SYNNYNNÄINEN SYDÄNVIKA JA RASKAUS
Koska suurin osa sydänvikaisista naisista on leikkauksen jälkeen oireettomia, ei synnynnäinen sydänvika automaattisesti lisää raskauteen liittyviä riskejä. Osa sydänvioista on kuitenkin sellaisia, että niiden voidaan katsoa aiheuttavan suurentuneen riskin niin äidille kuin sikiöllekin. Raskautta suunnittelevan sydänaikuisen onkin syytä ensitöikseen ottaa selvää diagnoosistaan ja keskustella suunnitelmistaan kardiologin kanssa. 

SYDÄNVIKOJEN RISKILUOKITUS
Suorituskyky ja naisen vointi antavat osviittaa raskauteen liittyvistä riskeistä. Todennäköisesti raskaus sujuu hyvin, mikäli sydänvika on korjattu ja potilas on oireeton. Oman sydänvian riskiluokitus on kuitenkin hyvä tarkistaa ennen suunniteltua raskautta.

Sydänvikojen aiheuttamat riskit raskaudelle voidaan jakaa neljään ryhmään. Ensimmäisessä ryhmässä riski on sama kuin terveillä, eikä estettä raskaudelle ole. Toiseen ryhmään kuuluvien sydänvika aiheuttaa oireita vain rasituksessa ja  riski on vain hieman koholla. HUS:n Lasten ja nuorten sairaalan sydäntutkimusyksikön omien tutkimusten mukaan suurin osa sydänvian takia leikatuista kuuluu kahteen ensimmäiseen ryhmään. Raskaus siis sujuu  hyvin suurimmalla osalla sydänaikuisia. 

Oireiden lisääntyessä riskiryhmäluokitus kasvaa. Kolmannessa ryhmässä oireita esiintyy arkipäiväisissä askareissa ja neljännessä luokassa jopa levossa.  Viimeisessä luokassa riskit ovat äideille kaikkein suurimmat ja ne näkyvät myös sikiökuolleisuudessa: puolet sikiöistä menehtyy raskauden aikana.

Oireilusta riippumattomia riskiryhmiä raskauden suhteen ovat ne naiset, joilla on huomattavasti kohonnut keuhkoverenkierron paine tai verenkiertoelimistön ahtauma, kuten läppäahtauma, aortta- ja hiippaläpän ahtauma tai aortan koarktaatio. Läppävika voi myös kehittyä myöhemmin aikuisena sydämen sisäkalvontulehduksen seurauksena. Raskautta suunniteltaessa on suositeltavaa kääntyä sydänlääkärin puoleen, mikäli sairastaa jotain näistä vioista, sillä läppäahtauma voidaan korjata ennen raskautta. 

KORJAAMATON SYDÄNVIKA JA RASKAUS
Korjaamattomiin sydänvikoihin liittyy yleensä suurempia riskejä kuin korjattuihin. Joskus käy niinkin, että sydänvika huomataan vasta raskauden aikana. Korjaamattomien sydänvikojen kohdalla tulee asiasta keskustella aina sydänlääkärin kanssa. Joidenkin vikojen kohdalla raskautta ei suositella lainkaan. 

Fallotin tetralogia antaa hyvän esimerkin korjattujen ja korjaamattomien sydänvikojen erilaisista vaikutuksista raskauteen. Korjaamaton Fallotin tetralogia aiheuttaa veren happipitoisuuden laskemista raskauden aikana ja lisää syanoosia eli sinisyyttä. Vikaan liittykin 7 % äitikuolleisuus. Lisäksi syanoosia aiheuttavat viat johtavat sikiön hapenpuutteeseen sekä sikiön huonoon kasvuun ja kehitykseen. Keskenmenojen ja ennenaikaisten synnytysten riski kasvaa. 

Lapsuudessa korjattu Fallotin tetralogia ei sen sijaan aiheuta ylimääräisiä riskejä, joskin lieviä sydänoireita saattaa esiintyä. Korjattuihinkin syanoottisiin sydänvikoihin liittyy kuitenkin jonkin verran kohonnut ennenaikaisen synnytyksen riski. 

Kohonnut keuhkovaltimon paine aiheuttaa huomattavan riskin raskauden aikana. Äitikuolleisuus on jopa 50 % ja sikiökuolleisuus 40 %, vaikka äiti selviäisikin raskaudestaan. Keuhkovaltimoiden verenpaine voi olla kohonnut ilman syytä, jolloin kyseessä on primaari pulmonaalihypertensio. Se voi olla seurausta myös Eisenmengerin syndroomasta. Kummassakaan tapauksessa lasten hankkimista ei suositella. Sydän-keuhko –siirron saaneilla Eisenmenger-potilailla on sen sijaan kuvattu muutamia onnistuneita raskauksia. 

Korjaamaton pieni avoin valtimotiehyt tai eteis- tai kammioväliseinäreikä eivät yleensä aiheuta ongelmia raskauden suhteen. Marfanin syndroomaa sairastavilla raskauteen liittyy aortan repeämiseen johtavia riskejä. Raskaussuunnitelmista pitääkin keskustella hyvissä ajoin hoitavan kardiologin kanssa. Marfan-potilaille suositellaan keisarinleikkausta normaalin synnytyksen asemesta. 

LÄÄKKEET JA RASKAUS
Verihyytymien ehkäisyys tarkoitettu Marevan-lääkitys saattaa olla sikiölle haitallinen ja aiheuttaa lapselle epämuodostumia tai kehityshäiriöitä. Verihyytymien ehkäisystä on kuitenkin huolehdittava myös raskauden aikana, sillä raskaus lisää veren hyytymistaipuisuutta. Korvaava lääkitys voidaan hoitaa siirtymällä heti raskauden toteamisen jälkeen ihonalaisesti pistettävään hepariiniin. Pistokset annetaan sairaalaolosuhteissa, jotta tarvittava määrä voidaan tarkasti mitata. Synnytyksen jälkeen siirrytään normaalilääkitykseen. Toinen vaihtoehto on käyttää korvaavaa lääkitystä vain kolmen ensimmäisen raskauskuukauden ajan, jolloin sikiön riskialttius on suurimmillaan. Normaalilla lääkityksellä jatketaan 36. raskausviikolle saakka, jonka jälkeen jatketaan korvaavalla lääkehoidolla. Synnytyksen jälkeen palataan taas normaalilääkitykseen. HUS:n Naistenklinikalla suositaan korvaavan vaihtoehdon käyttämistä koko raskauden ajan. Koska keinoläppäpotilaat käyttävät veren hyytymistä ehkäiseviä lääkkeitä, on heidän raskautensa aina hyvä olla suunniteltu, jotta korvaava lääkehoito voidaan räätälöidä hyvissä ajoin. 

SYDÄNVIAN PERIYTYVYYS
Riski saada sydänvikainen lapsi on väestössä hyvin pieni, noin 0,5%. Sydänvian kehittymisen syitä ei tunneta, sillä ne ovat todennäköisesti monen eri tekijän tulosta. Synnynnäisesti sydänvikaisilla on hieman kohonnut riski saada sydänvikainen lapsi. Kokopotilasryhmällä riski on noin 2,4 kertaa korkeampi muuhun väestöön verrattuna. Tietyissä vikaryhmissä esiintyy korkeampaakin periytyvyyttä, esimerkiksi 50% Marfanin syndroomaa tai hypertrofista kardiomyopatiaa sairastavien vanhempien lapsista perii saman sairauden. 

HARVALLA SYDÄNAIKUISELLA LAPSIA
Muuhun väestöön verrattuna vain harvalla sydänaikuisella on lapsia. Vaikean sydänvian ollessa kyseessä, ei raskautta voida potilaalle suositellakaan. Lasten vähäinen määrä on kuitenkin yllättävän pieni sellaistenkin sydänaikuisten kohdalla, joiden sydänvika ei varsinaisesti ole este lasten hankkimiselle. Lasten hankkimista synnynnäisesti sydänvikaisten kohdalla varjostaa usein pelko vian periytyvyydestä. Myös epätietoisuus oman vian vaikutuksesta raskauteen voi lykätä päätöstä lasten tekemisestä. 

On erityisen tärkeää, että synnynnäisesti sydänvikaiset saavat oikeanlaista tietoa raskauteen liittyvistä riskitekijöistä. Asiasta kannattaakin neuvotella hoitavan kardiologin sekä gynekologin kanssa. Sydäntilanne voi myös muuttua iän myötä, joten lastenhankkimiseen liittyviä seikkoja olisi hyvä punnita jo varhain. Päätös lapsen hankkimisesta on aina henkilökohtainen asia, mutta asiantuntijoiden neuvoilta ei kannata sulkea korviaan. Mikäli raskauteen liittyy suuria riskejä, kannattaa harkita korvaavia keinoja, kuten adoptiota. 
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