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Zaburzenia rytmu serca u kobiet w cigzy — omdwienie konsensusu
ekspertow HRS z 2023 roku.

Arytmie u kobiet w cigzy najczesciej majg charakter tagodny. Najbardziej typowymi
zaburzeniami rytmu sg tachykardia zatokowa oraz dodatkowe pobudzenia komorowe i
nadkomorowe, ktére stwierdza sie u 50-60% pacjentek skarzgcych sie na kotatania serca.
Zaburzenia te ustepujg zwykle samoistnie po porodzie. Grozne dla zycia arytmie, najczesciej
istotne hemodynamicznie czestoskurcze nadkomorowe lub komorowe, wystepujg na

szczescie rzadko, przede wszystkim u kobiet ze strukturalng chorobg serca.

Najczestszg utrwalong arytmiag rozpoznawang de novo w trakcie cigzy jest migotanie
przedsionkéw. Niektore decyzje terapeutyczne u ciezarnych z migotaniem przedsionkéw,
takie jak wybdr pomiedzy strategig kontroli czestosci rytmu a strategig kontroli rytmu,
powinny by¢ oparte na ocenie tolerancji hemodynamicznej i znajomosci podfoza choroby,
podobnie jak ma to miejsce w przypadku pacjentek niebedgcych w cigzy. Inne decyzje, na

przyktad dotyczgce leczenia przeciwzakrzepowego, muszg braé pod uwage specyfike cigzy.

Opieke nad ciezarng z arytmig powinni wspdlnie sprawowac kardiolodzy, elektrofizjolodzy,
anestezjolodzy, ginekolodzy i neonatolodzy. Takie multidyscyplinarne podejscie pozwala

zoptymalizowac¢ wyniki leczenia zaréwno dla matki, jak i dla ptodu/noworodka.

Zaburzenia rytmu serca w czasie cigzy mogg mie¢ wptyw zaréwno na matke, jak i na ptdd,
dlatego zaréwno ryzyko, jak i korzysci zwigzane ze stosowaniem lekéw antyarytmicznych,
nalezy oceni¢ w obu tych obszarach. Nalezy przy tym pamietaé, ewentualna rezygnacja z

leczenia rdwniez moze prowadzié¢ do niekorzystnych zdarzen.

Decyzje dotyczace leczenia arytmii u ptodu nalezy podejmowac z uwzglednieniem rozpoznan
postawionych u matki (np. bradykardia u ptodu matki, u ktérej rozpoznano zespét
wydtuzonego QT). Leczenie zaburzen rytmu serca wystepujgcych u ptodu polega zazwyczaj
na podawaniu lekéw antyarytmicznych matce. Tylko w niektdrych przypadkach konieczne

moze by¢ podanie lekéw antyarytmicznych metodg bezposredniego wstrzykniecia do ptodu.



W przypadku istotnych hemodynamicznie zaburzen rytmu serca u matki postepowanie
powinno polegaé na szybkim zastosowaniu dostepnej terapii (kardiowersja, wlew leku
antyarytmicznego lub ablacja przezcewnikowa). Interwencja powinna zakoriczyé arytmie, a w
miare mozliwosci takze zapobiec jej nawrotom. Podczas ablacji przezcewnikowej konieczne
jest monitorowanie stanu ptodu oraz zastosowanie srodkéw minimalizujgcych ekspozycje

matki i ptodu na promieniowanie.

Ablacje przezcewnikowe oraz implantacje urzgdzen wszczepialnych nalezy wykonywac u
kobiet w cigzy w przypadku arytmii powodujacej zaburzenia hemodynamiczne oraz w celu
zapobiegania nagtej Smierci sercowej. Zabiegi powinny by¢ wykonywane w doswiadczonych
osrodkach, przy mozliwie jak najwiekszej ochronie ptodu przed promieniowaniem.
Podstawowg zasadg powinna by¢ redukcja catkowitej dawki promieniowania otrzymanego
przez matke, poniewaz samo zakrywanie brzucha matki otowianym fartuchem nie jest

postepowaniem wystarczajgco skutecznym.

Ze wzgledu na ogdlne ryzyko ucisku aorty i zyty gtdwnej dolnej u pacjentek w cigzy, zwtaszcza
w trzecim trymestrze cigzy, uzasadnione jest unikanie dtugotrwatego uktadania kobiety na
plecach, zwtaszcza podczas zabiegdw inwazyjnych. W celu optymalizacji hemodynamiki

nalezy preferowac pozycje, w ktérej ciezarna lezy na lewym boku.

W czasie cigzy oraz w okresie poporodowym nalezy preferowac takie leki, ktérych

bezpieczenstwo zostato wczesniej potwierdzone w czasie wieloletnich obserwacji. Nalezy
stosowa¢é najnizsze skuteczne dawki tych lekdw, oceniajgc ponadto co jaki$ czas potrzebe
kontynuacji leczenia. W okresie poporodowym nalezy dodatkowo uwzgledni¢ zagrozenia

zwigzane z mozliwg koncentracjg leku w mleku matki.

Rodzicom, u ktdrych stwierdzono dziedziczny zesp6t arytmiczny, nalezy zapewnié badania
genetyczne i specjalistyczne poradnictwo w celu oceny potencjalnych zagrozen dla ptodu

oraz optymalizacji leczenia.



