Szivmutott terhesek
peripartum
antikoagulalasa

Dr. Szatmari Szilard PhD

egyetemi adjunktus

II1. Sziilészeti Aneszteziologiai Szimpozium
2026. aprilis 17. Szeged

S, DEBRECENI
EGYETEM




@ Emscegmm Escardio ESC elLearning ESC 365 Search on Escardio Q News Membership Sign in
of Cardiclogy

o About us Communities Public Health Data Science Guidelines Publications Education Events Topics

2025 ESC Guidelines for the management

of cardiovascular disease and pregnancy

29 Aug, 2025

Home > Guidelines » ESC Clinical Practice Guidelines » All ESC Clinical Practice Guidelines » 2025 Cardiovascular Diseases and Pregnancy

TABLE OF CONTENTS

ESC Chat - Your Guidelines Companion Educational material Tools Task Force Members Endorsed by cardiac societies

The current Guidelines for the management of cardiovascular disease and pregnancy support health care professionals to manage and care for women with

cardiovascular diseases before, during and after pregnancy.

The 2025 guideline is developed by a multidisciplinary Task Force and is an update from the 2018 ESC Guidelines on cardiovascular disease during
pregnancy. The new 2025 guideline adds important new information and evidence, update risk-scoring and new chapters on e.g. the organisation and tasks
of the Pregnancy Heart Team, updated and new disease specific chapters and a dedicated chapter on long term effects of adverse pregnancy outcomes.
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Eurépai Kardiologiai
Tarsasag és az
Eurépai NOgydgyaszati
Tarsasag kozos ajanlasa

2025. augusztus 29-én jelent meg
és 2018-as ajanlast irja feldl

* Uj bizonyitékok lattak napvilagot,
és a klinikai gyakorlat szamos
szempontbdl megvaltozott, ami
szikségesseé tette a témak
aktualizalasat.



Mi valtozott, miért fontos

1) jelentssen ndvekszik a szerzett, velesziiletett vagy drokletes CVD
szenvedd nbk terhességének a szama:

* magasabb anyai életkor (post AMI terhes, stent, szivm{(itét)

* avelesziiletett szivrendellenességgel €16, gyermekvallalasi korba |épb nék
szamanak novekedése

e valamint a sziv- és érrendszeri tarsbetegségek egyre gyakoribb el6fordulasara

2) 4% a sziv érrendszeri szovédménnyel rendelkez6 terhesek
gyakorisaga, 10% ha a magasvérnyomast is ide vesszik

3) a terhességgel kapcsolatos halalesetek 33%-at teszik ki a CVD
betegségek

4) a CVD altal okozott terhességi haldlesetek 68%-a megel&zhetd
lenne

Congenital
heart disease

Peripartum
e

Aoprtic disease

Vaboular
heart disease

Ischaemic  Venous/pulmonacy
heart dsease  theomboembolism

Cardiac Pulmona ry
channefopathies  hypertension

Arrhythmia Heart falluee

Cardiomyopathies Hypestensive
disorders



Termeészetes valtozasok

SV és CO emelkedik 30-50%

HR 10-20 Utés/perc emelkedik

PVR csokken 20-50%

A pitvarok és a kamrak atméroje és térfogata
megno, a kamrai funkcié megmarad.

A vérnyomas és a CO a vajudas soran tovabb
emelkedik.

A sziilés utan a CO gyorsan (a normal értéknél
15-25%-kal magasabb szintre) csokken. Ezt
kovetSen a kdvetkez6 3—4 hét soran a
szivteljesitmény fokozatosan csdkken, és a szllés
utan korulbelll 6 héttel éri el a terhesség el6tti
szintet.
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Vaginalis szulés vagy tervezett csaszarmetszés

A vaginalis sziilés kevesebb vérveszteséggel, valamint alacsonyabb fertézés- és vénas tromboembolia-kockazattal jar,
ezért a legtobb nd szamara ezt kell javasolni.

* A tervezett csaszarmetszés az anyai kimenetel tekintetében nem nytjt elonyt a tervezett vaginalis sziiléssel szemben

* A fajdalomcsillapitas (EDA) elengedhetetlen a CVD szenvedd kismamak sziilésénél a fizikai megterhelés csokkentése
érdekében.

A csaszarmetszés az el6nyben részesitett sziilési mod

» sziilészeti indikaciok esetén,
» akik az elmult 2 héten beliil K-vitamin-antagonistat (VKA) szedtek vagy szednek

* magas kockazatu Aortopathiaban,

* hipertroéfias kardiomiopatiaban (HCM) g sulyos bal kamrai kiaramlasi traktus elzarodasban szenvednek,

vagy akut, kezelhetetlen Szivelégtelenségben szenvednek

Az single shot spinal egyszer(isége és hatékonysaga miatt gyakran alkalmazzak csaszarmetszéses sziilésnél.




Aorta (iv, gyok és/vagy billenyty()

e 2018 6ta szamos jelentds evidencia jelent meg Bentall procedure ,
o _ee . 7 e Part of the aorta is
a HTAD orokletes mellkasi aorta betegségek | e replaced
. . . . s % \\-.,
(Heritable Thoracic Aortic Disease) kapcsan, -
Vé ré T4 V4 e VY 4 ! - ~
sok gén és varians alapu megkozelizés, ;:Jl = g_ =
amit a jelen Guideline figyelembe vesz g‘igggyr}awfl}*’—L A
* Pontos gén tipus és varians meghatarozas 1\ \
sziikséges terhesség elott! |

Artificial
valve

* Terhességi Sziv Team konzultacio

(szivsebész, kardioldgus, aneszteziolégus)

* Pl. Marfan sy.
Section 8. Pregnancy in women with aortopathies
Since 2018, significant evidence has emerged in the context of heritable thoracic aortic disease (HTAD), supporting a more gene- and variant-based approach,
which has been incorporated in this version of the guidelines.
It is recommended that women with a history of aortic dissection or -surgery have pre-pregnancy counselling about the high risk by an

extended Pregnancy Heart Team considering the presence and type of genetic variant, aortic morphology, growth rate, and aetiology of I C

aortic dissection.
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Egy orokletes kotGszoveti betegség, amelynél az aortagyok aneurizma a legveszélyesebb sziv- és érrendszeri szovédmény.

Marfan szindréma

A Bentall-m(itét az arany standard, mivel hatékonyan el6zi meg a féver6ér megrepedését (ruptura) vagy szétvalasat (disszekcid).

Mikor valik sziikségessé a miitét?
|

50 mm: Altalanos m(téti javallat az aortagydk maximalis &tmérdje esetén.

45 mm: Mar ekkor javasolt a m(tét, ha fennallnak tovabbi kockazati tényez6k:
e (Csaladi kértorténetben szereplG aortarepedés.

e Gyors novekedés (tobb mint 3 mm/év).
e Tervezett terhesség.
e Sulyos aorta- vagy mitralis billenty(i elégtelenség.

Marfan-betegeknél kiemelt kérdés a sajat billenty( sorsa, mivel a betegség a billenty
vitorlait is érintheti.

1) Bentall-mlitét (Teljes aortagyok-rekonstrukcid):

e Atagult aortaszakaszt és a billentydit is eltavolitjak, helylkre egy billentylivel kombinalt miieret lltetnek.
e El6nye: Végleges megoldas
[ ]

Hatranya: Ha mechanikus billentylit kap a beteg, élethosszig tarté vérhigito szedése sziikséges.
2) Billentylimegtarté miitétek (pl. David-m(tét):

e Csak az aortagyokot cserélik ki, a beteg sajat billentydijét "visszavarrjak" a miiérbe.

e El6nye: Nincs sziikség tartds vérhigitora, kisebb a vérzéses és thromboembdlias kockazat.

e Kihivas: Technikailag nehezebb, és Marfan-betegeknél fennall a kockazat, hogy a sajat billentyl kés6bb mégis
tonkremegy a kotészoveti hiba miatt.

3) Alternativak és Gjabb eljarasok

i Biolégiai Bentall: Fiatal Marfan-betegeknél ritkabban alkalmazzak a bioldgiai billenty(it a gyorsabb elhasznalédas miatt,
kivéve, ha a vérhigitd szedése ellenjavallt (pl. gyermekvéllalési szandék).
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@netflix — Tall Girl
cimd film Marfan sy.




Aortopatia és egyéb betegségek

Genetikai szindromak (Kotbszoveti betegségek)
e Loeys-Dietz-szindroma (LDS): Ez a betegség gyakran agresszivabb, mint a Marfan. Jellemz§je az aortagydk korai tagulata.
e Vascularis Ehlers-Danlos-szindroma: A kollagénszintézis hibdja miatt az erek rendkivil sériilékenyek.

e Turner-szindroma: Csak néket érinté kromoszdma-rendellenesség, amelynél gyakori az aortaiv sz(kulete (coarctatio) és az aorta
tagulata. Bar a Turner sy-s n6k tobbsége természetes Uton nem tud teherbe esni (a petefészek korai kimeriilése miatt), petesejt-
adomanyozassal (lombikprogrammal) ma mar lehetséges a terhesség.

Velesziletett

Bicuspidalis aortabillenty(i (BAV): A leggyakoribb velesziiletett szivhiba, ahol a billenty(i hdrom helyett csak két tasakbdl all.
Ez nemcsak billentydsz(ikilethez vagy elégtelenséghez vezet, hanem az esetek jelent8s részében az aorta felszallé szakaszanak
tagulataval is egyutt jar.

e Aortaszlikiilet (Coarctatio aortae): Az aortaiv egy szakaszanak velesziletett sz(ikilete, ami magas vérnyomast és az ér tagulatat
okozhatja a szlikulet el6tt.

Szerzett és egyéb allapotok

e Bicuspidalis Aortopathia: Ha a kéthegy( billentyd miatt az aorta fala is gyengébb, akkor is sziikség lehet a Bentall-m(tétre

e Gyulladasos betegségek: Példaul bizonyos autoimmun vasculitisek, mint a Takayasu-arteritis (Leggyakrabban fiatal n6knél (40 év
alatt) fordul el6.) vagy ritka fert6zések (kordbban a szifilisz) is karosithatjak az aortagyokot




Section 8. Recommendations for aortopathies, cardiac surgery, and pregnancy

Pregnancy is not recommended in patients with It is recommended that women with vascular Ehlers—

vascular Ehlers—Danlos syndrome. Danlos syndrome wishing to become pregnant are

counselled regarding the very high risk of

C C
pregnancy-related adverse events by a multidisciplinary
team, considering family history, genetic variant, and
previous vascular events.
Beta-blocker therapy throughout pregnancy should be Beta-blocker therapy throughout pregnancy and in the
considered in women with Marfan syndrome and other | F C post-partum period is recommended in women with C
heritable thoracic aortic diseases. MFS and other HTAD:s.
1 Gene/variant
2 0 1 8 2 0 2 5 Yield of impact on
genetic testing pregnancy
management
Bt 15% - 90% Strong
vascular Ehlers-Danlos,
Loeys-Dietz
 Cadiac
channelopathies
15% - 90% Moderate
£.9.LQTS, CPVT,
Brugada syndrome
30% - 60% Mild
EGYETEM mowe e
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Aortabillentyd

 Aortabillenty( szikilet (<=1cm2, atlag >=40Hgmm, Vmax >=4m/s)
* Aortabillentyl elégtelenség (véna contracta>=6mm)

* Mibillentyli: bioldgiai (sertés, borju, juh) Vagy mechanikus
e Billentyli plasztika (nyitott Ao insuff; BAV: ballonos Ao stenosis)

* Ross miutét gyerekeknél: Jobb pulmonalis billenty(t Ultetik a hibas Ao.
bill helyére, mert a sajat billentyl ndévekedni tud, homolog donor a
Jobb pulm bill helyére — nincs antikoag. igény

il
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Billentydk

Bioldgiai (szoveti) billentydi:
 Anyaga: Altalaban sertés- vagy borjuszovetbdl készil.
* El6nye: Nem igényel élethosszig tartd véralvadasgatlo

(vérhigitd, pl. Marfarin) szedését, altaldban csak 3 hdonapig
szukséges.

« Hatranya: Id6vel (kb. 10-15 év alatt) elhasznalddik, ami Ujabb
mutétet tehet szlkségessé.

* Kinek ajanlott? Id6sebb betegeknek (65-70 év felett), vagy
olyan fiatalabb néknek, akik gyermeket terveznek, mivel a
vérhigitd szedése terhesség alatt kockazatos.

Mechanikus billentydi:
e Anyaga: Kemény, tartds anyagok (pl. karbon).
* Eldnye: Nagyon tartds, akar a beteg élete végéig kitart.

 Hatranya: Elethosszig tartd véralvadasgatld szedését teszi
kotelez6vé a vérrogképzddés elkertlése érdekében

TAVI - Transzkatéteres Ao Billentyli Implantacié

Prosthetic Heart Valves

Transcutaneous



2018 2025

Balloon aortic valvuloplasty should be considered — In very selected symptomatic pregnant women with

during pregnancy in patients with severe aortic stenosis I c severe aortic stenosis not responding to medical
a

therapy, non-surgical options such as balloon

and severe symptoms.
valvuloplasty or TAVI may be considered.

DEBRECENI
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Altalaban és nem konkrétan Aorta billentyiire vonatkoztatva

Mechanikus mdbillenty( Biologiai mbillentyl
Szovédmeénymentes terhesség és Sz6védmeénymentes terhesség és
élve szUletés eselye mechanikus élve szlletés esélye biologiai

szivbillentylvel rendelkez6 ndknel || szivbillentylvel rendelkez néknél
54% 79%

: . ad s * Az adatok rtelm(en azt
Trombotikus szovédmény: 9-24% mzu?ca'?jéi, ﬁggi Hen az

Vérzeses szovédmeny: 20-30% a mechanikus billentytivel
rendelkez6 n6k terhességi
kockazata jelent6sen magasabb,

mint a bioldgiai billentydvel
EDGEYE%ECENI rendelkez6ké!




2018 2025

A bioprosthesis should be considered in young women A bioprosthetic valve is recommended (over a

contemplating pregnancy. lla C mechanical valve) in young women contemplating

pregnancy requiring a valve prosthesis.

Recommendation for native valve disease and pregnancy

Valve surgery during pregnancy should only be considered when there is a maternal mortality risk and other treatment options have failed. lla C



Mitralis/Tricuspidalis Billentyd

Mechanikus
Bioldgiai
Mitralis AnuloPlasztika, Tricuspidalis AnuloPlasztika

TranszkatéteresEdge-to EdgeTEER Repair MitraClip/TriClip — jelenleg
nem ez az els6 valasztanddé megoldds — regurgitacid/insuf

DEBRECENI
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Kulénbség!

* Tricuspidalis mubillentylinél atmend csucssebesség kb. 1,0-1,2
m/s nagysagrend(. a atlag nyomas <6 Hgmm

* Mitralis mibillentylin dtmené csucssebesség tipikusan kb. 1,5-2,0 m/s, atlag

WY VY | 7 L e
r‘.YVIlluu - ” llslllm’

* Aorta mubillentylin 4tmend Csticssebesség tipikusan <3 m/s
atlag gradiens kb. 15-20Hgmm; csucs: 25-30 Hgmm

NEM MINDEGY!

DEBRECENI
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Szulés antikoagulansokat szed néknél

Tervezett sziilés, tervezett csaszarmetszés Mechanikus szivbillenty:

1) VKA-t szed6 nék esetében ajanlott a VKA szedésének felfliggesztése és heparinnal torténd athidalas terapias LMWH vagy intravénas nem

frakcionalt heparin (UFH) legaldbb 2 héttel a tervezett sziilés el6tt (36. hét vége). (sziilés idedlis esetben 38-40. hét)
Ennek oka a VKA lassu metabolizmusa a magzatban.

2) atervezett sziilés elott legalabb 36 draval atallnak iv. terapias UFH-ra. - HEPARIN perfuazor!!

llyen esetben a cél az APTI 22-szerese a kontrollértékeknek. 4-6 6ranként ellenérizni!

Az UFH adagolasat ezutan 4—6 Oraval a csdszarmetszés vagy a regionalis érzéstelenités bevezetése, illetve a tervezett vaginalis sziilés elott le kell

allitani.

Tervezett sziilés, tervezett csaszarmetszés terapias LMWH-val:

* Azokndl a n6knél, akik nem Mechanikus szivbillentyl miatt kapnak terapias dézisi LMWH-t (MVT, VTE, Tud6embdlia terapia),
a 1) csdszarmetszés vagy a 2) varhatd vaginalis SZUI@s elott 24 oraval el iehet hagyni az adagolast, atmeneti kezelésre nincs

sziikség! Azoknal a n6knél, akiknél MHV all fenn, és akik LMWH-t és aszpirint szednek kombindacidban, fontoldra kell venni az aszpirin szedésének
abbahagyasat a sziilés el6tt 4 nappal.

%“ COTEIEM




LMWH vagy VKA 36. hétig?

During the second and third trimesters, LMVWH with During the second and third trimesters until the 36th

anti-factor Xa level monitoring and dose adjustment week, continuing VKAs should be considered in women

with prosthetic heart valves at higher risk of thrombosis. lla C

(see separate recommendations) may be considered in
women who need a high dose of VKA after patient

© ESC 2025

information and consent.

Warfarin/Syncumar teratogén ,warfarin embriopatia”
6-9 hét!!! + vetélés, vérzés, nasalis hypoplasia, csontosodasi zavar
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Szulés antikoagulansokat szed néknél

Tervezett szulés, tervezett csaszarmetszés profilaktikus LMWH-val:

A profilaktikus dozisu antikoagulans LMWH kezelésben részesul6
terhes n6k esetében nincs kulondsebb szlikség a szlilés idbzitésére.

il
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Sajat esetek DE KK Sztlészeti Klinika

e 2017 1 beteg

e 2022-ben 2 honapon belll 2 beteg

e 2024-ben 1 beteg

* 4 n6 —4 terhes 4 Ao. mech. bill. — 4 méheltavolitas!

Kilonbség!

* Tricuspidalis mtbillenty(inél atmend csucssebesség kb. 1,0-1,2

* Mitralis mibillentylin dtmenéd csticssebesség tipikusan kb. 1,5-2,0 m/s, atlag
nyomas ~4—-7 Hgmm,

* Aorta miubillentyln dtmend Cstcssebesség tipikusan <3 m/s

D E B R E C E N I atlag gradiens kb. 15-20Hgmm; csucs: 25—-30 Hgmm
EGYETEM

NEM MINDEGY!




KOszonOm a
figyelmuket!
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