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Εις τήν καρδιοπαθή έγκυον, ή σύγχρο
νος ιατρική παρέχει πολλάς δυνατότητας 
επιτυχούς έκβάσεως τής κυήσεως. Έν τού- 
τοις, παρά τήν αίσιόδοξον άναθεώρησιν, 
κοαά τά τελευταία έτη, των απόψεων ημών 
εις δ,τι αφορά τάς σχέσεις τών νόσων τής 
καρδίας καί τής κυήσεως, εξακολουθούν νά 
ύφίστανται κίνδυνοι τόσον διά τήν μητέρα 
όσον καί διά τό έμβρυον.

Πρός αποφυγήν άδυνηρών συνεπειών, δέ
ον όπως λαμβάνεται σοβαοώς υπ’ όψιν ή 
κστάστασις τής καρδίας πριν ή ή πάσχου- 
σα καταστή έγκυος. Εΰνόητον είναι ότι α
παγορεύεται* ή κύησις, έφ’ όσον υπάρχουν 
ενδείξεις περί δυσμενούς έξελίξεως τής 
καρδιοπαθείας κατά τήν διαδρομήν ταύτης.

Ή φυσική έξέλιξις, άφ’ ετέρου, τής κυή
σεως, διαγράφεται πλέον ενθαρρυντική, έφ’ 
όσον ό πρό αυτής κλινικός έλεγχος ήτο ευ
νοϊκός διά τήν ύποψηφίαν μητέρα.

Βάσει τών κλινικών δεδομένων, ή καρδιο- 
παίθής κοτατάσσεται είς μίαν τών 4 κατη
γοριών, συμφώνως πρός τήν διαίρεσιν τής 
Καρδιολογικής Εταιρείας τής Ν. Ύόρκης, 
ήτοι:

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ I : Καρδιοπαθεΐς άνευ πε
ριορισμού τής φυσικής δραστηριότητας. 
Είς ταύτας οϋδεμία υπάρχει έκδήλωσις 
καρδιακής άνεπαρκείας, ούτε προκάρδιοι 
πόνοι, ύπό τάς συνήθεις συνθήκας διαβιώ- 
σεως.

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ I I :  Καρδιοπαθεΐς μετ’
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ελαφρού περιορισμού τής φυσικής δραστη- 
ριότητος. Αύται έν ηρεμία αισθάνονται κα
λώς. Μετά μετρίαν όμως κόπωσιν, παρου
σιάζουν παλμούς, στηθογχικούς πόνους, 
κάματον.

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ I I I :  Καρδιοπαθεΐς μετ’ 
έκδήλου περιορισμού τής φυσικής δραστη- 
ριότητος. Αϊ άσθενεΐς αισθάνονται καλώς 
έν ηρεμία, αλλά ή παραμικρά κόπωσις 
προκολεΐ παλμούς, δύσπνοιαν, στηθάγχην, 
κάματον.

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ IV: Αί καρδιοπαθεΐς εί
ναι ανίκανοι πρός πάσοτν φυσικήν δραστη
ριότητα. Τά συμπτώματα τής καρδιακής 
άνεπαρκείας ή τό στηθαγχικόν σύνδρσμον, 
υπάρχουν καί έν ήρεμία. Κατόπιν κοπώσε- 
ως τά συμπτώματα ταΰτα έπιτείνονται.

Ή σ υ χ ν ό τ η ς  τών όργανικών πα
θήσεων τής καρδίας, αΐτινες έπιπλέχουν 
τήν έγκυμοσύνην, υπολογίζονται μεταξύ 1 
καί 3,70% (BESTERMAN 1964, EHREN- 
FELD καί συνεργ. 1964, MATCALFE καί 
VELAND 1966).

Είς τήν Ελλάδα δέν υπάρχουν ακριβή 
στοιχεία περί τής συνυπάρξεως τών δύο 
καταστάσεων. ’Από δύο στατιστικός όμως 
δύναται νά έξαχθή τό συμπέρασμα, ότι 
παρ’ ήμΐν όλιγώτεραι εΐναι αί καρδιοπα- 
θεΐς αΐτινες καθίστανται έγκυοι ή είς τάς 
άλλας χώρας. Ούτως ό Τραυλός (1958) 
έπί 10.376 τοκετών είς τό Μαιευτήραν
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«Μαρίκα Ήλιάδη» άνέφερε 33 καρδιοπα- 
θεΐς (ποσοστόν 0,32%);· Εις την στατι
στικήν των Κουτήφαρη, Κομνηνού καί Πα- 
τεράκη (1958) έπί 20.000 τοκετών είς τό 
Μαιευτήριον «’Αλεξάνδρα», υπήρχαν 105 
καρδιοπαθείς (ποσοστόν 0,52%).

Δύο είναι οΐ κύριοι παράγοντες διά τό 
χαμηλότερον ποσοστόν των καρδιοπαθών 
εγκύων εις την χώραν μας. Πρώτον 6τι αΐ 
ρευματικοί καρδιοπάθειαι είναι σχετικώς 
όλιγώτεραι ή είς τάς άλλας χώρας καί δή 
τάς Ηνωμένας Πολιτείας καί την Μ. Βρε- 
ταννίαν, άπό τάς οποίας προέρχονται αΐ 
πλεϊσται τών στατιστικών περί καρδιοπα- 
θειών καί κυήσεως. Δεύτερος παράγων εί
ναι ή φοβία καί ή ποοκατάληψις αΐτινες 
έπικρατοΰν είς την Ελλάδα, προκειμένου 
ή καρδιοπαθής, άδιαφόρως βαρύτητος τής 
καταστάσεως, νά γίνη μητέρα.

Ώ ς πρός την α ι τ ι ο λ ο γ ί α ν  τών 
παθήσεων τής καρδίας αΐτινες άπαντώνται 
έπί εγκύων, τά 90%, η καί περισσότερον, 
πάσχουν έκ ρευματικών καρδισπαθειών. 
Είς 4% υπολογίζεται δτι οφείλονται αύται 
είς συγγενείς καρδιοπαθείας. Διά τάς υ
πολοίπους, εΰθύνονται ή αρτηριακή ΰπέρ- 
τασις καί έτεραι σπανιώτεραι παθήσεις 
(έμφραγμα μυοκαρδίου, βακτηριακή ένδο- 
καρδΐτις, διαχωριστικόν ανεύρυσμα, κ.ά.).

Έκ τών ρ ε υ μ α τ ι κ ώ ν  κ α ρ δ ι ο -  
π α θ ε ι ώ ν τών έγκύων, ή στένωσις τής 
μιτροειδούς είναι ή πλέον συχνή.

Είναι είς δλους γνωστή ή προτίμησις τής 
στενώσεως τής μιτροειδούς διά τάς γυναί
κας, ή δε άναλογία τής βλάβης ταύτης, 
έπί έγκυμοσύνης, έγγίζει περίπου τά 90% 
τών ρευματικών καρδισπαθειών. Είς τό α
νωτέρω ποσοστόν περιλαμβάνεται κυρίως 
ή άμιγής στένωσις τής μιτροειδούς (καλύ- 
πτουσα τά 75% περίπου), ώς καί α'ι περι
πτώσεις έκεΐναι είς τάς οποίας έπικρατεΐ 
αύτη παρά τήν συνυπάρχουσαν άνεπάρκει- 
αν τής μιτροειδούς ή τάς άορτικάς βλάβας 
(SZEKELY καί SNA1TH, 1961).

Α ΐ  σ υ γ γ ε ν ε ί ς  κ α ρ δ ι ο π ά -

θ ε ι α ι, ώς έπιπλοκαί τής έγκυμοσύνης,- 
είς τάς συγχρόνους στατιστικός έρχονται 
δεύτεραι κατά σειράν συχνότητος μετά τάς 
ρευματικός παθήσεις (SOUTHERLAND 
καί BRUCE 1962, KAY καί SMITH 1963, 
METCALFE καί VELAND 1966).

Κατά τάς σήμερον κρατούσας αντιλήψεις 
ή πάσχουσα έκ κυανωτικής καρδιοπαθείας 
είναι δυνατόν νά καταστή έγκυος, έφ’ δαον 
έπιτρέπει τούτο ή κατάστασις τής καρδί
ας. Προγνωστικήν σημασίαν έπί κυρωτι
κής συγγενούς καρδιοπαθείας έχει ή τιμή 
τού αιματοκρίτου. "Οσον μεγαλυτέρα είναι 
ή τιμή τού αιματοκρίτου, τοσοΰτον ηύξημέ- 
νοι είναι οΐ κίνδυνοι διά τήν μητέρα καί τό 
κύημα (MEYER 1964, FRIEDBERG 
1966). Εκτός τής εντόνου κυανώσεως, δυ
σμενής είναι ώσαύτως ή έπίδρασις τής 
πνευματικής ύπερτάσεως είς τήν έξέλι- 
ξιν τής έγκυμοσύνης έπί πασχούσης έκ 
συγγενούς καρδιοπαθείας (COPELAND 
καί συνεργ. 1963, MATCALFE καί VE
LAND 1966).

Εκτός άπό τόν κίνδυνον τής έκτρώσεως 
έπί πασχούσης έκ συγγενούς καρκινοπα- 
θείας, ύπό τινων συγγραφέων τονίζεται ή 
πιθανότης τής γενετικής βλάβης τού εμ
βρύου. Μέ κίνδυνον νά γεννηθή νεογνόν πά
σχαν έκ νόσου τής καρδίας (MATCALFE 
καί VELAND, 1966). Πλείονες ενδείξεις 
τούτου έλλείπουν.

Ό  συνδιασμός στενώσεως τού ισθμού 
τής αορτής καί κυήσεως (Νικολάου, 1955) 
έξακολουθεΐ νά είναι λίαν έπικίνδυνος διά 
τήν μητέρα καί τό έμβρυον. Α ΐ έξ αύτοΰ 
καρδιοαγγειακοί έπιπλοκαί άνέρχονται είς 
21,5% καί ή θνησιμότης είς 6,3% (WE- 
TCEL καί CZARNESKI, 1966).

Ή ά ρ τ η ρ ι α κ ή  ύ π έ ρ τ α σ ι ς  
αρκετά συχνά δημιουργεί καρδιολογικά ζη
τήματα έπί κυήσεως. Πρόκειται βεβαίως 
περί τής ιδιοπαθούς ύπερτάσεως καί σπα- 
νιώτερον τής κακοήθους τοιαύτης. Είς άμ- 
φστέρας αύτάς έλέγχεται τό ύψος τής άρ- 
τηριακής πιέσεως φαρμακευτικώς. Έπί 6- 
περτασιακής δμως καρδιοπαθείας, δσον
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καί εις τάς προκεχωρημένας ρευμοτικάς 
καρδιοπαθείας (ήτοι την κατηγορίαν I I I 
καί IV).

'Ως ττρός τήν ΰπέρτασιν έκ τοξιναιμίας, 
αυτή δεν θά μάς άττασχολήση κατά τήν 
τταροΰσαν μελέτην.

Ή ί σ χ α ι μ ι κ ή  κ α ρ δ ι ο τ τ ά -  
θ ε ι α σπανίως έπιπλέκει τήν κύησιν, έτι 
δέ σποινιώτερον τό έ μ φ ρ α γ μ α  τ ο ύ  
μ υ ο κ α ρ δ ί ο υ .  01 SHAPIRO καί 
συνεργ. (1962), συνέλεξαν 30 περιπτώ- 
σεις οξέος έμφράγματος τού μυοκαρδίου 
κατά τήν κύησιν προσθέσαντες καί μίαν 1- 
διίκήν των. Ή θνησιμότης των έγκύων έξ 
αώτου εΐναι λίαν υψηλή, τοΰ θανάτου έπερ- 
χομένου κατά τό δεύτερον, ιδία όμως τό 
τρίτον τρίμηνον τής κυήσεως. Είς τάς α
σθενείς αΰτάς έφαρμόζεται ή συνήθης θε
ραπευτική αγωγή.

Τ ό  δ ι α χ ω ρ ι σ τ ι κ ό ν  ά ν ε ύ- 
ρ υ σ , μ α  ( α ϊ ι μ ά τ ω μ α )  τ ή ς  α ο ρ 
τ ή ς ,  καίτοι σττανιώτατον, έν τούτοις άνα- 
φέρεται ένταΰθα διότι κατά τά τελευταία έ
τη άναφέρεται μεταξύ των αιτίων αιφνίδιου 
θοαάτου των έγκύων. Ή έξ αυτού μητρική 
θνησιμότης εΐναι λίαν υψηλή. Έπί 48 πε
ριπτώσεων τάς όποιας έμελέτησαν οι ΡΕ- 
D0NITZ καί PERREL (1957), μόνον 3 
έγκυοι έπέζησαν. Ή έγκυιμοσύνη αυξάνει 
τούς κινδύνους ρήξεως τοιούτου ανευρύ
σματος.

Ή β α  κ τ η ρ ι α κ ή  έ ν δ ο κ α ρ -  
δ ΐ  τ  ι ς, καίτοι ασυνήθης, αποτελεί έν τού- 
τοις μίαν άπό τάς σοβαρός έπιπλοκάς τής 
κυήσεως, όπως άλλωστε καί τών μή έγκύ
ων καρδιοπαθών.

Ή έν λόγω λοίμωξις έπέρχεται κατά τήν 
διάδρομήν τής έγκυμοσύνης ή ευθύς μετά 
τόν τοκετόν. ’ Ιδιαιτέρως έπιρρεπεΐς είς τόν 
κίνδυνον τής βακτηριακής ένδοκαρδίτιδος 
είναι α'ι πάσχοιίσαι έκ ρευματικής (καί δή 
τής άοιρτής) καί συγγενών καρδιοπαθειών.

Προς πρόληψιν τής, έστω καί σπανιότα
τα έμφανιζαμένης, βακτηριακής ένδοκαρδί
τιδος, συνιστάται όπως όλαι α! καρδιοπα-

θεΐς λεχωΐδες καλύπτονται έπί μίαν εβδο
μάδα υπό άντιβιοτικών.

Ή μ η τ ρ ι κ ή  θ ν η σ ι μ ό τ η ς  
έξαρτόται άμέσως άπό τήν βαρύτητα τής 
καρδιακής βλάβης. 'Ως έπιβαρυντικοί πα- > 
ράγοντες έπιδρούν ή μεγάλη ήλικία τής 
άρρωστου (μετά τό 35ον έτος καί ό άρι- 
θμός τών προηγουμένων τοκετών.

Έπί άσυμπτωματικών άρρώστων (κα
τηγοριών I καί I I ) ,  ή θνησιμότης τής μη- 
τρός είναι χαμηλή, κάτω τής μονάδος 
(DACK καί συνεργ. 1961, EASTMAN καί 
HELLMAN 1961). Καί ή περιγεννητιχή 
θνησιμότης είς τάς περιπτώσεις αύτάς εΐ
ναι έπίσης πολύ μικρά. Υπάρχουν στοατ- 
στικαί, ώς ή τών MATHER, MEHLA καί 
ABBAS (1966), είς τάς οποίας ούδείς 
θάνατος άναφέρεται έπί 258 καρδιοπαθων 
έγκύων.

Είς τάς βαρυτέρας περιπτώσεις (κατη
γορία I I I ), τό ποσοστόν θανάτου εΐναι με- 
γαλύτερον τών προηγουμένων, μεταξύ 1 
καί 6% (EASTMAN καί HELLMAN 1961, 
Λούρος 1963, EHRENFELD καί συνεργ.
1964). Ή περιγεννητική θνησιμότης τών 
περιπτώσεων αυτών, άνέρχεται είς 12 έως 
31% (FRIEDBERG 1966, METCALFE 
καί VELAND 1966).

Τάς σοβαρός καρδιοπαθείας (κατηγο
ρία IV),  βαρύνει ή μεγάλη μητρική θνη
σιμότης (περίπου 40%) ή δέ περιγεννητι- 
κή τοιαύτη άνέρχεται μέχρι 50% (BESTER. 
ΜΑΝ 1964, FRIEDBERG 1966).

Ή καρδιακή άνεπάρκεια άποτελεΐ κατά 
κανόνα τ ό  α ί τ ι ο ν  τ ο ΰ  θ α ν ά 
τ ο υ  τών καρδιοπαθών έγκύων καί λεχωΐ- 
δων. Ώς σπανιώτεραι αίτίαι θανάτου άνα- 
φέρονται αΐ άρτηριακα! έμβολα! (SZEKE- 
LY καί SNAITH, 1961), ή ρήξις διαχω- 
ριστικού άνευρύσματος, κ.ά. Έπί στενώ- 
σεως τής άορτής ιδιαιτέρως υπογραμμίζε
ται ΰπό τών BURWELL καί MATCALFE 
(1958) ό κίνδυνος αιφνίδιου θανάτου.

Δέον νά ύπογραμμισθή, τέλος ότι α'ι πα- 
(Συνέχεια στή σελ. 32)
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ΕΝΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ 
ΒΙΒΛΙΟ ΓΙΑ ΣΑΣ

Δρος Βόλφγκαγκ Κύραν: «ΚΑΙ ΣΤΑ 50 
ΑΚΟΜΗ ΝΕΑ — 'Η γυναίκα στην κλιμα
κτήριο». ι : ν  UMI

Ό  διακεκριμένος γε,ρμανός γυναικο
λόγος έγραψε αυτό τό βιβλίο ακριβώς γ ιά  
νά βοηθήσει τ ίς  γυναίκες νά υπερνικήσουν 
τό άγχος τους γ ιά  την έττερχάμενη -παρακ
μή καί τους φόβους τους οτι θά χάσουν 
σέ θηλυκότητα. 'Ο Δρ. Κόραν έππσημαί
νει καί άνασκευάζει πολλές έσφαλιμένες 
αντιλήψεις καί πλάνες καί παρουσιάζει 
μέ ορθότητα καί σαφήνεια τά προβλήματα 
τής γυναίκας στήν κλιμακτήριο σύμφωνα 
με τ ίς  νεώτερες επιστημονικές γνώσεις 
καί τή μεγάλη πείρα του: «'Η κλιμακτή
ριος — λέει χαρακτηριστικά—  δέν είναι 
άρρώστεια, μά ένα σκαλοπάτι πού μπο
ρείς νά τό κατεβεϊς ή νά τό άνεβεϊς..».

’Εκείνο, επίσης, πού οπωσδήποτε δια- 
φαίνεται στό βιβλίο αυτό, έκτος τής με- 
ταφράσεως, είναι ή τόσο αξιοσημείωτη 
καί έπιτυχημένη έπιστημονική επιμέλεια 
οπήν απόδοση καί παρουσίαση τής ελλη
νικής έκδοσης του βιβλίου, πού οφείλεται 
στόν γυναικολόγο - μαιευτήρα κ. Ν ι κ ό- 
λ α ο  Κ ο λ ι ό π ο υ λ ο .

MUIIM IE! MW01I ΕΓΚΤΟΤ
(Συνέχεια άπό αελ. 8) 
θήσεις τής καρδίας, σήμερον, καταλαμβά
νουν την τετάρτην θέσιν κατά σειράν συχ
νότητας είς τά αίτια θοαάτου των έγκύων, 
μετά την αιμορραγίαν, τοξιναιμίαν καί λοι
μώξεις.

Αίται έν γενικαΐς γραμμαΐς είναι αι σχέ
σεις μεταξύ καρδιακών νόσων καί κυήσεως. 
Περαιτέρω, ή παρούσα άνασκόπησις κα
λύπτει δύο τομείς. Ό  πρώτος εξετάζει τάς 
μεταβολάς τής κυκλοφορίας επί φυσιολογι
κής έγκυμοσύνης. Είς τόν δεύτερον τομέα 
περιλαμβάνονται αΐ παθολογικά! εκείναt 
καταστάσεις αίτινες, εμφανιζόμενοι υπό 
όξεΐαν ιμορφήν, δημιουργούν σοβαρά προ- 
βλήμοσα έπί καρδιοπαθών έγκύων.

(ακολουθεί)
γ-+++*+ + **+ + + + ***+ + + + + + ***+ *■ + *

όρχημηνιά, κσλή χρονιά...

Στους Συνεργάτες μας, στους Συνδρομητές μας, 
στους φίλους μας, απευθύνουμε τίς καλύτερές μας 

ευχές γιά τόν καινούργιο χρόνο 
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Στους συνδρομητές μας καί τή θερμή παράκλησι 
γιά τίς συνδρομές τους.


