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Editorial-Serie: Die neuen Guidelines der ESC

Schwangerschaft bei kardiovaskularer Erkrankung

A. Podczeck-Schweighofer

Die Publikation der letzten Version zu diesem The-
ma erfolgte 2012. Neue Erkenntnisse, besonders
im Hinblick auf diagnostische Techniken, Risiko-
einschitzung und die Einnahme von kardiovasku-
larer Medikation, rechtfertigen eine Revision der
letzten Empfehlungen und damit die Etablierung
neuer Guidelines. Zum einen hat sich das Risiko fiir
kardiovaskuldre Erkrankungen durch das erhohte
Lebensalter der Frau bei der ersten Schwangerschaft
signifikant erhoht - entsprechend dem ,World
Atlas® betrdgt in 10 Landern das durchschnittliche
Alter der Erstgebarenden inzwischen 29-31 Jahre;
zum anderen gebdren Frauen auch zwischen dem
40. und 50. Lebensjahr, wo die Privalenz kardiovaskuldrer Ri-
sikofaktoren wie Hypertonie, Diabetes mellitus und Adipositas
bereits deutlich erhoht ist.

Immerhin ist bei 1-4 % der Schwangerschaften diese durch
eine miitterliche Erkrankung kompliziert. Fiir die meisten
Lander dieser Erde gibt es nur sehr beschrinkte Daten im
Hinblick auf schwangerschaftsbezogene Herzerkrankungen.
Eine britische Analyse iiber den Zeitraum 2006-2008 hat als
hiufigste Todesursachen von schwangeren Frauen von kar-
dialer Seite den plotzlichen Herztod, die Entwicklung einer
Peripartum-Kardiomyopathie (PPCM), eine Aortendissek-
tion sowie einen Myokardinfarkt dokumentiert. Die héchste
Rate an miitterlichen Komplikationen ist jedoch durch Folgen
eines erhohten Blutdrucks bedingt, was inzwischen 5-10 %
aller Schwangerschaften betrifft. Zur Blutdruckeinstellung bei
Schwangeren gibt es nun ebenfalls neue Leitlinien.

Eine Schwangerschaft fithrt per se zu kardiovaskuldren Veran-
derungen, um den erhéhten metabolischen Bedarf von Mutter
und Fotus zu erfiillen. Das Plasmavolumen und der Cardiac
Output nehmen etwa in der 32. Schwangerschaftswoche um
40-50 % gegeniiber der Zeit vor der Schwangerschaft zu, wobei
diese Zunahme zu 75 % im ersten Trimenon stattfindet. Ein
gesundes Herz adaptiert sich an die Zunahme atrialer und ven-
trikuldrer Diameter, Patientinnen mit primér eingeschrankter
Herzfunktion reagieren ,suboptimal® Auflerdem bedeutet
Schwangerschaft einen hyperkoagulatorischen Zustand mit
erhéhtem Risiko fiir thromboembolische Komplikationen.

In einer sehr tbersichtlichen Tabelle wird nach einer modi-
fizierten WHO-Klassifikation (,mWHO-classification) fiir
alle vorbekannten kardialen Erkrankungen ein Risikoscore
von I-1V erhoben, wo die Rate fiir miitterliche kardiovaskula-
re Komplikationen prozentuell errechnet ist und eine genaue
Empfehlung zur Betreuung wiahrend der Schwangerschaft
von einem oOrtlichen Krankenhaus bis zu hochspezialisierten
Experten-Verbianden im ,,Pregnancy Heart Team® bis hin zur
Entbindung erfolgt.

Primaria Univ.-Prof.
Dr. Andrea Podczeck-
Schweighofer

Eine weitere Tabelle listet Pradiktoren sowohl des
miitterlichen Risikos fiir kardiovaskuldre Ereignisse
alsauch Risiken fiir Fétus und Neugeborenen auf: So
sind fiir die Mutter friihere kardiale Ereignisse wie
TIA, Herzinsuffizienz, Arrhythmien, ein NYHA-
Stadium IT1I-1V, eine reduzierte Linksventrikelfunk-
tion, das Vorliegen einer pulmonalen Hypertonie,
eine kardiale Medikation vor der Schwangerschatft,
Rauchen, ein mechanischer Klappenersatz und
mehr mit einem erhoéhten Risiko fiir die Mutter
assoziiert. Pradiktoren fiir neonatale Events sind
miitterliches NYHA-Stadium III/IV, Rauchen wéh-
rend der Schwangerschaft, Antikoagulantienthera-
pie wahrend der Schwangerschaft, Abnahme des miitterlichen
Cardiac Outputs wahrend der Schwangerschaft und mehr.

Bevorzugte diagnostische Verfahren sind neben dem EKG
das Echokardiogramm; vor der Schwangerschaft ist eine Be-
lastungsuntersuchung (submaximal, 80 % der errechneten
maximalen Herzfrequenz) bei Frauen mit angeborenen oder
erworbenen Vitien empfohlen. Alle radiologischen Verfahren
inklusive Herzkatheter-Untersuchung sind selbstverstandlich
nur bei strengster Indikationsstellung anzuwenden.

Die Guidelines gehen auch auf genetische Testung und sich
daraus ergebende Aufklarungen bzw. Empfehlungen ein - das
Risiko fiir angeborene Herzfehler fiir Kinder von kardiovas-
kulédr erkrankten Eltern ist deutlich hoher — namlich 3-50 %
in Abhéngigkeit von der vorliegenden elterlichen Erkrankung.
So haben z. B. Kinder von Eltern mit Marfan-Syndrom, hyper-
tropher Kardiomyopathie (HCM) oder Long-QT-Syndrom ein
ererbtes Risiko von bis zu 50 % fiir ein ebensolches Leiden.

Die wichtigste Empfehlung fiir die Betreuung vor und wéh-
rend einer Schwangerschaft bei bekannt herzkranken Frauen
ist die Empfehlung, ein ,,Pregnancy Heart Team" aus Experten
verschiedener Disziplinen aufzusuchen und hier entsprechend
den Befunden weitere diagnostische Schritte méglichst vor
(geplanter) Schwangerschaft durchfiithren zulassen.

Klasse-I-Empfehlungen inkludieren einen klaren Hinweis, die
Risikoeinschatzung bei allen Frauen mit Herzerkrankungen
im gebirfihigen Alter vor der Konzeption entsprechend der
WHO-Klassifikation mit natiirlichem Risiko durchfiithren
zulassen. Hingewiesen wird auf die Empfehlung, eine Inter-
vention bei Mitralstenose und einer Klappenoffnungsfliche
von < 1,0 cm? vor der Schwangerschaft vornehmen zu lassen.
Ebenfalls wird fiir das 2. und 3. Trimenon bis zur 36. Woche die
Einnahme von Vitamin-K-Antagonisten bei Frauen, die eine
niedrige Dosis einer OAK brauchen, empfohlen. Beziiglich
der medikamentésen Gabe von Antiarrhythmika ist die Gabe
von Sotalol nach letzten Daten nun obsolet, im Gegensatz dazu
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wird Flecainid oder Propafenon fiir die Pravention von supra-
ventrikularen Tachykardien bei WPW-Syndrom empfohlen.

Fiir Frauen mit Thromboembolien wird LMWH als Medika-
ment der Wahl vorgeschlagen, entsprechend dem Korperge-
wicht, sowie eine wochentliche Anti-Xa-Spiegelbestimmung
bzw. ein aPTT-Monitoring.

Wichtig sind die Empfehlungen zur Behandlung eines erhchten
Blutdrucks ohne und mit zusétzlichen Erkrankungen wie etwa
Diabetes mellitus: Bei erhohtem Risiko fiir eine Prieklampsie
wird ASS empfohlen. Bei vorliegender Gestationshypertonie
bzw. vorbekannter Hypertonie soll der erhéhte Blutdruckbereits
bei einem Wert von > 140/90 mmHg behandelt werden, bei al-
len anderen Schwangeren erst bei RR-Werten > 150/95 mmHg.
Ein RR von > 170/110 mmHg ist als Notfall definiert und sollte
eine sofortige stationire Einweisung zur Folge haben. Als anti-
hypertensive Medikation gilt die Empfehlung fiir Methyldopa,
Labetalol sowie fiir Kalziumantagonisten.

Klasse-II-Indikationen beinhalten die Katheterablation mit
elektroanatomischen Systemen in erfahrenen Zentrum bei
medikamentdsen refraktiren oder hidmodynamisch nicht
tolerierten supraventrikularen Tachykardien. Ebenfalls eine
Klasse-II-Indikation ist die Durchfithrung einer MR-Veno-
graphie bei negativer Ultraschalluntersuchung im Falle eines
Verdachtes auf eine venése Thromboembolie.

Eine Schwangerschaft wird generell nicht empfohlen bei
Patientinnen mit schwerer Aortendilatation wie dem Mar-
fan-Syndrom mit einem Diameter > 45 mm, bei bikuspider
Aortenklappe > 50 mm und > 27 mm/m?* KOF sowie bei Tur-
ner-Syndrom mit einer ASE > 25 mm/m?* KOF.

Einzelne neue Empfehlungen schlagen etwa eine Rechtsherz-
herzkatheter-Untersuchung vor, um eine pulmonale arterielle
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Hypertonie (PAH) zu diagnostizieren, allerdings bei sehr stren-
ger Indikationsstellung. Patientinnen mit chronischer throm-
boembolischer pulmonaler Hypertonie wird die LMWH-Gabe
in therapeutischen Dosen empfohlen, ab 36 Stunden vor Ent-
bindung soll LMWH bis etwa 4-6 Stunden vor der Entbindung
durch unfraktioniertes Heparin ersetzt werden.

Passend zur Empfehlung, ein ,,Pregnancy Heart Team® zu kon-
sultieren, wird ein solches besonders in Hinblick auf Klappen-
ersatz vor geplanter Schwangerschaft gefordert. Ebenso sollte
die Schwangerschaft einer Frau mit mechanischer Herzklappe
in einem Zentrum mit etabliertem ,,Pregnancy Heart Team®
gemanagt werden sollte.

Aufgrund der vielen kardialen Erkrankungen in ihrer unter-
schiedlichen Auspragung empfiehlt sich, die sehr tibersicht-
lichen Tabellen zum statistischen miitterlichen kardiovas-
kuldren Risiko, die tabellarische Auflistung von Pradiktoren
miitterlicher Events sowie jener des Neugeborenen zu Rate zu
ziehen. Schliefllich wird in einer duflerst umfangreichen Tabel-
le alphabetisch jedes Medikament beziiglich Sicherheitsdaten
fiir den Fotus im Hinblick auf Plazenta-Permeabilitit und auf
Bruststillen und ihren moglichen organbezogenen Auswir-
kungen umfangreich festgehalten.

Herz-Kreislauf-erkrankte schwangere Frauen gehéren in die
Betreuung von Spezialistinnen und Spezialisten!

Korrespondenzadresse:

Primaria Univ.-Prof. Dr. Andrea Podczeck-Schweighofer
5. Medizinische Abteilung/Kardiologie
Kaiser-Franz-Josef-Spital

A-1100 Wien, KundratstrafSe 3

E-Mail: andrea.podczeck-schweighofer@wienkav.at
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