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Biorac pod uwage stosunkowo
,ubogie” wytyczne dotyczace leczenia
ostrego zespotu (OZW) u kobiet w cig-
zy oraz rzadko$¢ wystepowania takiej
sytuacji, nie dziwi fakt, ze pojawienie
sie ciezarnej z podejrzeniem OZW po-
woduje u kardiologéw i potoznikow
duzy stres. Wszyscy wiemy, jak leczy¢
chorego z OZW, ale mtoda kobiete
w ciazy? Lekarz czuje wrecz podwdjny ciezar odpowiedzial-
nosci — jak leczy¢, aby poméc matce i nie zaszkodzi¢ niena-
rodzonemu jeszcze dziecku. Nieco fatwiej jest o decyzje
w przypadkach zaawansowanej ciazy. Praktycznie taka wia-
$nie sytuacja miafa miejsce u opisanej pacjentki. Na podsta-
wie objawéw klinicznych, wynikéw badar obrazowych (EKG,
ECHO) i badan laboratoryjnych postawiono diagnoze OZW
i niejako w konsekwencji zadecydowano o wykonaniu u cho-
rej koronarografii. Niestety u opisywanej pacjentki stwierdzo-
no duza skrzepline w gafezi okalajacej, ktéra sama w sobie
jest niejako zapowiedzia mozliwych powiktan.

Niewatpliwie, u ,typowego” pacjenta z OZW w pierw-
szej kolejnosci zostatby podany antagonista receptora ptyt-
kowego GPlIb/llla. Jednak obawiajac sie niekorzystnych dla
ptodu powikfan, u opisanej chorej zadecydowano o wyko-
naniu trombektomii aspiracyjnej bez zastosowania agresyw-
nej farmakoterapii przeciwzakrzepowej. Niestety zabieg ten

nie zakornczyt sie sukcesem i operator zostat zmuszony do
wykonania angioplastyki balonowej, w wyniku ktérej doszto
do dyslokacji skrzepliny do obwodowych odcinkéw tetnicy
okalajacej (czyli do ich embolizacji). Operator zakoriczyt na
tym zabieg, nie decydujac sie na podanie antagonisty recep-
tora ptytkowego GPIlIb/llla. Poprawa kliniczna stanu chorej
i przebieg pozabiegowy, a przede wszystkim urodzenie zdro-
wego noworodka wskazuje, ze lekarze wybrali catkiem sku-
teczne rozwigzanie.

Nalezy pamieta¢, ze u takich chorych nie mozna zapo-
mniec o specjalistycznej diagnostyce przyczyn OZW, ktéra
powinna by¢ wykonana po urodzeniu dziecka. Dla przykta-
du u opisanej pacjentki stwierdzono obnizone stezenie biat-
ka S i antytrombiny oraz nisko pozytywny wynik przeciwciat
antykardiolipinowych w klasie 1gG i IgA, co wskazywafo na
mozliwos¢ zespotu antyfosfolipidowego. Warto sobie réw-
niez uzmystowi¢, ze istotne dla patofizjologii zmian w tetni-
cach wiencowych jest stosowanie doustnych srodkéw anty-
koncepcyjnych.

Nalezy przypuszczac, ze ze wzgledu na wydtuzenie wie-
ku reprodukcyjnego oraz nowe techniki prokreacji (metody
wspomagania rozrodu), czestos¢ zawatu u kobiet w ciazy ra-
czej bedzie rosna¢. Trzeba jednak wierzy¢, ze dzieki rozwo-
jowi nowoczesnych metod leczenia farmakologicznego i in-
wazyjnego, rokowanie pacjentek i ich dzieci bedzie sie po-
prawiac.
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