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Acute pulmonary embolism in pregnant women
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Abstract

A case of a 19 year-old woman in the third trimester of her second pregnancy admitted due to suspected of acute pulmonary
embolism (PE) is presented. The diagnosis was confirmed by transthoracic echocardiography (TTE) which revealed an immo-
bile wall-adherent thrombus in the left pulmonary artery. A complete regression of the thrombus was obtained after anti-
thrombotic treatment. We conclude that TTE examination can be useful in diagnosing of PE and may be safely used during

pregnancy.
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WSTEP

Zatorowos$¢ ptucna (PE) najczesciej jest konsekwencja zyl-
nej choroby zakrzepowo-zatorowej (VTED). W okresie ciazy
czesto$¢ wystepowania PE szacuje sie na 0,3—1 na 1000 po-
rodéw [1]. Nieleczona charakteryzuje sie znaczna $mier-
telnoscia (18-30%) [2]. Prezentowany przypadek przedsta-
wia PE w trzecim trymestrze ciazy oraz znaczenie echokar-
diografii przezklatkowej (TTE) w rozpoznaniu i stratyfikacji
ryzyka.
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OPIS PRZYPADKU

Kobieta (19 lat) w 25. tygodniu drugiej ciazy zostata przyjeta
po utracie przytomnosci z kotataniem serca i dusznoscig, tachyp-
noé, tachykardia zatokowa i szmerem skurczowym w 1V lewej
przestrzeni miedzyzebrowej. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono: pH 7,4; pO, 73,8 mm Hg; pCO, 25,8 mm Hg;
BE 6,7 mmol/l; D-dimer 363 ug/l (norma do 246 ug/l); TnT
ujemna. W badaniu EKG obserwowano cechy ostrego prze-
ciazenia prawej komory (ryc. 1). W badaniu doplerowskim

Rycina 1. Dekstrogram patologiczny. Tachykardia zatokowa 130/min. Cechy ostrego przecigzenia prawej komory (zatamek S w |,
redukcja zatamkéw R w V, do V, z ujemnymi zatamkami T w tych odprowadzeniach, g w Ill z ujemnym zatamkiem T)
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Rycina 2. Badanie echokardiograficzne przezklatkowe, projekcja
przymostkowa w osi krétkiej, naczyniowa. Skrzeplina (strzatka)
w lewej tetnicy ptucnej (TP); AO — aorta

koriczyn dolnych nie stwierdzono zmian patologicznych.
W TTE stwierdzono poszerzony pieri ptucny (32 mm) i obec-
nos¢ ruchomej skrzepliny przySciennej o szerokosci 12 mm
i dtugosci 23 mm w proksymalnym odcinku lewej tetnicy ptuc-
nej (ryc. 2) oraz powiekszona jame prawej komory (32 mm),
z istotng niedomykalnoscig zastawki tréjdzielnej z cisnieniem
w tetnicy ptucnej ok. 50 mm Hg. Leczenie heparyna niefrak-
cjonowang, a nastepnie drobnoczasteczkowa (LMWH) usta-
bilizowato stan hemodynamiczny. W kontrolnych TTE ob-
serwowano stopniowe zmniejszanie si¢ wymiarow prawej
komory, redukcje nadcisnienia ptucnego i wielkosci skrze-
pliny, az do jej catkowitego zaniku. Pacjentke wypisano
z zaleceniem stosowania LMWH w dawce terapeutycznej
i odstawienie na 24 godziny przed porodem. Poréd sitami
natury w 35 Hbd przebiegt bez komplikacji. W 12. godzinie
pofogu zlecono LMWH, nastepnie acenokumarol przez
3 miesigce. Badania w kierunku trombofilii nie wykazaty

nieprawidfowosci. Aktualnie w péftorarocznej obserwacji stan
pacjentki pozostaje dobry.

OMOWIENIE

Fizjologiczne zmiany w hemodynamice u kobiet w ciazy pre-
dysponuja do VTED, a przez to takze do PE. Dochodzi row-
niez do wzrostu aktywnosci czynnikéw VI, VIII, X oraz czyn-
nika von Willebranda i fibrynogenu, obniza sie aktywnos¢
biatka S. Po rozpoznaniu PE obowiazuje stratyfikacja ryzyka
zgonu na podstawie objawéw klinicznych i wyktadnikéw
uszkodzenia miokardium w badaniach biochemicznych lub
obrazowych (przede wszystkim TTE), co determinuje sposéb
leczenia [3]. Opisana pacjentka z powodu poszerzenia pra-
wej komory miescita sie w grupie posredniego ryzyka wcze-
snej $miertelnosci szpitalnej lub 30-dniowej (3-15%). Bada-
nie TTE jest uwzgledniane w algorytmach diagnostycznych
PE. W pismiennictwie czuto$¢ samego badania szacuje sie na
56-74%, a swoisto$¢ 25-90% [4]. Poniewaz dane te dotycza
obrazowania posrednich dowodéw PE, podnoszona jest
kwestia ewentualnego uzupetnienia TTE o wariant przez-
przetykowy dajacy praktycznie pewne rozpoznanie (czufos¢
96%, swoistos¢ 88%) [5]. Prezentowany przypadek wskazuje
na celowo$¢ wykonywania TTE, gdy podejrzewa sie PE, co
utatwia rozpoznanie i czasami pozwala unikna¢ narazenia
matki i pfodu na promieniowanie jonizujace w tomografii
komputerowej.
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