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Abstract

Acute myocardial infarction during pregnancy and postpartum period is rare. A case of a 29-year-old female who developed acute
myocardial infarction during postpartum period is presented. Coronary angiography revealed thrombosis of a coronary artery aneurysm
of the marginal branch. The patients was treated conservatively and during 5 months of follow-up the clinical course was uneventful.
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Wstep

W ostatnich latach obserwuje sie tendencje do wzro-
stu liczby zawatéw serca (MI) u mtodych kobiet. Szacuje
sie, ze Ml u ludzi ponizej 45. roku zycia stanowi obecnie
do 10% wszystkich zachorowan. Kobiety stanowiag az
ok. 20% chorych z MI przed 55. rokiem zycia [1]. Do szcze-
gblnie rzadkich sytuacji nalezy MI u kobiet w okresie cia-
zy i potogu (1/10 tys. do 1/30 tys. ciaz) [2, 3].

Przedstawiono opis przypadku MI spowodowanego za-
krzepem tetniaka tetnicy wieficowej u kobiety w okresie
poporodowym.

Opis przypadku

Dwudziestodziewiecioletnia kobieta w 3. miesiacu po fi-
zjologicznym porodzie (Cl, PI), karmigca piersia, zostata
przyjeta z powodu 2-godzinnego gniotacego bélu w klat-
ce piersiowej z promieniowaniem do plecéw. Chora bez na-
togdw, z migrenowymi bélami gtowy, obcigzona wywia-
dem rodzinnym w kierunku zawatu serca, dotychczas
nieleczona. W trakcie cigzy otrzymywata terapie hormo-
nalng — luteine.

W badaniu fizykalnym nie obserwowano istotnych od-
chylef od normy. W EKG stwierdzono uniesienie odcinka
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ST w postaci fali Pardeego nad sciang dolno-boczna z re-
flektorycznymi obnizeniami nad $ciang przednia (Rycina 1.).

W echokardiografii uwidoczniono nieposzerzone jamy ser-
ca, miesien lewej komory bez cech przerostu, wiotki przedni
ptatek mitralny z mata niedomykalnoscia zastawki oraz tet-
niakowate uwypuklenie przegrody miedzyprzedsionkowej
bez przecieku. Obserwowano tez dyskretna hipokineze ko-
niuszkowego segmentu Sciany bocznej. Frakcja wyrzutowa
wynosita 65%. W badaniach biochemicznych odnotowano
stezenie troponiny T 1,42 ng/ml. W tomografii komputero-
wej klatki piersiowej wykluczono rozwarstwienie aorty. W ko-
ronarografii uwidoczniono wykrzepiony tetniak gatezi mar-
ginalnej tetnicy okalajacej z zamknieciem dystalnego odcinka
tetnicy, w pozostatych naczyniach nie stwierdzono zmian
(Rycina 2.). Uwzgledniajac bardzo mata $rednice tetnicy, cho-
ra zakwalifikowano do leczenia zachowawczego. Zastosowa-
no kwas acetylosalicylowy, klopidogrel, heparyne drobnocza-
steczkowg, inhibitor konwertazy angiotensyny, beta-bloker
i statyne. Zalecono réwniez bromokryptyne w celu zahamo-
wania laktacji z uwagi na koniecznosé stosowania lekow
przeciwwskazanych w czasie karmienia piersia.

Dalsze leczenie i rehabilitacja przebiegaty bez dolegliwo-
sci i powiktan. W EKG obserwowano ewolucje Ml z wyksztat-
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Rycina 1. EKG przy przyjeciu. Opis w tekscie

ceniem ujemnych zatamkéw T w odprowadzeniach IlI, aVF,
bez patologicznych zatamkéw Q. W rutynowo przeprowadza-
nych badaniach biochemicznych nie obserwowano odchy-
lerr od normy. W wykonanym przy przyjeciu do szpitala lipi-
dogramie stwierdzono stezenie cholesterolu catkowitego
193 mg/dl, HDL 77 mg/d|, LDL 105 mg/d|, tréjglicerydow
(TG) 57 mg/dl, ponadto wykazano prawidtowe stezenie biat-
ka C-reaktywnego (CRP) 1,96 mg/l oraz homocysteiny
5,27 umol/|, a takze prawidtowy poziom hormondéw tar-
czycy. Szczegblnie wnikliwie badano parametry krzepnie-
cia, stwierdzajac z odchylef od normy nieco wydtuzony
czas trombinowy 16,5 s (przy normie do 16 s), podwyzszo-
ne stezenie fibrynogenu 4,19 g/l (norma: 2—4 g/l) oraz istot-
nie podwyzszone produkty degradacji fibrynogenu
20 pg/ml, (norma: 0-5 pg/ml). W poszukiwaniu przyczyn
zakrzepicy w uktadzie tetniczym przeprowadzono diagno-
styke w kierunku zespotu antyfosfolipidowego i nie stwier-
dzono przeciwciat antyfosfolipidowych (ujemny test
na obecnos¢ antykoagulantu toczniowego oraz brak prze-
ciwciat antykardiolipinowych i przeciwciat przeciwko
beta-2-glikoproteinie I). W diagnostyce réznicowej zakrze-
picy tetniczej uwzgledniono réwniez rzadka przyczyne
trombofilii, jakg jest mutacja genu protrombiny G20210,
ktéra moze powodowac zakrzepice naczyh wiehcowych
u mtodych kobiet (wynik ujemny).

Chora nie wyrazita zgody na proponowang tomografie
komputerowa gtowy w celu uwidocznienia ewentualnych
anomalii naczyniowych tetnic mézgowych; w badaniu wy-
konanym kilka lat wczesdniej z powodu nawracajacych do-
legliwosci migrenowych nie stwierdzono patologii.

W 10. dobie hospitalizacji kobiete wypisano do domu
w stanie ogélnym dobrym. Zalecono stosowanie dwoch
lekéw przeciwptytkowych (kwas acetylosalicylowy i klopi-
dogrel) do 12 miesiecy, beta-blokera oraz statyny. Z uwa-

Rycina 2. Koronarografia, projekcja RAO 30°
CAUD 20°. Tetniak gatezi marginalnej (strzatka)

gi na obserwowanga hipotonie odstgpiono od kontynuowa-
nia inhibitora konwertazy angiotensyny.

W trakcie 5-miesiecznej obserwacji stan chorej pozo-
staje stabilny, bez dolegliwosci dtawicowych. Kobieta skar-
zy sie jedynie na nadal pojawiajace sie migrenowe béle
gtowy. W echokardiografii nie uwidoczniono odcinkowych
zaburzen kurczliwosci (EF ok. 70%).

Dyskusja

Chociaz najczesciej u podtoza ostrego zespotu wieh-
cowego u mtodych oséb lezy miazdzyca tetnic wienco-
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wych (80%), nalezy pamietaé, ze znacznie czesciej niz
u oséb w starszym wieku obserwuje sie u nich klinicz-
ne cechy Ml przy braku zmian miazdzycowych w korona-
rografii (ok. 20%) [1].

Cigza jest czynnikiem predysponujacym do wystapie-
nia MI. Do ostrej zakrzepicy w naczyniach wiefcowych
usposabiaja zaburzenia w uktadzie krzepniecia wystepu-
jace w ciazy, takie jak zmniejszona aktywnosé fibrynoli-
tyczna osocza (w wyniku zmniejszonego uwalniania t-PA
oraz wzrostu stezenia inhibitora t-PA), wzrost stezenia fi-
brynogenu i liczby ptytek krwi, zmniejszenie biatka S oraz
wzrost stezenia osoczowych czynnikéw krzepniecia
(11, VI, VNI, 1X, X), ktore skutkuja wzmozong aktywnoscia
koagulacyjng osocza. Réwniez zmiany hemodynamiczne
(wzrost objetosci krazacego osocza, zwiekszony rzut ser-
Ca, przyspieszenie czynnosci serca, a takze zwiekszony po-
wroét zylny w czasie potogu) prowadza do wzrostu obcia-
zenia serca, a tym samym moga predysponowac
do wystapienia ostrego niedokrwienia miesnia sercowe-
go w okresie okotoporodowym. Ponadto zmiany wtasci-
wosci tkanki tacznej zwigzane ze wzrostem estrogenéw
i relaksyny zwiekszajg ryzyko rozwarstwienia tetnic wien-
cowych lub spontanicznego pekniecia tetniaka naczynia
wieficowego. Do kolejnych przyczyn wystapienia ostrego
zespotu wieficowego u mtodych kobiet w okresie ciazy
i potogu nalezy kurcz naczynia wieficowego sprowokowa-
ny lekami stosowanymi w cigzy (oksytocyna, bromokryp-
tyna, prostaglandynami) lub rening uwalniang z niedo-
krwionej macicy [2-7].

WSsr6d ciezarnych z Ml znacznie czesSciej niz w ogél-
nej populacji stwierdza sie niemiazdzycowe przyczyny Ml:
dyssekcje sciany naczynia wiehcowego, tetniak tetnicy
wieficowej, kurcz naczynia, zakrzepice tetnicy wiencowej,
lub rzadkie przyczyny, takie jak zator tetnicy wiehcowej,
zapalenie naczyn, zapalenie miesnia sercowego, kolage-
nozy, chorobe Kawasaki, anemie sierpowata lub zaburze-
nia hemostazy [2].

Jedna z przyczyn MI u kobiet w okresie okotoporodo-
wym s3 tetniaki tetnic wiencowych (TTW). W populacji
ogblnej wg roznych danych czestos¢ wystepowania TTW
jest zréznicowania i wynosi 0,3-4,9%. U dorostych naj-
czestsza przyczyna TTW jest miazdzyca, u dzieci i mtodzie-
7y dominuje etiologia zapalna [8]. Drugim co do czestosci
czynnikiem etiologicznym tetniakéw sa wrodzone wady
sciany naczyniowej wystepujace w przebiegu zespotu Mar-
fana lub choroby Ehlersa-Danlosa. Do innych przyczyn na-
lezg kita, grzybica oraz urazy, sklerodermia, polyarteritis
nodosa, pierwotny hiperaldosteronizm czy przyczyny ja-
trogenne, a takze zazywanie kokainy [8, 9].

Tetniaki lokalizuja sie najczesciej w prawej tetnicy
wieficowej, nastepnie w gatezi okalajacej i miedzykomo-
rowej przedniej. Wrodzone tetniaki najczesciej dotycza jed-
nej tetnicy wiencowej, w przeciwienstwie do tetniakow
o etiologii miazdzycowej. Obecnos¢ tetniaka zwigzana jest
z ryzkiem zakrzepicy i obwodowej zatorowosci naczyh
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wieficowych oraz ryzykiem pekniecia tetniaka z towarzy-
szaca ostrg tamponada serca. Réwniez samoistne rozwar-
stwienie ciany naczynia moze stac sie przyczyng ostrego
zamkniecia tetnicy [8, 9].

Opisany przez nas przypadek MI spowodowanego wy-
krzepionym tetniakiem tetnicy wieficowej jest jednym
z nielicznych opisanych dotychczas w literaturze medycz-
nej [10].

Obecnosé tetniaka tetnicy wieficowej u mtodej, dotych-
czas zdrowej kobiety, jak rowniez wystapienie MI w okre-
sie poporodowym, z uwagi na rzadkos¢ wystepowania, sta-
nowig istotne wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne.
Trudnos¢ sprawia nie tylko wyjasnienie koincydencji obu
zdarzen, ale réwniez leczenie oraz profilaktyka powiktan
i ewentualnych nawrotéw. W opisywanym przypadku, po-
mimo podjetych staraf, niestety nie udato sie jednoznacz-
nie stwierdzi¢ ani przyczyny tetniaka tetnicy wieficowej, ani
etiologii jego ostrej zakrzepicy. W Swietle powyzej przedsta-
wionych danych o niemiazdzycowym pochodzeniu tetnia-
ka tetnicy wieficowej u naszej chorej mozna domniemywac,
ze mogt on stanowi¢ wrodzong malformacje naczyniowa
lub by¢ pozostatoscig przebytej w przesztosci choroby Ka-
wasaki czy tez dotychczas nierozpoznanej choroby tkanki
tacznej. Niestety, nie udato sie potwierdzi¢ zadnej z mozli-
wych przyczyn tetniaka tetnicy wieficowej. Chociaz choro-
ba Kawasaki rzadko jest rozpoznawana w Polsce, uwaza sie,
ze rzeczywista zachorowalnos¢ jest znacznie wieksza, niz
sie powszechnie przyjmuje. Pomimo ze choroba ta czesciej
wystepuje u dzieci i mtodziezy, zdarzaja sie réwniez zacho-
rowania u 0séb starszych.

Zagadka pozostaje réwniez patomechanizm, ktéry do-
prowadzit do powstania zakrzepu w Swietle tetniaka. Jak
wspomniano wyzej, juz same zaburzenia w uktadzie krzep-
niecia oraz zmiany hemodynamiczne zwigzane z okresem
okotoporodowym moga spowodowa¢ wystapienie zawa-
tu serca pomimo braku zmian miazdzycowych w naczy-
niach wiencowych. Nie potwierdzono hipotezy o zwiazku
zakrzepicy tetniczej z zespotem antyfosfolipidowym czy
tez patologii wskazujacej na wstepowanie trombofilii
w opisywanym przypadku. Nie mozna oczywiscie wyklu-
czy¢ samoistnej dyssekcji sciany naczynia z nastepczym
ostrym zamknieciem tetnicy. Réwniez etiologia kurczowa
jest trudna do udowodnienia, jakkolwiek mozliwa, zwtasz-
cza uwzgledniajac wywiad nawracajacych migren u opisy-
wanej chorej.
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