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Wenn sich die Schwangerschaft aufs’
Herz schlagt

Herzinsuffizienz in der Schwangerschaft

OA Dr. Dr. Jorg Kellermair
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IST ES EIN PROBLEM? Klinikum

« Maternale Herzerkrankung ist indirekte Haupttodesursache in Schwangerschaft

(25%). Davon sind wiederum 25% bedingt durch Kardiomyopathien.
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Physiologie der Schwangerschaft Klinikum

Plasmavolumen (normal: 2.5-3.5L): + 50%
Herzzeitvolumen (SV x HF/min): +50%
VergrolRerung der Herzkammern

Abnahme des peripheren pulmonalen und
systemischen Widerstandes (PVR und SVR)

Mehr Wasser, hohere Herzfrequenz, hoherer
Blutdruck

Kardiale Beanspruchung
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Leitsymptome der Herzinsuffizienz in der Schwangerschaft Klinikum

* Erschopfung/Mudigkeit
* Beinodeme
* Dyspnoe

-
Y.

UNSPEZIFISCH
UNSPEZIFISCH
DIFFERENTIALDIAGNOSEN

1 Lungenembolie

2 Praeklampsie

Oft erst spate Diagnose
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Herzinsuffizienz in der Schwangerschaft - Ursachen Klinikum

Angeborene und erworbene

Peripartum Kardiomyopathie

Kardiomyopathien

- Schwangerschaft ‘
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Herzinsuffizienz in der Schwangerschaft - Ursachen Klinikum

Peripartum Kardiomyopathie

« Definition: LVEF <45% in bestimmer Zeitspanne (>36
SSW bis 5 Monate postpartum)

« Symptome: Dyspnoe, Embolische Ereignisse (Insult,
Lungenembolie), periphere Odeme, Rhythmusstérungen

« Haufig in Afrika (Sudafrika, Nigeria), Europa 1:1000
* 7-50% Mortalitat

« Hohe Rezidivrate bei nachfolgender Schwangerschaft



Peripartum Kardiomyopathie

Cardiomyocyte

Endothelial ischemia,
dysfunction, metabolic
apoptosis insufficiency, B°
. apoptosis

*
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BOARD Therapie
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Bromocryptin (Dopamin Agonist)

Orale Herzinsiffizienztherapie (ACE Hemmer, Betablocker)
Antikoagulation

vasoRelaxantien

Diuretika




Beispiel

36 jahrige Patientin. Ein Tag
nach Geburt von Zwillingen klagt
die Patientin  Uber Ruhe-
Dyspnoe. Keine Medikamente,
keine Vorerkrankungen.
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Beispiel
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Beispiel Klinikum
Therapieeinleitung: ? | msn

Enalapril 5mg 72-0-0
Metoprolol 47,5mg -0-0
Lasix 40mg 1-1-0
Bromocryptin 2,5mg 1-0-1
Lovenox 60mg 1-0-0

Kontrolle nach 6 Wochen
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Herzinsuffizienz in der Schwangerschaft - Ursachen Klinikum

Angeborene und erworbene

Peripartum Kardiomyopathie

Kardiomyopathien

- Schwangerschaft ‘
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Herzinsuffizienz in der Schwangerschaft - Ursachen Klinikum

Angeborene und erworbene
Kardiomyopathien

« Patienten mit angeborenen, komplexen Herzvitien erreichen
Erwachsenenalter

« Schwangerschaftsalter steigt rapide (bis 29-31Jahre im
Durchschnitt) und damit Komorbiditaten
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Vorbestehende Herzinsuffizienz — spez. Probleme Klinikum

Valvulare CMP
Dilatative/inflammatorische CMP
Hypertrophe CMP

Hypertensive CMP

Angeborene Herzvitien
Ischamische CMP

hohere Gradienten (HZV)

ventrikulare Dilatation (Plasmavolumen)
erhohter Ausflul3traktgradient (HZV)
erhohte Rate Praeklampsie (25% vs. 5%)
Vererbung

Antiaggregationstherapie
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Typischer Ablauf in der Ambulanz Klinikum

1. Schweregrad und Risikoabschatzung

mWHO mWHO Il mWHO I/l mWHOIlIT mWHO IV

Di n Pulmonalstenose ASD, VSD CMP EF >45% CMP EF 30-45% PAH
S Fallot Hypertrophe CMP Aortenstenose Mitralstenose
Fontan Sy Aortenstenose
Risk 5% 10% 15% 20% >50%

2. Ausgangsbefund (Echokardiographie, EKG, Rontgen?, NT proBNP)

3. Therapie der Herzinsuffizienz



. Klasse | Indikation Gymptomatische HFrED

~ Kiasse IIA Indikation |

Therapie mit ACE \ =".imer und Betablocker
(Titrierung bis rax. vetragliche Zieldosis)
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LVEF therapierefraktar < 35% oder Episode einer

symptomatischen VT/Kammerflimmern mp ICD

[ LVEF < 35% und \ NEIN

symptomatisch J

1A

Aldosterom -7 _ptorantagonist
(Titrierung bis rm.ax. vetragliche Zieldosis)

( LVEF < 35% und \ NEIN

symptomatisch J
JA

Patient vertragt Sinusrhythmus und Sinusrhythmus un
ACE Hemmer/(Sartan) QRS = 130ms HF = 70/min

D

ARNI a.>=*zlle des
ACF. den.™ers

Eventuelle Kombination der angegebenen
Therapieoptionen
Symptomatisch ?

NEIN

e Kepler
Universitats
Klinikum

<

)l

Betablocker
Diuretika

Levosimendan

Alles andere
kontraindiziert!
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Typischer Ablauf in der Ambulanz Klinikum

1. Schweregrad und Risikoabschatzung
2. Ausgangsbefund (Echokardiographie, EKG, Rontgen?, NT proBNP)

3. Therapie der Herzinsuffizienz
4. Kontaktaufnahme mit Gynakologen betreffend ,Mode of Delivery*:

Vaginal vs. Kaiserschnitt

« Meistens ist eine vaginale Geburt moglich

 Mutter>Fotus



AHF during pregnancy

v

Induction of lung maturation (>23 weeks + 5 days)
initiated without delaying patient transfer to tertiary center

v

Meeting of the Task force for AHF in pregnancy
goal: <15 minutes —Members: cardiologist, obstetrician, neonatologist,
anesthesiologist, cardiac surgeon, operating room coordinator

v

( Status and prognosis of the foetus )
Foetus non-viable ) ( Foetus
Delivery ) [ Parents' wish; maternal and j

l foetal status
. ;

Maximal advanced AHF therapy ( Delivery ) ( Pregnancy continued )
Supportive psychotherapy l i

Monitoring mother/
: foetus
Maximal advanced
AHF therapy Tailored HF therapy
Consider advanced
AHF therapy
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Typischer Ablauf in der Ambulanz Klinikum

o H 0D =

Schweregrad und Risikoabschatzung

Ausgangsbefund (Echokardiographie, EKG, Rontgen?, NT proBNP)
Therapie der Herzinsuffizienz

Kontaktaufnahme mit Gynakologen betreffend ,Mode of Delivery*
Laktation/Stillen

Bei V.a. peripartum CMP-> Abstillen
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