CIAZA U KOBIET
/ KARDIOMIOPATIA
ROZSTRZENIOWA

Wstep

Kardiomiopatia rozstrzeniowa (dilated cardio-
myopathy — DCM) jest choroba migénia sercowego,
w ktdrej dochodzi do rozstrzeni lewej lub prawej
komory badz obu komér serca z towarzyszaca dys-
funkecja skurczowa przy nieobecnosci wad zastawko-
wych, nadci$nienia tetniczego i choroby wiericowej.
Kliniczng manifestacja DCM sa najczesciej objawy
niewydolnosci serca lub zaburzenia rytmu.

Istnieje niewiele danych dotyczacych ciazy u ko-
biet z wczesniej rozpoznawang kardiomiopatia roz-
strzeniowa. Cigza w omawianej populacji jest niewat-
pliwie ciaza wysokiego ryzyka, wiazaca si¢ z niebez-
pieczefistwem wystapienia niekorzystnych zdarzeri
zaréwno u matki, jak i u dziecka. W przypadku upo-
$ledzenia funkgji skurczowej lewej komory z frakcja
wyrzutows < 35% $miertelnos¢ matki moze siggaé
nawet 50%. Z tego tez wzgledu stanowisko eksper-
téw — bedacych autorami wytycznych dotyczacych
postepowania w cigzy u kobiet z chorobami serca
— jest do$¢ jednoznaczne. Kobietom z DCM powin-
no si¢ odradza¢ zajscie w ciaz¢ z uwagi na ryzyko
wystapienia lub dekompensacji niewydolnosci serca
zaréwno w ciazy, jak i po jej zakonczeniu. Ryzyko
ciazy przewyzsza w tym przypadku ryzyko zwiazane
ze stosowaniem antykoncepcji. Zaleca si¢ réwniez
rozwazenie przerwania ciazy u kobiety z obnizong
frakcja wyrzutowa lewej komory i wymiarami jam
serca przekraczajacymi normeg. Jesli jednak kobieta
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z DCM decyduje si¢ na kontynuacje ciazy, powinna
by¢ objeta szczegblng opieky kardiologiczng i gine-
kologiczna, a w okresie okoloporodowym réwniez
anestezjologiczna i neonatologiczna. W czasie ciazy
powinno si¢ wykonywa¢ regularne badania echo-
kardiograficzne, a w razie wystapienia jakichkolwiek
objawéw dekompensacji ukfadu krazenia niezwlocz-
nie przyja¢ do szpitala.

Definicja

Zgodnie z obowiazujaca definicjq Grupy Robo-
czej Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(European Society of Cardiology — ESC) ds. Cho-
r6b Migsnia Sercowego i Osierdzia z 2007 roku,
kardiomiopatie to grupa choréb migsnia sercowe-
go, w ktorych stwierdza sig jego strukturalne i czyn-
nosciowe nieprawidlowosci po wykluczeniu obec-
nosci nadcisnienia tgtniczego, choroby wiericowej,
wad zastawkowych i wrodzonych wad serca. Kar-
diomiopatie zostaly sklasyfikowane wedtug fenoty-
pu morfologicznego i czynnosciowego, a w obrebie
kazdej kategorii fenotypowej zostaly wyodrebnio-
ne formy wystepujace i niewystgpujace rodzinnie
(ryc. 10.1). Wsréd kardiomiopatii nierodzinnych
wyrdznia si¢ dwie grupy: idiopatyczna, czyli bez
uchwytnej, zidentyfikowanej przyczyny oraz naby-
ta, w ktérej nieprawidlowa funkcja komory stano-
wi raczej powikltanie choroby podstawowej niz jej
whasng cechg. W rozdziale tym poruszono bardziej
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Ryc. 10.1.
Klasyfikacja kardiomiopatii [2].

szczegdlowo problematyke kardiomiopatii rozstrze-
niowej. Jest to jeden z rodzajéw kardiomiopatii, ked-
rej istota jest rozstrzen i dysfunkcja skurczowa lewej
lub prawej komory badZ obu komér serca, przebie-
gajaca najczesciej z zastoinowa niewydolnoscia serca
oraz zaburzeniami rytmu. Do grupy tej zalicza si¢
réwniez kardiomiopati¢ potogowa, w ktérej objawy
niewydolnosci serca pojawiajg si¢ w ostatnim mie-
siacu ciazy badZ w ciagu pierwszych pigciu miesie-
cy po porodzie. Zagadnienie to zostalo omdéwione
w innym rozdziale.

Ftiologia

Etiologia DCM nie zostata do korica wyjasnio-
na. U 20-30% chorych, a wedtug niektérych zrédel
nawet u 40-60%, wykazano rodzinne wystgpowa-
nie DCM. Kardiomiopati¢ rozstrzeniowa okresla
si¢ jako idiopatyczna, jezeli nie zostala okreslona
przyczyna jej wystapienia i stwierdzana jest tylko
u jednego cztonka rodziny. DCM okreslana jako ro-
dzinna wystepuje u co najmniej dwéch oséb w da-
nej rodzinie.
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U chorych bez obciazonego wywiadu rodzinne-
go za najczestszg przyczyng rozwoju DCM uznaje
si¢ przebyte w przesztosci zapalenie migénia ser-
cowego. Najczestszym czynnikiem etiologicznym
sa enterowirusy i adenowirusy. Postuluje si¢ tréj-
fazowy model rozwoju choroby. Po pierwotnym
uszkodzeniu migénia sercowego ma miejsce proces
przewlekly, ktéry prowadzi do przebudowy, a na-
stepnie dysfunkeji komory. Dzieje si¢ tak u okoto
10% chorych z zapaleniem mig$nia sercowego i jest
konsekwencja przetrwalego zakazenia wirusowego
badz reakcji autoimmunologicznych wyzwolonych
zakazeniem.

Do innych czynnikéw mogacych przyczyniaé
si¢ do rozwoju DCM zalicza si¢ mutacje genéw
biatek zr¢bu komérkowego, jak sarkoglikanu, ak-
tyny czy dystrofiny, oraz bialek filamentéw po-
$rednich, tj. desminy oraz laminy A i C, ktére sa
dziedziczone autosomalnie dominujaco. W pato-
genezie DCM postuluje si¢ réwniez udziat toksyn
(alkohol, kokaina, chemioterapeutyki, szczegdlnie
doksorubicyna), zaburzed metabolicznych, choréb
nerwowo-mig$niowych, zakazen wirusowych (ade-
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Ryc. 10.2.

Nieprawidtowy elektrokardiogram u chorej z kardiomiopatia rozstrzeniowa.

lewej komory w czasie ciazy i po porodzie nie wy-
kazywaly istotnych zmian, natomiast obserwowano
znamienny wzrost warto$ci NTproBNP u 3 kobiet,
u ktérych wystapity powiklania kardiologiczne.

4 EKG
Zapis elektrokardiograficzny  u  cigzarnych
z DCM jest zazwyczaj nieprawidlowy, cho¢ zmia-
ny nie sa swoiste dla DCM (ryc. 10.2). Do czestych
nieprawidlowosci zalicza si¢ tachykardi¢ zatokows
oraz tachyarytmie przedsionkowe i komorowe. Ob-
serwuje si¢ rowniez brak progresji zatamka R, a tak-
ze zaburzenia przewodnictwa $rédkomorowego,
zwlaszcza blok lewej odnogi peczka Hisa. Czeste s
takze niespecyficzne zmiany odcinka ST i zalamka T,
zmiany zatamka P, ktére wskazujg na zajecie lewego
przedsionka oraz obecno$¢ zalamka Q w odprowa-
dzeniach znad $ciany przedniej, bedaca wynikiem
nasilonego wiéknienia migsnia lewej komory.
Nalezy réwniez pamigtad, ze w prawidlowo prze-
biegajacej ciazy u kobiet bez choroby serca moga
wystapi¢ zmiany w zapisie EKG. Najczesciej sa to:
tachykardia zatokowa, niespecyficzne zmiany w za-

89

kresie odcinka ST-T, a takze dodatkowe skurcze po-
chodzenia nadkomorowego i komorowego.

A FEchokardiografia

Badanie echokardiograficzne jest nieinwazyjna
metoda obrazowania z wyboru u kobiet w ciazy
z DCM. Jest badaniem bezpiecznym, powtarzal-
nym, dostarczajacym wielu niezbednych informacji
dotyczacych morfologii i czynnosci migsnia sercowe-
go (ryc. 10.3, 10.4). Jesli to mozliwe, badanie to po-
winno by¢ wykonane po raz pierwszy jeszcze przed
zajéciem w ciaz¢ u kobiety ze stwierdzona weze$niej
DCM lub u ktérej istnieje podejrzenie DCM, a tak-
ze u kobiet z DCM badz kardiomiopatia potogowa
w wywiadzie rodzinnym.

Badanie to pozwala na ocen¢ wielkosci i ksztal-
tu lewej komory, a takie okreslonych parametréw
dopplerowskich, co z kolei pozwala przewidzie¢ wy-
stapienie i nasilenie objawdw niewydolnosci serca.
Frakcja wyrzutowa lewej komory < 30%, cisnienie
koricowo-rozkurczowe w lewej komorze > 15 mmHg
oraz obecno$¢ lub progresja niedomykalnosci za-
stawki mitralnej wskazujg na wigksze ryzyko zgonu
sercowego u chorych z DCM. Restrykeyjny profil
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Kardiomiopatia rozstrzeniowa w badaniu echokardiograficznym w projekcji przymostkowej w osi dtugiej.

napetniania lewej komory z wysokim ci$nieniem
w lewym przedsionku réwniez jest zwiazany ze
zwigkszong $miertelno$cia. Grewal i wsp. w ba-
daniu obejmujacym 32 kobiety w cigzy z DCM
wskazuja, ze umiarkowane badz cigzkie uposle-
dzenie funkeji skurczowej lewej komory (ejection
fraction — EF < 40%) jest obok cigzkiej niewydol-
nosci serca w klasie czynnosciowej NYHA III lub
IV gtéwnym czynnikiem determinujacym wysta-
pienie powaznych powiklan sercowych u matki
w czasie ciazy.

4 Badanie radiologiczne klatki piersiowej

Ze wzgledu na potencjalne niepozadane dzia-
tania biologiczne promieniowania na ptéd RTG
klatki piersiowej powinno si¢ wykonywad jedynie
ze wskazani klinicznych, w przypadku kiedy inne,
mniej szkodliwe metody diagnostyczne s3 niewy-
starczajace. Nalezy zachowaé szczegélne $rodki
ostroznosci, z zastosowaniem minimalnych dawek
promieniowania oraz oston na okolicg miednicy.
O ile to mozliwe, badanie nalezy odroczy¢ do zakoni-
czenia I trymestru ciazy. W badaniu tym najczgéciej
stwierdza si¢ powickszenie sylwetki serca oraz cechy
zastoju w krazeniu malym, a takze obecno$¢ plynu
w jamach oplucnowych. Nalezy zwréci¢ uwagg, ze
w trakcie prawidtowej ciazy sylwetka serca réwniez
moze wydawad si¢ powigkszona, co wynika z pozio-
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mego ulozenia serca w klatce piersiowej w tym okre-
sie. Widoczny moze by¢ takze wzmozony rysunek
ptucny oraz plyn w jamach oplucnowych w niewiel-
kiej ilosci.

4 Inne metody obrazowania

Tomografia komputerowa oraz badania izotopo-
we sg przeciwwskazane u kobiet w ciazy. Jedynie ze
Scisle okreslonych wskazani dopuszcza si¢ wykonanie
rezonansu magnetycznego, jednak nie powinno si¢
stosowal paramagnetycznych $rodkéw kontrasto-
wych.

Inne badania diagnostyczne, w tym badania in-
wazyjne, nie s3 wymagane do potwierdzenia DCM,
a ich wykonanie w czasie ciazy powinno by¢ ograni-
czone do minimum.

Rozpoznanie

Rozpoznanie kardiomiopatii rozstrzeniowej usta-
la si¢ na podstawie wywiadu i badania fizykalnego
oraz powickszenia jam serca i dysfunkeji skurczowej
lewej i/lub prawej komory w badaniu echokardio-
graficznym po wykluczeniu choroby wiedcowej,
nadci$nienia t¢tniczego i wady zastawkowej.



