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Kardiomiopatia przerostowa prawej komory
u ptodu - czy przewlekta doustna tokoliza
fenoterolem moze byc jej przyczyna?

Right ventricular hypertrophic cardiomyopathy in the fetus
— may it be caused by chronic oral tocolysis with fenoterol?
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Streszczenie

Stosowanie fenoterolu w leczeniu porodu przedwczesnego wigze sie z ryzykiem wystgpienia wielu powikfarn u matki
i ptodu. Przedstawiamy przypadek wielorodki, ktora przez 14 tygodni byta leczona doustnie fenoterolem z powodu
zagrazajgcego porodu przedwczesnego. W 35 tygodniu cigzy u ptodu rozpoznano kardiomiopatie przerostowg
ze znacznym uposledzeniem funkcji prawej komory serca. Jedynym czynnikiem, ktory mogt spowodowac taki
stan pfodowego uktadu krazenia byt fenoterol, stosowany od 21 tygodnia cigzy. Po jego odstawieniu funkcja
prawej komory stopniowo poprawiata sie, jednak przerost miesnia sercowego utrzymywat sie do czasu porodu
w 39 tygodniu cigzy. U noworodka potwierdzono przerost koncentryczny scian prawej komory oraz przegrody
miedzykomorowey.
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The use of fenoterol in the treatment of preterm labor is associated with the risk of many complications in the
mother and the fetus. We present a case of a multipara treated with oral fenoterol due to threatening preterm
labor 14 weeks. At 35 weeks of gestation the fetus was diagnosed with hypertrophic cardiomyopathy with severe
impairment of the right ventricle. The only factor that might have caused such a state of the fetal circulatory system
was fenoterol, used from 21 weeks of gestation. After the withdrawal of the fenoterol the fetal right ventricular
function improved gradually. However, fetal cardiac hypertrophy persisted until the birth at 39 weeks of gestation.
Concentric hypertrophy of the right ventricular wall and interventricular septum were confirmed in the newborn.

Key words: hypertrophic cardiomyopathy / fetal heart failure / oral tocolysis
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Fenoterol, = wybidrczy  agonista  receptorow  [2-

adrenergicznych, jest jednym z czgéciej stosowanych tokolitykow
w zagrazajacym porodzie przedwczesnym [1]. Moze powodowac
szereg objawow niepozadanych ze strony matki, takich jak tachy-
kardia, kotatanie serca, drzenie rak, bol glowy, nudnosci, wymio-
ty, hipokaliemia, hipokalcemia, hiperglikemia, duszno$¢, obrzgk
ptuc, a w skrajnych przypadkach niewydolno$¢ krazenia i zgon
pacjentki [1, 2, 3].

Lek ten dobrze przenika przez tozysko, wptywajac réwniez
na uktad krazenia ptodu, co najcze$ciej przejawia sig tachykardia
[2]. Niekiedy prowadzi do powstania przedwczesnych pobudzen
nadkomorowych u ptodu, a bardzo rzadko do przerostu migs$nia
sercowego oraz niewydolnosci krazenia ptodu lub noworodka [4,
5]. U dzieci moze wystapi¢ takze hipoglikemia, hipokalcemia,
kwasica lub krwawienie wewnatrzczaszkowe [6].

Celem pracy jest przedstawienie przypadku pacjentki, ktora
przez 14 tygodni ciazy otrzymywala doustnie fenoterol z powodu
zagrazajacego porodu przedwczesnego. Postgpowanie to prawdo-
podobnie doprowadzito do rozwoju kardiomiopatii przerostowej
(HCM —Hypertrophic Cardiomyopathy) u ptodu, z niewydolnos-
cia prawej komory serca.

Opis przypadku

Pacjentka lat 35, w drugiej ciazy, bez obciazen internistycz-
nych, zostata skierowana na prenatalna konsultacjg kardiologicz-
na w 35 tygodniu z powodu stwierdzenia w ultrasonograficznym
badaniu potozniczym powigkszenia prawej komory serca ptodu.

Od 21 tygodnia ciazy byla leczona doustnie fenoterolem
z werapamilem z powodu zagrazajacego porodu przedwczesnego
(dawka fenoterolu: od 21 do 24 tygodnia 3x5 mg, od 25 do 35 ty-
godnia 6x5 mg; dawka werapamilu: odpowiednio 3x40 mg oraz
4x40 mg). Nigdy nie otrzymywala fenoterolu we wlewie dozyl-
nym. Wykonane testy obciazenia 50 g glukozy (w 24 tygodniu)
oraz 75 g glukozy (w 32 i 34 tygodniu) byly prawidlowe.

W badaniu echokardiograficznym ptodu w 35 tygodniu cia-
zy stwierdzono rytm zatokowy 157/min, kardiomegali¢ (Ha/Ca
- 0,43, Rycina 1), ze znacznie przero$nigta migsniowka serca,
szczegodlnie w zakresie prawej komory. (Rycina 2).

Funkcja prawej komory byta znacznie uposledzona, co prze-
jawialo si¢ podwyzszong wartos$cia wskaznika sprawnosci migs-
nia sercowego (Tei index), ktory wynosit 0,88, a takze holosy-
stoliczna niedomykalnoscig zastawki trojdzielnej o Vmax - 3,64
m/s. (Rycina 3).
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Rycina 1. Powigkszenie sylwetki serca ptodu w 35 tygodniu
(stosunek pola powierzchni serca do klatki piersiowej — Ha/Ca - 0,43).

Obraz mogt sugerowac prenatalne zwgzenie przewodu tet-
niczego, ale zaré6wno podczas pierwszego, jak i kolejnych ba-
dan przeptyw na poziomie przewodu tgtniczego byl prawidlowy.
Anatomia uktadu krazenia oraz przeplywy obwodowe byly pra-
widlowe. Po zebraniu doktadnego wywiadu od matki postawiono
podejrzenie ptodowej kardiomiopatii przerostowej indukowanej
fenoterolem. Zdecydowano o natychmiastowym odstawieniu to-
kolizy doustnej. W dalszym etapie ciazy nie stwierdzano obja-
wow klinicznych zagrazajacego porodu przedwczesnego.

Cigzarna byla pod stalg kontrola echokardiograficzng ptodu
przez kolejne 4 tygodnie.

Utrzymywal si¢ przerost mig$nia sercowego, gtéwnie pra-
wej komory, z kardiomegalia, holosystoliczna niedomykalno$cia
zastawki trojdzielnej oraz uposledzong funkcja prawej komory.
W 36 tygodniu warto$¢ Tei index dla prawej komory wynosit
1,16 i obnizatl sig stopniowo do 0,78 w 39 tygodniu. (Rycina 4).

Pacjentka urodzita drogami i sitami natury w 39 tygodniu
corke o masie ciata 4760 g na 10 punktéw w skali Apgar. U no-
worodka w badaniu RTG klatki piersiowej stwierdzono znacznie
powigkszona sylwetke serca. (Rycina 5).
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Rycina 2. Przerost migénia sercowego ptodu w 35 tygodniu, pomiary w technice
M-mode: dY - grubo$¢ migsniowki serca, RV - $wiatto prawej komory, LV - $wiatto
lewej komory, IVS - przegroda miedzykomorowa.).
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Rycina 3. Holosystoliczna niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej o Vmax 3,64 m/s
u ptodu w 35 tygodniu cigzy, widoczny skrocony czas naptywu do prawej komory, co
wskazuje na jej uposledzong funkcje rozkurczowa.

Nie obserwowano klinicznych zaburzen ze strony uktadu
oddechowego ani uktadu krazenia.

W badaniu echokardiograficznym w 3., 4. i 5. dobie zy-
cia uwidoczniono umiarkowany przerost koncentryczny $cian
prawej komory oraz przegrody migdzykomorowej (Rycina 6),
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Rycina 4. Zmiana wartosci Tei index dla prawej komory ptodu w poszczegdlnych
tygodniach cigzy: wyjsciowa w 35 tygodniu oraz po odstawieniu fenoterolu
i werapamilu.

Rycina 5. Zdjecie klatki piersiowej w pierwszej dobie zycia noworodka. Zwraca
uwage znacznie powigkszona sylwetka serca.

drozny otwor owalny, a takze falg zwrotng przez zastawke troj-
dzielng drugiego stopnia o Vmax - 2,23 m/s, co wskazywato na
prawidtowe ci$nienie w prawej komorze i krazeniu plucnym.
W EKG w 5. dobie zycia stwierdzono rytm zatokowy 145/min,
prawogram, glgbokie zatamki Q w odprowadzeniach III i aVR,
zaburzenia przewodnictwa srodkomorowego nad prawa komo-
ra oraz cechy przerostu prawej komory. Badanie profilu kwasow
organicznych w moczu noworodka nie wykazato wad metaboli-
zmu. Gospodarka wegglowodanowa u noworodka byta prawidto-
wa. Dziecko nie wymagato leczenia farmakologicznego.

W kontrolnym badaniu echokardiograficznym w 12. tygo-
dniu Zycia stwierdzono ustapienie przerostu Scian prawej komory
i przegrody migdzykomorowej. Dotychczasowy rozwoj psycho-
ruchowy dziewczynki jest prawidlowy.
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Rycina 6. Umiarkowany przerost §cian prawej komory i przegrody
migdzykomorowej u noworodka w drugiej dobie zycia.

Dyskusja

Kardiomiopatia przerostowa u ptodu w ciazy pojedynczej
rozwija si¢ najczgSciej w przebiegu zle wyrownanej cukrzycy
u matki [7]. Moze by¢ réwniez objawem niektorych chorob me-
tabolicznych (glikogenoz) lub genetycznych (m.in. zespotu No-
onan). W przypadku rozpoznania HCM konieczne jest doktadne
zebranie wywiadu od cigzarnej, dotyczacego zardwno chorob
przewlektych lub towarzyszacych ciazy, jak i przyjmowanych
przez pacjentke lekow.

Uposledzenie funkcji prawej komory serca ptodu, ze zwigk-
szeniem grubos$ci migsnia sercowego oraz istotna niedomykal-
nos$cia zastawki trojdzielnej, jest obrazem charakterystycznym
dla restrykcji przewodu tgtniczego. T¢ zmiang czynno$ciowa
zawsze nalezy wykluczy¢ przed rozpoznaniem kardiomiopatii
przerostowej u ptodu.

W przedstawionym przypadku nie zostata znaleziona inna
przyczyna kardiomiopatii przerostowej poza przewleklym stoso-
waniem fenoterolu, nalezy wigc uznac ja za powiklanie wieloty-
godniowej tokolizy. W zwiazku z tym warto zastanowi¢ si¢ nad
zasadnoscia przewlektego stosowania fenoterolu w ciazy. Syste-
matyczna analiza skutecznosci fenoterolu w zapobieganiu poro-
dowi przedwczesnego wykazata bowiem, ze lek ten stosowany
powyzej 48 godzin nie przedtuza czasu trwania ciazy, nie zmniej-
sza ryzyka powiktan u noworodka urodzonego przedwczesnie,
powoduje natomiast szereg objawdéw ubocznych u matki i ptodu
[8]. Pomimo tych danych oraz zalecen Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, fenoterol jest nadal stosowany przewlekle
w niektorych osrodkach w Polsce [9, 10].

Do powstania kardiomiopatii przerostowej u plodow matek
przyjmujacych fenoterol dochodzi¢ moze w mechanizmie ptodo-
wej hiperglikemii spowodowanej tym [-mimetykiem. Podwyz-
szenie poziomu glukozy prowadzi do hiperinsulinemii, ktora
dziata wzrostowo na kardiomiocyty, podobnie jak u ptodéw ma-
tek ze zle wyrownana cukrzyca [2].

W prezentowanym przypadku funkcja prawej komory u pto-
du byla znacznie uposledzona. Warto$¢ wskaznika sprawnosci
prawej komory (Tei index) wynosila 1,1, przy normie okoto 0,48
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[11]. W literaturze nie znaleziono podobnego przypadku cigzkie-
go uszkodzenia funkcji prawej komory serca ptodu po zastosowa-
niu B-mimetykow. W latach 90-tych ubiegtego wieku opisywano
natomiast pojedyncze przypadki kardiomiopatii indukowane;j fe-
noterolem u ptodéw oraz u dzieci, ktoérych matki przyjmowaty go
w okresie ciazy [12, 13].

Pamigtajac o  wszystkich  ubocznych
B-mimetykéw, u kazdej cigzarnej nalezy indywidualnie rozpa-
trzy¢ korzysci i wady leczenia tokolitycznego fenoterolem, pa-
migtajac, ze moze on wpltywac niekorzystnie rowniez na stan
uktadu krazenia ptodu, a jego skuteczno$¢ przy przewlekltym
stosowaniu nie zostata potwierdzona.

dziataniach

Podsumowanie

Dlugotrwale leczenie tokolityczne fenoterolem nie pozostaje
obojetne dla ptodu i moze prowadzi¢ do kardiomiopatii z uposle-
dzeniem funkcji serca plodu. W przypadku stwierdzenia kardio-
miopatii przerostowej u ptodu konieczne jest zebranie doktadne-
go wywiadu dotyczacego przyjmowanych lekow w ciazy.

Nalezy pamigtac¢ o braku uzasadnienia dla przewlektego sto-
sowania fenoterolu u kobiet ci¢zarnych w leczeniu porodu przed-
wczesnego.
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