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• A 34 y.o patient w/ HOCM
• Diagnosed at age 26 
• Asymptomatic until the second pregnancy →

mild DOE
• FHx: Familial CMP with hypertrophic and 

restrictive patterns:
– Mother & Father: HOCM  
– Brother: HOCM
– Brother: ICD
– No h/o SCD
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• G3P2, Currently @ 12 week of gestation

• 1st Pregnancy – normal; Labor – vacuum

• 2nd Pregnancy – CHF -> Diuretics,  BB; Labor-
C/S  
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• ECG:
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• Holter:



L.P



L.P



L.P



L.P



L.P



L.P

• TTE:
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:סיכום יעוץ

,  בהולטר NSVTמשמעותי ספטוםעיבוי  HOCMעם 34בת "

כ במוצא  "ממ64עליה מוגדלת ומפל עד , במאמץד "לירידת 
.  להריון12כעת בשבוע , החדר

ראשונית  למניעה  ICDלאינידקציההמנחים ישנה הקויםפ "ע

.  שנים5-ב SCDל10.93%עם חישוב של 

עד וסטממליץ על מתן , עם חברי הצוותולאחר דיון ההריוןלאור 
וזאת על  )למניעה ראשונית ICDולאחר מכם להשתיל ההריוןסיום 

(."מנת להימנע מקרינה
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:(טלפונית)ח "תשובת קופ

הובהר שהקופה לא תאשר וסט  XXXXXטלפונית עם בשיחה "

.  למטופלת

לאישור וסט רק לחודש האחרון  חריגים לועדתהמטופלת תועלה 

.  להריון

בהריון החל  למטופלת  ICDאין מניעה להשתיל ח "קופמבחינת 

“rad 5ל ובלבד שהקרינה תהיה מוגבלת ,מטרימסטר שני
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:(ל"דוא)ח "תשובת קופ

,חברים נכבדים "
להעמידכם על אי  מבקש  XXXXXלמכתבכם בנושא של בהמשך 

:דיוקים בנוסח מכתבכם 
ח אישרה למרות אי הסכמה המקצועית שלי בוועדת חריגים מתן "קופ.      1

!!!!!ווסט לגברת 

הוויכוח היה על בסיס רפואי לחלוטין כאשר בבדיקתי את הנושא מול .      2

הסיכון להשתלה דפיניטיבית  כי הובהר , ח "מנהלי תחום נשים ודימות בקופ

במידה וקיימת  ,של הדפיברילטור לאחר טרימסטר ראשון של הריון מזערי

אין ספק כי  יתרה מזה . התוויה מלאה להשתלת דפיברילטור כמו במקרה זה 

י הדפיברילטור המושתל "ההגנה בפני מוות פתאומי עדיפה לאין ערוך ע

.מאשר הווסט

שמחתי לשמוע כי לאחר שביקשתי ממכם לבדוק נושא זה אצלכם כך  .      3

ח אלא  "עשיתם והגעתם למסקנה זהה וכל זאת ללא כל שיקול כלכלי של קופ

.בריאות החולה ויעילות הטיפול בלבד 
".ICDהשתלת מאושרת .      4
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:ניהול סיכונים

אינה מהווה בעיה  ולעובר קרינה לא מכוונת ישירות לרחם .1"

כמובן בהנחה שהחשיפה לקרינה נדרשת למניעת חבלה . בהריון

.חמורה לאם

אינה שונה משמעותית מקרינה  להריון קרינה בשליש השני .2

כדין שבוע  14למרות שאין דין שבוע . המופעלת בהדמיית פגים

24.

השילוב של  . כיסוי בסינר עופרת של אזור הבטן עונה  בהחלט.3

לא מכוונת עם כיסוי הרחם ממזער הסיכון  קרינה -השניים 

.מהקרינה למינימום לא מדאיג

שטופס ההסכמה  צריך לכלול ההסבר הזה של תועלת  כמובן .4

".ולהריוןלעומת סיכון זניח לעובר מירבית
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:צפאליתגישה 
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י הדפיברילטור "ספק כי ההגנה בפני מוות פתאומי עדיפה לאין ערוך עאין •

.המושתל מאשר הווסט

הסיכון להשתלה דפיניטיבית של הדפיברילטור לאחר טרימסטר ראשון של הריון  •

מזערי
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?
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FDA:



13 (12%) of the PPCM patients were 
prescribed the WCD prepartum.

None of the PPCM patients referred for WCD
received an appropriate shock during the time 
the WCD was used. 

No inappropriate WCD shocks were observed.



N=12



A case report: A 27 y.o woman with LV-non compaction presented within the 16th 
gestational week. 

TTE showed a mildly reduced LVEF and pronounced trabeculation of LV
The cardiac MRI performed subsequently confirmed hypertrabeculation of LV
FHx: sister  with HCM died due to LV failure
48-hour Holter monitoring disclosed 2 NSVT
Implantation of an ICD was recommended but refused by the patient.
At 24 weeks of gestation, 24-hour monitoring showed multiple ventricular
ectopic beats and short ventricular ectopic runs. 
A WCD was suggested. Cardiac monitoring by the WCD did not disclose
any significant arrhythmias during the further pregnancy. 
C/S @ 37+1



L.P





= 4 mGy



“Radiation risks are most significant during organogenesis and the early fetal 
period, somewhat less in the second trimester, and least in the third trimester”





= 0.0002-0.008 Gy





“The low risk of malformations by radiation after the first trimester 
of pregnancy, which allowed the use of fluoroscopy … despite the 
current pregnancy”



“ICD implantation under TEE 
guidance is feasible”. (with 4 sec 
fluoroscopy)



“This technique may be 
taken into consideration 
for the few rare cases 
where fluoroscopy 
cannot be performed”



Conclusions

• Performing ICD implantation after the 1st

trimester (>13-14 weeks) is relatively safe.

• No data on the efficacy of WCD during pregnancy.

• The risk-benefit ratio should be evaluated.

• Pros and Cons should be discussed with the 
patient. 



Thank you


