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Biorąc pod uwagę stosunkowo
„ubogie” wytyczne dotyczące leczenia
ostrego zespołu (OZW) u kobiet w cią-
ży oraz rzadkość występowania takiej
sytuacji, nie dziwi fakt, że pojawienie
się ciężarnej z podejrzeniem OZW po-
woduje u kardiologów i położników
duży stres. Wszyscy wiemy, jak leczyć
chorego z OZW, ale młodą kobietę

w ciąży? Lekarz czuje wręcz podwójny ciężar odpowiedzial-
ności — jak leczyć, aby pomóc matce i nie zaszkodzić niena-
rodzonemu jeszcze dziecku. Nieco łatwiej jest o decyzje
w przypadkach zaawansowanej ciąży. Praktycznie taka wła-
śnie sytuacja miała miejsce u opisanej pacjentki. Na podsta-
wie objawów klinicznych, wyników badań obrazowych (EKG,
ECHO) i badań laboratoryjnych postawiono diagnozę OZW
i niejako w konsekwencji zadecydowano o wykonaniu u cho-
rej koronarografii. Niestety u opisywanej pacjentki stwierdzo-
no dużą skrzeplinę w gałęzi okalającej, która sama w sobie
jest niejako zapowiedzią możliwych powikłań.

Niewątpliwie, u „typowego” pacjenta z OZW w pierw-
szej kolejności zostałby podany antagonista receptora płyt-
kowego GPIIb/IIIa. Jednak obawiając się niekorzystnych dla
płodu powikłań, u opisanej chorej zadecydowano o wyko-
naniu trombektomii aspiracyjnej bez zastosowania agresyw-
nej farmakoterapii przeciwzakrzepowej. Niestety zabieg ten

nie zakończył się sukcesem i operator został zmuszony do
wykonania angioplastyki balonowej, w wyniku której doszło
do dyslokacji skrzepliny do obwodowych odcinków tętnicy
okalającej (czyli do ich embolizacji). Operator zakończył na
tym zabieg, nie decydując się na podanie antagonisty recep-
tora płytkowego GPIIb/IIIa. Poprawa kliniczna stanu chorej
i przebieg pozabiegowy, a przede wszystkim urodzenie zdro-
wego noworodka wskazuje, że lekarze wybrali całkiem sku-
teczne rozwiązanie.

Należy pamiętać, że u takich chorych nie można zapo-
mnieć o specjalistycznej diagnostyce przyczyn OZW, która
powinna być wykonana po urodzeniu dziecka. Dla przykła-
du u opisanej pacjentki stwierdzono obniżone stężenie biał-
ka S i antytrombiny oraz nisko pozytywny wynik przeciwciał
antykardiolipinowych w klasie IgG i IgA, co wskazywało na
możliwość zespołu antyfosfolipidowego. Warto sobie rów-
nież uzmysłowić, że istotne dla patofizjologii zmian w tętni-
cach wieńcowych jest stosowanie doustnych środków anty-
koncepcyjnych.

Należy przypuszczać, że ze względu na wydłużenie wie-
ku reprodukcyjnego oraz nowe techniki prokreacji (metody
wspomagania rozrodu), częstość zawału u kobiet w ciąży ra-
czej będzie rosnąć. Trzeba jednak wierzyć, że dzięki rozwo-
jowi nowoczesnych metod leczenia farmakologicznego i in-
wazyjnego, rokowanie pacjentek i ich dzieci będzie się po-
prawiać.
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