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ΚΥΗΣΙΝ

α) Έ π Ι  τ ή ς  κ α ρ δ ι α κ ή ς  ά - 
ν ε π α ρ κ ε ΐ α ς  κ α τ ά  τ ή ν  
κ ύ η σ ι ν .

Ή  καρδιακή άνεπάρκεια έγ καθίσταται 
έπΐ έγκύου γυναικός όταν ή πάσχουσα 
καρδία δέν είναι είς θέσιν νά άνταποκριθή 
είς τόν φυσιολογικόν αίμοδυναμικόν φόρ
τον της κυήσεως. Πέραν τούτου α ί όργα- 
ν ικα ί παθήσεις της καρδίας οδηγούν είς 
καρδιακήν άνεπάρκειαν, δ ιά  των αύτών 
παθοφυσιολογικών μηχανισμών, όπως καί 
έπιί μή έγκύων καρδιοπαθών.

"Όσον άφορα τά  κλινικά συμπτώματα 
τής καρδιακής άνεπαρκείας, ταϋτα δέν 
έπηρεάζονται ούσιωδώς άπό τάς μεταδο- 
λάς τής κυκλοφορίας τάς προκαλουμένας 
ύπό τής κυήσεως. Ή  ύπερκινητική κατά- 
στασις άποτελεϊ φυσιολογικήν προσαρμο
γήν τής 'κυκλοφορίας καί δχι πάθησιν.

Ουδέποτε, επομένως, έξελίσσεται οτΰτη 
πρός καρδιακήν άνεπάρκειαν έάν δέν ύ- 
πάρχη καρδιακή δλάδη (FRIEDBERG 
1966, METCALFE καί VELAND 1966, 
G ΑΥΤΟΝ 1966).

Ή  καρδιακή άνεπάρκεια, ώ'ς άνεφέρθη 
ήδη, έμφανίζεται κατά τήν περίοδον τής 
μείζονος έπιδαρύνσεως τής κυκλοφορίας, 
ήτοι μεταξύ 28ης κα ί 36ης έδδομάδος τής 
κυήσεως ή ευθύς άμέσως μετά τόν τοκε
τόν. Α ί καρδιοπαθεΐς άίτινες πρό τής κυή
σεως δέν παρουσιάζουν ένοχλήματα, έχουν
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περισσοτέρας πιθανότητας νά υπερνική
σουν τόν φόρτον τής κυήσεως ή α ί πά- 
σχουσαι των κατηγοριών I I I  κα ί IV.

Τόν συνδυασμόν καρδιοπαθείας κα ί κυ
ήσεως, έπηρεάζει έκτος τής άνατομικής 
δλάδης τής καρδίας, κα ί ή ήλ ικ ία  τής άρ- 
ρώστου. Μετά τό 35ον έτος τής ήλικίας δ 
κίνδυνος τής καρδιακής άνεπαρκείας είναι 
έτι μεγαλύτερος (EASTMAN κα ί HELL- 
MAN 1961, FRIEDBERG 1966).

Ή συνηθεστέρα πάθησις ή προκαλοΰσα 
καρδιακήν άνεπάρκειαν εις τάς έγκύους, 
ώς γνωστόν, είναι ή σ τ έ ν ω σ ι ς  τ ή ς  
μ ι τ ρ ο ε ι δ ο ύ ς .  Εντεύθεν ή φυσιο
παθολογία τής καρδιακής άνεπεργείας ε ί
ναι συνδεδεμένη πρός ταύτην.

Ή πιρόγνωσις, έξ  (άλλου, τής στενώσεως 
τής μιτροειδούς έξαρταται άπό τήν έπι. 
φάνειαν τού στομίου κα ί άπό τήν κατάστα- 
σιν τών πνευμονικών άρτηριδίων. Ή σκλή- 
ρυνσις, στένωσις καί άπόφραξις τών άρ
τηριδίων τούτων δημιουργούν, ώς γνωστόν, 
τήν π ν ε υ μ ο ν ι κ ή ν  ύ π έ ρ τ α -  
σ ι ν  (WOOD, 1956).

"Οταν ή πάσχουσα έκ στενώσεως τής 
μιτροειδούς καθίσταται έγικυος, οι δύο ά- 
ναφερθέντες παράγοντες, ήτοι τό εύρος 
τού έστενωμένου στομίου καί ή Οπαρξις 
ή όχι πνευμονικής ύπερτάσεως, διαδραμα
τίζουν τόν κύριον ρόλον κατά τήν έξέλιξιν 
τής κυήσεως. Είς αύτάς προστίθεται ένας 
είσέτι παράγων, τουτέστιν ή έπιδάρυνσις 
τής κυκλοφορίας έκ τής κυήσεως.

Ό  όγκος τού κυκλοφοροΰντος αίματος 
διά τών πνευμόνων (δστις έπί φυσιολογι
κής κυήσεως είναι ηύξημένος), δέν δύνα- 
τα ι νά αύξηθή όταν ύπάρχη πνευμονική ύ-
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πέρτασις (METCALFE καί V ELAND, 
1966).

Αύτός είναι ό λόγος διά τόν όποιον ά- 
οθενεϊς τινες πάσχουσαι έκ μιτροειδικής 
στενώσεως συνδυαζομένης μετά τυνευμονι. 
κής ύπερτάσεως, άναπτύσσουν έλαχίστην 
μόνον δύσπνοιαν πρό της κυήσεως. Εύθΰς 
δμως ώς καταστούν αδται έγκυοι, ή κατά- 
στασίς των έπιδεινοϋται (BESTERMAN, 
1964).

Κατά τόν IONES (1959), ή καρδιακή 
άνεπάρκεια έπί συνυπάρξεως στενώσεως 
τής μιτροειδούς καί κυήσεως, έκδηλοΰται 
είτε ώ'ς δεξιά καρδιακή άνεπάρκεια είτε 
ώς όξύ πνευμονικόν οίδημα.

Ή  δ ε ξ ι ά  . κ α ρ δ ι α κ ή  ά ν ε -  
π ά  ρ κ ε ι α  , ώς προανεφέρθη, έμφα- 
νίζεται περί τήν 36ην έβδομάδα τής κυή
σεως. Ή πρωϊμοτέρα έκδήλωσίς της ύπο- 
δηλοΐ βαρεΐαν καρδιακήν πάθησιν (Αύγου 
στάκης 1954, BESTERMAN, 1964).

Τήν έπέλευσιν τής καρδιακής άνεπαρκεί- 
ας έπί κυήσεως διευκολύνουν, κατά τόν 
BRANWELL (1959), ή όξεϊα βρογχΐτις 
καί ή άναιμία, ώς έπηρεάζουσαι άμέσως 
τήν κυκλοφορίαν. Έπί πνευμονικής περτά- 
σεως έτι μάλλον έπιβαρύνουν τήν κατά- 
στασιν τής άρρώστου α ί πνευμονικαί λο ι
μώξεις.

Ή  διάγνωσις τής δεξιάς καρδιακής άνε. 
παρκείας κατά τήν κύησιν δέν παρουσιά
ζει δυσκολίας. ’Από δλα τά  συμπτώματα, 
ή δ ύ σ π ν ο ι α  τ ή ς  έ γ κ ύ ο υ  
χρήζει προσεκτικής περαιτέρω άξιολογή- 
σεως, δεδομένου δτι πολλάικις αϋτη άπο- 
τελε ΐ τήν πρώιμον έκδήλωσιν τής ρήξεως 
τής άντιρροπήσεως τής καρδιακής έπαρ- 
κείας. Ή δύσπνοια άφ’ έτέρου, έμφανίζε- 
τα ι ε ις  τά  60 έως 70% των ύγιών έγκύων.

Πρός διάκρισιν μεταξύ άναμενομένης 
καί παθολογικής δύσπνοιας των έγκύων 
ο ί GILBERT καί AC1CHINCLOSS (1966) 
προτείνουν τά άκόλουθα:

Πρώτον, ή άναμενομένη δύσπνοια έμφα- 
ν ίζεται ένωρίς εις τήν άρχήν τής κυήσεως, 
ένώ ή παθολογική τοιαύτη μετά τό δεύτε
ρον ήμισυ αύτής, διά νά φθάση είς τήν με 
γϊστην της έντασιν περί τόν 7ον μήνα τής 
κυήσεως.

Δεύτερον, α ί ύγιεϊς έγκυοι άνταποκρί- 
νονται καλώς εις τήν δοκιμασίαν κοπώσε-

ως, πραγμα δύσκολον διά τάς καρδιοπα. 
θείς. Κατά τόν FRIEDBERG (1966), ά- 
ξιόπιστος ένδειξις άρχομένης καρδιακής 
άνεπαρκείας είναι ή έπιμήκυνσις τού χρό
νου κυκλοφορίας, άδιαφόρως έάν ή φλε
βική πίεσις είναι ή δχι ηύξημένη.

Τ ό  ό ξ ύ  π ν ε υ μ ο ν ι κ ό  ο ί 
δ η μ α  είναι σπανιώτερον τού τής δε
ξιάς καρδιακής άνεπαρκείας. ’Από άπόψε- 
ως πιρ>ογνώσεως δμως είνα ι σοβαρώτερον, 
έφ’ δσον έξ  αύτού προκαλούνται ο ί περισ
σότεροι τών θανάτων τών καρδιοπαθών 
έγκύων (JONES 1959, DAGK καί συνεργ. 
1960, SZEKELY καί SNAITH 1961). Έν 
άντιθέσει πρ>ός τήν δεξιάν καρδιακήν άνε- 
πάρκειαν, τό όξΰ πνευμονικόν οίδημα δέν 
άποκλείεται δπως έμφανισθή έπί άρρώ- 
στων άνευ προηγουμένων ένοχλημάτων 
μετά φλεβοκομβικών ρυθμών. Έ ν τούτοις 
ή κολπική μαρμαρυγή, κα ί δή ή μή έλεγ- 
χομένη κοιλιακή συχνότης, προ καλούν συ. 
χνά όξΰ πνευμονικόν οίδημα έπί κυήσεως. 
’Ήτοι λόγω τής ταχυαρρυθμίας, δρκχχύνε- 
τα ι ή διαστολή τής άριστερας κοιλίας, έ- 
πιτεινομένης οϋτω τής στάσεως εις τόν α 
ριστερόν κόλπον (BURWELL καί MET
CALFE, 1960).

Τό όξύ πνευμονικόν οίδημα, ώς έπί τό 
πλεΐστον, έκλύεται άμέσως μετά τόν το
κετόν, δτε, συνθλιβομένης τής μήτρας, εισ
έρχεται άποτόμως μεγάλη ποσότης αίμα
τος εις τήν κυκλοφορίαν.

Α ί  λ ο ι π ά ί  ρ ε υ μ α τ ι κ ο ί  
κ α ρ δ ι ο π ά θ ε ι α ι  (πλήν τής στε
νώσεως τής μιτροειδούς) σπανίως έξελίσ- 
σονται είς καρδιακήν άνεπάρκειαν. Έ π ί 
άνεπαρκείας τής μιτροειδούς άνεπαρκείας 
κα ί στενώσεως τής άορτής, ή διάτασις καί 
υπερτροφία τής άριστερας κοιλίας ύφί. 
στανται πρό τής κυήσεως. "Αλλωστε ή ά- 
ριστερά κο ιλία  έχει μεγαλυτέραν έφεδρεί- 
αν ή ή δεξιά τοιαύτη. Έπκ στενώσεως τής 
άοριτής ϋφίσταται ό κίνδυνος τού αιφνίδιου 
θανάτου.

6 ) Α ϊ  δ ι α τ α ρ α χ α Ι  τ ο υ  κ α ρ 
δ ι α κ ο ύ  ρ υ θ μ ο ύ .

Πλεΐσται διαταραχαί τού καρδιακού ρυ 
θμοΰ είναι δυνατόν νά έμφανισθοΰν κατά 
τήν κύησιν. Τά έξ αύτών προβλήματα έ-
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ξαρτώνται άπό τήν σοβαρότητα τής άρρυ- 
θμίας καί άπό τήν κατάστασιν του μυοκαρ 
δίου.

Α ί διαταραχαί τοΰ ρυθμοΰ α ί όποϊαι πα 
ρατηροΰνται συχνότερον εις τήν καθ’ ημέ
ραν πραξιν, είναι:

Ή  φ λ ε β ο κ ο μ ι κ ή  τ α χ υ 
κ α ρ δ ί α .  Αϋτη είναι σύνηθες εύρημα 
έπί ύγιών έγκύων, μή χρήζουσα Ιδ ια ιτέ
ρας μερίμνης, έφ’ δσον ή καρδιακή συχνό 
της δέν υπερβαίνει τούς 110 παλμούς, 
σταθερώς. Ή έμφάνισις επιμόνου φλεβο- 
κομβικής ταχυκαρδίας, μετά τόν τοκετόν 
ένδέχεται νά όφείλεται εις έπιπλο κήν τινα 
(αιμορραγίαν, λοίμωξιν, έμβολήν κ.ά.).

Ή φ λ ε β ο κ ο μ β ι κ ή  β ρ α 
δ υ κ α ρ δ ί α  έμφανιζομένη κατά τήν 
κύησιν άποδίδεται είς τήν έπίδρασιν παρα
συμπαθητικών άντανακλαστικών, τά  ό
ποια έξορμώνται άπό τήν μήτραν. Ή 
φ λ ε β ο κ ο μ β ι κ ή  β ρ α δ υ κ α ρ 
δ ί α  τ ή ς  λ ο χ ε ί α ς ,  όφείλεται 
είς τήν λόγω συνθλίψεως τής μήτρας, εύ- 
θύς μετά τόν τοκετόν, είσοδον μεγάλης πο- 
οότητος αίματος είς τήν κυκλοφορίαν. Ό  
δεξιός κόλπος διατείνεται. Δ ιαγείρονται 
τότε ο ί τασεοϋποδοχεϊς οί όποιοι εύρίσκον 
τα ι είς τά  τοιχώματα τοΰ δεξιοί! κόλπου, 
προκαλουμένης βραχυκαρδίας μέσω τοΰ 
πνεμονογαστρικοΰ.

Α ί  έ κ τ α κ τ ο ι  σ υ σ τ ο λ α ί ,  
κολπικαί, κομβικαί κα ί κοιλιακαί, ίδ ια α ί 
τελευταϊαι αΰται, παρουσιάζονται συχνά 
κατά τήν κύησιν, χωρίς νά δφείλωνται είς 
καρδιακήν βλάβην. Πολυάριθμοι έκτακτοι 
κο ιλ ιακα ί συστολαί έκλύονται, ένίοτε, εύ- 
θύς -μετά τόν τοκετόν λόγω τής διατάσεως 
τοΰ δεξιοΰ κόλπου (CUNNINGHAM, *66). 
’Αλλά καί τό έξής περίεργον παρατηρεΐ- 
τα ι: Α ί προ τής κυήσεως ύπάρχουσαι έκ
τακτοι συστολαί νά έξαφανίζωνται ή νά 
άραιοΰνται κατά τήν κύησιν, νά έπανεμ- 
φανίζωνται δέ μετά τόν τοκετόν (BELLET, 
1963).

Ή π α ρ ο ξ υ ν τ ι κ ή  κ ο λ π ι 
κ ή  τ α χ υ κ α ρ δ ί α  είναι σχετικώς 
συχνή διαταραχή τοΰ ρυθμοΰ κατά τήν κύ- 
πσιν ή τόν τοκετόν. Τό ήμισυ καί πλέον 
των περιπτώσεων τής ταχυκαρδίας ταύτης 
δέν όφείλεται είς όργανικήν νόσον τής 
καρδίας: Ή παλαιότερον διατυπωθεΐσα &-

ποψις ύπό των SZEiKELY καί SNAITH 
(1953) περί Ιδιαιτέρας σχέσεως μεταξύ 
κυήσεως καί παροξυντικής ταχυκαρδίας 
δέν είναι δρθή.

Ή μ α ρ μ α ρ υ γ ή  τ ω ν  κ ό λ 
π ω ν .  Ή ΰπαρξις τής άρρυθμίας ταύ
της έπί έγκύου δέον νά άντιμετωπίζεται 
ώς σοβαρόν έπεισόδιον (ιδ ία δταν πρό
κειτα ι περί ταχυρρυθμίας), δυνάμενον νά 
όδηγήση, ώς άνεφέρθη ήδη, είς έμφάνισιν 
όξέος πνευμονικοΰ οίδήματος.

Ούτως έπί 550 περιπτώσεων ρευματικών 
καρδιοπαθειών συνδυαζομένων μετά κυή
σεως τών SZEIKELY κα ί SΑΪΤΗ (1961), 
α ί §0 παρουσίαζαν κολπικήν μαρμαρυ
γήν. Έ ξ  αύτών α ί 15 έπεπλάκησαν ύπό ό
ξέος πνευμονικοΰ οίδήματος. Έ κ  τών τε
λευταίων τούτων περιπτώσεων, ή κολπική 
μαρμαρυγή προϋπήρχε μόνον είς 3, ένώ 
είς τάς ύπολοίπους 12 ένεφανίσθη κατά 
τήν διάρκειαν ταύτης.

Ή θεραπευτική άγωγή έπί τών άνωτέ- 
ρω αρρυθμιών συμπίπτει πρός έκείνην τών 
μή έγκύων. Διά τήν χρήσιν τής κινιδίνης 
κατά τήν κύησιν, ό BELLET (1963) έχει 
ένδοιασμούς, ώς δυναμένης νά προκαλέση 
πρόωρον τοκετόν. Ή πλειονότης δμως τών 
συγγραφέων (MENDELSON 1956, FRIED 
BERG 1966, METCALFE καί VELAND 
1966) οϋδένα περιορισμόν θέτει είς τήν 
χρήσιν τής κινιδίνης κα ί προκαϊναμίδης 
έπί κυήσεως.

Ό  π λ ή ρ η ς  κ ο λ π ο κ ο ι λ ι α 
κ ό ς  ά π ο κ λ ε ι σ μ ό ς ,  συγγενής 
ή έπίκτητος, είναι σπανία άρρυθμία τής 
κυήσεως (Κηλαηδόνης 1961, BALLET 
1963). Προσφάτως οί SCHOENBRUN 
(1966) καί συνεργάται συνεκέντρωσαν 75 
τοιαύτας περιπτώσεις έκ τής Βιβλιογραφί
ας κα ί προσέθεσαν 2 ίδικάς των.

Ή μεγάλη βραδυκαρδία δυνατόν νά ά- 
ποτελή τήν μοναδικήν κλινικήν έκδήλωσιν 
τής άνωμαλίας, άλλά α ί κρίσεις ADAMS 
— STOKES είναι φοβερά άπειλή διά τήν 
μητέρα καί τό έμδρυον.

Έ φ’ δσον ό κολποκοιλιακός άποκλει- 
σμός διαγιγνώσκεται διά πρώτην φοράν 
κατά τήν κύησιν, είναι πολύ πιθοτνόν νά δ- 
φείλεται είς συγγενή αίτια.

'Υπέρ τής άπόψεως ταύτης συνηγορεί τό 
νεαρόν τής ήλικίας τής άρρώστου καί ή
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έλλειψις, είς τό ιστορικόν της, παθήσεων 
δυναμένων νά πρσκαλέσουν τήν άρρυθμίαν 
ταύτην.

Ό  συγγενής πλήρης κολποκοιλιακός Α
ποκλεισμός Αποτελεί συνήθως τήν μοναδι
κήν έκδήλωσιν τής συγγενούς βλάβης, 
σπανιώτερον δέν είναι σύμπτωμα έτέρας 
βλάβης, κα ί δή μεσοκοιλιακής έπικοινω- 
νίας (WOOD, 1956).

Α ί κρίσεις ADAMS — STOKES είναι 
ΑρκετΑ σπΑνιαι έπί τής μορφής ταότης 
τοΰ κολποκοιλιακού Αποκλεισμού (BEGG 
κα ί TNOMSON, 1962). Πρός Αντιμετώπι- 
σιν τής Αρρυθμίας τούτης είς τάς έγκύους 
εφαρμόζεται ή αύτή θεραπευτική Αγωγή.

Οί SCHOENBRUM, ROWLAND καί 
QUIROZ (1966) είς δύο περιπτώσεις πλή
ρους κολποκοιλιακού Αποκλεισμού εις έ- 
πιτόκους, έφήρμοσαν καθ’ δλην τήν διάρ- 
κειαν τού τοκετού τεχνητόν βηματοδότην. 
Άμφότεραι α ί Ασθενείς είχον παρουσιΑσει 
κατά τήν διΑρκειαν τοΰ δευτέρου σταδίου, 
τού προηγουμένου τού τοκετού, κρίσεις Α- 
DAMS - STOKES. Τό ένδοκαρδιακόν ήλε. 
κτράδιον δη ματοδοτήσεως, συνδεόμενον 
πρός έξωτερικόν βηματοδότην, είσήχθη 
μέχρι τής δεξιάς κοιλίας καί παρέμεινε 
μέχρι πέρατος τοΰ τοκετού.

Ή κ α ρ δ ι α κ ή  σ τ ά σ ι ς  (CAR 
DIAC ARREST) ένεκα Ασυστολίας τών 
κοιλιών ή κοιλιακής μαρμαρυγής, δύναται 
νΑ συμδή κατΑ τήν διάρκειαν τού τοκε
τού. 'Η  έξαιρετικώς σοβαρά αυτή Αρρυ
θμία εύτυχώς Εμφανίζεται σπανίως έτοί έγ- 
κύων. Έ ν τούτοις ol GOLD κα ί συνεργ. 
(1961) διεπίστωσαν, δτι ένώ κατΑ τά  έ
τη 1953 - 1958 ή καρδιακή στάσις εΰθύνε- 
το διά 2,3ο) ο των μητρικών θανάτων, είς 
τήν περιοχήν τής Νέας Ύόρκης, ή θνησι- 
μότης έκ τής αιτίας ταύτης Ανήλθεν εις 
9,5ο)ο, διά τό έτος 1959.

Ή διάγνωσις τής καρδιακής στάσεως 
θά στηριχθή είς τήν Απότομον Απώλειαν 
τής συνειδήσεως, τήν έλλειψιν σφυγμού, 
τήν Απνοιαν κα ί τήν μυδρίασιν. ’Από τόν 
αίφνίδιον θάνατον διακρίνεται ή καρδιακή 
στάσις διότι έμφανίζεται αϋτη κατά τήν 
διάρκειαν Αναισθησίας, χειρουργικών έ- 
πεμδάσεων, κ.λπ. Είδικώτερον είς τήν Μαι 
ευτικήν, ή καρδιακή στάσις συμβαίνει έπί 
παρατάσεως τοΰ τοκετού, Απώλειας με

γάλης ποσάτητος αίματος μετά χορήγησιν 
ήρεμιστικών φαρμάκων πρό τού τοκετού, 
κ.Α. (GOLD καί συνεργ. 1951, BELLET 
1963). ’Ενδέχεται δμως νά έπέλθη καρδια 
κή στάσις ε ίς  περιπτώσεις είς τάς όποιας 
έγένετο περιωρισμένος χειρισμός κατά τόν 
τοκετόν.

Υ) Σ υ ν έ χ ι σ ι ς  ή δ ι α κ ο π ή  
τ η ς  κ υ ή σ ε ω ς ;

Ή κύησις είς τήν πάσχουσαν έκ καρδια. 
κής νόσου, ώς άνεφέρθη ήδη, θά έπιτραπή 
μόνον μετά πιροσεκτικήν έκτίμησιν τής 
καταστάσεως τής καρδίας. Τόσον ό Μαι- 
ευτήρ δσον καί ό 'Καρδιολόγος, πρέπει νά 
είναι βέβαιοι, δτι ΘΑ ελέγχουν τήν κύησιν 
ταύτην έναντι ένδεχομένων έπιπλοκ.ών. Ή 
άβεδαιότης έν τούτοις θά ύπάρχη μέχρι 
πέρατος τής έγκυμοσύνης. Ούδέν Απο
κλείει τήν δυσμενή έξέλιξιν τής κυήσεως 
έπί καρδιοπαθοΰς, έστω καί έάν αδτη ήρ- 
χισεν ύπό τάς καλλιτέρας προϋποθέσεις.

Ευθύς έξ Αρχής α ί βαρέως πάσχουσαι, 
ήτοι έκεΐναι τής κατηγορίας IV, θά δια- 
χωρισθοΰν. Εις τάς καρδιοπαθεΐς αύτάς 
Απαγορεύεται ή κύησις. Τουναντίον είς 
τάς Αρρώστους α ί όποΐαι Ανήκουν είς τάς 
κατηγορίας I κα ί 11 θά έπιτραπή ή κύη- 
σις, ένώ χρειάζεται έπιφυλακτικότης δι’ 
έκείνας τής κατηγορίας I I I .

Τά τελευταία Ετη χάρις είς τήν προσε
κτικήν έπιιλογήν τών καρδιοπαθών, μόνον 
είς περιωρισμένον Αριθμόν περιπτώσεων 
τίθετα ι Ενδειξις θεραπευτικής διακοπής 
τής κυήσεως.

Ή πρόσφατος καρδιακή Ανεπάρκεια, ή 
όλίγον πρό τής έγκυμοσύνης ή είς τάς 
άρχάς αύτής έπελθοΰσα έστω καί έάν ά- 
νετάχθη, έπιδάλλει τήν έκτρωσιν. Τό ίδιον 
μέτρον ΘΑ έφαρμοσθή καί πιερί τοΰ όξέος 
πνευμονικοΰ οιδήματος. "Αλλως καθ’ δ
λην τήν διάρκειαν τής κυήσεως, θά ύπάρ
χη κίνδυνος ύποτροπής των.

Δυσμενής έξέλιξ ις τής καρδιακής παθή- 
σεως δέν Αναμένεται έπίσης έπί πολυβαλ- 
διδικών ρευματικών παθήσεων. Έπίσης 
ένδειξιν διακοπής Αποτελούν α ί βαρεΐαι 
άορτικα ί δλάβαι, δ ιότι έκτός τών Αλλων 
κινδύνων τούς όποιους περικλείουν, είναι 
ένδεχόμενον νά Απαιτήσουν άντικατάστα-
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σιν βαλβΐδος διαρκούσης της κυήσεως.
Α ί πάσχουσαι έκ στενώσεως της μιτρο

ειδούς κα ί όποβληθεϊσαι δίς είς βαλδιδο- 
τομήν λόγω υποτροπής της νόσου, είναι 
προτιμότερον νά άποφεύγουν τήν κύησιν.

Ή  συνύπαρξις καρδιοπαθείας κα ί παθή
σεων των νεφρών ή των πνευμόνων, Εστω 
και έάν ή καρδιοπαθής άνήκη είς τήν κα
τηγορίαν 1, άπαιτεΐ τήν διακοπήν της κυ
ήσεως.

Τά έκ του ρευματικού πυρετοΰ προβλή
ματα, συμφώνως πρός τάς σήμερον κρα- 
τοΰσας άντιλήψεις, δέν φθάνουν μέχρι σκέ 
ψεως διακοπής τής κυήσεως. Ώ ς  γνωστόν, 
δ κίνδυνος υποτροπής τοϋ ρευματικού πυ
ρετού μειοΰται βαθμιαίος μετά τό 21 ον 
έτος τής ήλικίας. ’Επί πλέον έχει άποδει- 
χθή δτι ή κύησις ουδόλως έπηρεάζει τήν 
ρευματικήν δραστηριότητα (QERB1E καί 
SKOM, 1961).

Ή  βακτηριακή ένδοκαρδιτις, έκδηλου. 
μένη είς τάς άρχάς τής κυήσεως, έπιβάλ- 
λε ι τήν διακοπήν τούτης. "Αλλως, ώς ήδη 
άνεγράφη είς τήν είσαγωγήν, έκτός τοΰ 
κινδύνου τής έκτρώσεως άπειλεϊται καί 
σύτή ή ζωή τής καρδιοπαθοΰς έγκύου.

Τελικώς έφ’ δσον άπεφασίσθη διά θε
ραπευτικούς καθαρώς σκοπούς ή διακοπή 
τής κυήσεως τής καρδιοπαθοΰς, αϋτη δέον 
δπως λάθη χώραν έγκαίρως, τό άργότε- 
ρον μέχρι τής 14ης έθδομάδος. Μετά τό 
δεύτερον τρίμηνον, ή διακοπή γινσμένη 
διά λαπαροτομίας είνα ι λίαν έπικίνδυνος 
(αιμορραγία, μόλυνσις, έμδολή, κ.ά.).

Είς τήν λήψιν άποφάσεως περί τής δια
κοπής τής κυήσεως έπΐ καρδιοπαθοΰς, άρ- 
κετοί συμπληρωματικοί παράγοντες λαμ- 
δάνονται σοβαρώς ύπ’ δψιν. Μεταξύ αύ- 
τών σημαντικήν έπίδρασιν έχει ή ήλικ ία  
τής άρρώστου. Πέραν τοΰ 35ου έτους, ή 
καρδιοπαθής είναι προτιμότερον νά άπο- 
φεύγη τήν κύησιν. Τήν άπόφασιν έπηρεά- 
ζουν άκόμη ή Οπαρξις ένός ή περισσοτέ
ρων τέκνων, ώς καί ο*ί κοινωνικοί, οικονο
μ ικο ί κα ί θρησκευτικοί παράγοντες.

’Επειδή ένδέχεται μετά τήν έκτέλεσιν 
τής διακοπής νά άναπτυχθή καρδιακή άνε- 
πάρκεια oi METCALFE κα ί V ELAND 
(1966) συνιστοΰν δπως άναβάλλετσι ή 
έπέμβασις δταν ύπάρχουν ένδείξεις προ- 
οιωνίζουσαι τήν τοιαύτην έπιπλοκήν.

(ΣΥΝΕΧΙΖΕΤΑΙ)
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