objawy wegetatyw-
ne, nalezy rozwazy¢ zastosowanie hormonalnej
terapii zastepczej.

ARYTMIA U KOBIET
W CIAZY
Odrebnego omdéwienia wymagaja za-
burzenia rytmu serca u kobiet w ciazy,
poniewaz w tym okresie dochodzi do
specyficznych zmian w ukfadzie kra-
zenia. W cigzy obserwuje sie przede
wszystkim zwiek-
szenie objetosci
0s0cza, spadek ci-
$nienia tetniczego
krwi oraz wzrost czestosci
rytmu serca o okofo 10-20
uderzen na minute. Nie bez
Znaczenia jest réwniez wzrost
stezenia estrogenow i proge-
steronu. Wszystkie te zmiany moga odpowia-
dac za obecnos¢ zaburzen rytmu serca u kobiet
ciezarnych i moga wystapic po raz pierwszy lub
tez nasili¢ wczedniej wystepujace juz arytmie.
O kotataniu serca méwi wiele kobiet ciezarnych.
Najczesciej jest ono zwigzane z przyspieszonym
rytmem zatokowym i krazeniem hiperkine-
tycznym lub ma charaktertagodnych zabu-
rzen, takich jak przedwczesne pobudzenia
nadkomorowe i komorowe, ktdre stwier-
dza sie nawet u potowy ciezarnych bez
strukturalnej choroby serca. Arytmie
te zwykle nie daja zadnych objawdw,
sa wykrywane przypadkowo i nie wy-
magaja leczenia. Przyspieszenie rytmu
serca u kobiet w ciazy, jesli nie towarzy-
sz mu dodatkowe objawy, nie powin-
no budzi¢ obaw. Niewatpliwie diagnostyki
wymaga przyspieszenie akdji serca i kotatanie
u padjentek zchorobg serca, a takze jedli arytmiom
towarzysza takie objawy, jak np. zawroty gtowy,
dusznos¢, stany przedomdleniowe i omdlenia.
Utrwalone zaburzenia rytmu serca dotykaja 2-3 cie-
zarne na 1000. Komorowe zaburzenia rytmu za-
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W okresie cigzy
dochodzi do

specyficznych zmian
w uktadzie krazenia.

grazajace zyciu rzadko wystepuija u ciezarnych. Ich
pojawienie sie moze wigzac sie z wysitkiem fizycz-
nym lub silnymi emocjami. S3 one najczesciej zwig-
zane zinna choroba serca, m.in. zwrodzonymi lub
nabytymiwadami serca, zapaleniem mie$nia serco-
wego, kardiomiopatiami, chorobg niedokrwienng
serca, zespotem WPW czy zespotem wydtuzonego
QT.W okresie potogu u kobiet zwrodzonym zespo-
tem dtugiego QT ryzyko zatrzymania krazenia jest
wyzsze w poréwnaniu z okresem sprzed i w cza-
sie cigzy. U tych pacjentek zalecane jest leczenie
B-blokerem w czasie cigzy i po porodzie. Stoso-
wanie tych lekéw w czasie porodu nie wyklucza
porodu sitami natury i nie hamuje skurczow ma-
cicy. Grozne arytmie komorowe w czasie potogu
moga rowniez wystapic u chorych z zespotem
WPW. W ciazy rzadko spotykamy zaburzenia
przewodzenia i bradyarytmie, a jesli juz wyste-
puja, to zwykle maja dobre rokowanie. U cie-
zarnych w pozycji lezacej, jak rowniez w czasie
porodu, moze dojs¢ do odruchowej bradykardii
zatokowej. Jest to zwigzane z uciskiem ciezar-
nej macicy na zyte gtéwnga dolng, co powoduje
zmniejszenie powrotu zylnego i skutkuje zwol-
nieniem rytmu zatokowego. Podstawowe po-
stepowanie w przypadku jej wystapienia polega
na utozeniu sie na lewym boku. U ciezarnych
rzadko tez dochodzi do blokéw
przedsionkowo-komorowych
— 53 One najczesciej zwigzane ze
strukturalna choroba serca, a sty-
mulacja jest konieczna jedynie
w wyjatkowych przypadkach.
Przy braku wspétistniejacych
przeciwwskazan potozniczych
pordd sitami natury nie stwarza
dodatkowego ryzyka dla matki z wrodzonym
blokiem przedsionkowo-komorowym.

NIEZBEDNA DOKEADNA
DIAGNOSTYKA

Kazdorazowo w przypadku zaburzen rytmu ser-
ca konieczne jest przeprowadzenie dokfadnej
diagnostyki, ktora pozwoli okresli¢ rodzaj arytmii
i ryzyko, jakie niesie ona dla ciezarnej i ptodu. Za-
burzenia rytmu serca moga by¢ zwigzane z wa-
dami serca, zaréwno wrodzonymi, jak i nabytymi,
oraz z innymi chorobami tego organu, takimi
jak kardiomiopatie czy choroba niedokrwien-
na serca. Woéwczas sg zwykle gorzej tolerowane
i czesciej wymagaja leczenia farmakologicznego.
Wazne jest poszukiwanie odwracalnych przy-
czyn zaburzen rytmu serca, jak np. zaburzenia
elektrolitowe, choroby tarczycy. Nalezy takze
pamietac o tym, ze niektore leki przyjmowane
w celu zahamowania skurczow macicy moga
przyczyniac sie do zaburzen rytmu serca.
Niezwykle istotny jest fakt, ze kazdy zastosowany
lek moze by¢ potencjalnie szkodliwy dla ptodu,
tak wiec jesli to tylko mozliwe, nalezy unikac ich
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Tachykardia postawno-
-ortostatyczna u kobiet
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Ten rodzaj arytmii dotyka kobiety miedzy 12.a 50.r. z. i wigze sie z wystepowaniem
przyspieszonej akgji serca do ponad 120 uderzer na minute podczas zmiany pozycji
ciata z lezacej na stojaca. Objawia sie ona najczesciej uczuciem kofatania serca, nudno-
$ciami, bélami i zawrotami gtowy, potami i stanami przedomdleniowymi. Co istotne,
objawy wystepuja zawsze w pozycji stojacej i znikaja po potozeniu sig, a cisnienie tet-
nicze krwi nie ulega zmianie po przyjeciu pozycji stojacej. W diagnostyce schorzenia
najwazniejsze znaczenie ma test pochyleniowy (ang. tilt test), ktory wykonuije sie na
specjalnym, ruchomym stole, umozliwiajacym szybka zmiane pozyciji ciata z lezacej na
stojgca. Umieszczajac na nim pacjenta, lekarz ma mozliwos¢ monitorowania jego EKG
i ci$nienia tetniczego krwi. Leczenie tachykardii polega na unikaniu sytuacji prowo-
kujacych jej wystapienie: nalezy powolnie przyjmowac pozycje stojaca, spac z wyzej
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stosowania lub rozpoczynac leczenie od poste-
powania niefarmakologicznego, ktére obejmu-
je odstawienie uzywek, odpoczynek, unikanie
stresdw, ewentualne zazywanie preparatow za-
wierajacych magnez. Leczenie farmakologiczne
w Cigzy stosujemy w przypadku, gdy arytmia
jest zwigzana z istotnymi objawami klinicznymi
badZ powoduje zaburzenia hemodynamiczne.
W rzadkich przypadkach zaburzenia rytmu moga
wymagac kardiowersji elektrycznej, czyli zabie-
gu, ktéry ma na celu przywrocenie prawidtowe-
go rytmu serca za pomoca pradu. Kardiowersje
wykonuje sie w przypadkach niestabilnych he-
modynamicznie arytmii zagrazajacych matce
lub ptodowi, ktére powodujg hipotonie, niewy-
dolnos¢ krazenia, niedokrwienie o$rodkowego
uktadu nerwowego bad? tozyska. Zabieg kar-
diowersji elektrycznej uwaza sie za bezpieczny

uniesiong gtowy, a takze pi¢ wiekszg ilos¢ ptynéw (58 szklanek). Warto takze
zwiekszy¢ zawartos¢ sodu w diecie (10—15 g) oraz wykonywac ¢wiczenia fizyczne.

zardwno dla ciezarnej, jak i dla ptodu i wykonuje
sie go, uzywajac standardowych dawek energii.
Z uwagi na fakt, ze zabiegi takie jak badanie elektro-
fiziologiczne i ablacja, wszczepienie kardiower-
tera-defibrylatora czy rozrusznika serca zwigzane
53 7 koniecznoscia uzycia promieniowania rent-
genowskiego szkodliwego dla ptodu, procedury
te wykonuje sie jedynie w uzasadnionych przy-
padkach. W trakcie wszystkich zabiegdw wy-
korzystujacych promieniowanie u ciezarnych
ostania sie macice przed bezposrednim napro-
mieniowaniem i ogranicza czas fluoroskopii do
niezbednego minimum. Ablacje przezskérna
wykonuije sie jedynie w przypadkach opornych
na leczenie, Zle tolerowanych czestoskurczéw,
natomiast wszczepienie kardiowertera-defibry-
latora, w celu ochrony Zzycia matki, w przypadku
groznych dla zycia czestoskurczéw komorowych.
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Zaburzenia rytmu
serca same w sobie
nie sg przeciwwska-
zaniem do zajscia
w cigze. Decydujace
zZnaczenie ma

w tym wypadku
obecnos¢ ewentual-
nej wspolistniejacej
choroby serca.

Z uwagi na wysoka dawke promieniowania
zabiegi ablacji w miare mozliwosci nalezy od-
roczy¢ do drugiego trymestru cigzy i wykonac
je w doswiadczonym oérodku. W przypadkach
zaawansowanych blokéw przedsionkowo-
-komorowych moze zajs¢ koniecznos¢ wszcze-
pienia u ciezarnej rozrusznika serca. Ryzyko
powikfan zwigzane z tym zabiegiem jest nie-
wielkie, zwtaszcza jesli zabieg wykonuije sie po
8. tygodniu ciagzy. Poréd drogami natury jest
mozliwy w wiekszosci przypadkow zaburzen
rytmu serca, a cesarskie ciecie wykonuje sie
gtéownie ze wskazan potozniczych.

IMPLANTACJA URZADZEN
WSZCZEPIANYCH

Zaburzenia rytmu serca same w sobie nie sg
przeciwwskazaniem do zajscia w cigze. Decy-
dujace znaczenie ma w tym wypadku obec-
nos¢ ewentualnej wspotistniejgcej choroby
serca. U kobiet z zaburzeniami rytmu, zdiagno-
zowanymi przed zajsciem w cigze, najlepszym
rozwigzaniem jest radykalne leczenie polegaja-
ce najczesciej na przezskornej ablacji. Nalezy ja
wykonac przed planowang cigza. Szczegdine
znaczenie ma to u kobiet z zespotem WPW, po-
niewaz czestos¢ wystepowania arytmii zwia-
zanych z tym zespotem wzrasta w czasie cigzy.
Przed planowana ciaza nalezy takze wykonac
zabieg wszczepienia rozrusznika serca u ko-
biet z zaburzeniami przewodnictwa takimi jak
np.zaawansowane bloki przedsionkowo-komo-
rowe. Podobnie przed zajsciem w cigze nalezy
implantowac kardiowerter-defibrylator, jesli sg
ku temu wskazania. Posiadanie stymulatora
serca czy kardiowertera-defibrylatora nie jest
przeciwwskazaniem do zajscia w cigze. Niewat-
pliwie ciezarna z wszczepionym urzadzeniem
wymaga opieki kardiologicznej i regularnych
kontroli urzadzenia. M





