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Obserwacja odlegla 35-letniej kobiety po przebytym
podczas ciazy zawale serca powiklanym obrzekiem pluc

— opis przypadku

Long-term follow-up of a 35-year-old woman after myocardial infarction during pregnancy
complicated by a pulmonary oedema — case report
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Abstract

A case of a 35-year-old female who developed acute myocardial infarction and pulmonary oedema during pregnancy, is
presented. Coronary angiography revealed a critical stenosis of the left circumflex coronary artery and a successful angioplasty
was performed. The course of a subsequent 13 year follow-up was uneventful.
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Wstep

Zawat serca (MI) w okresie cigzy wystepuje rzadko
(1/10 tys. do 1/30 tys. ciaz) [1, 2]. Obserwowany w ostat-
nich latach wzrost czestosci MI w czasie cigzy wynika
miedzy innymi z tendencji do péZnego macierzynstwa
[3, 4], z wiekszej zapadalnosci mtodszych kobiet na cho-
robe niedokrwienng serca [5] i stosowania nowych me-
tod rozrodu wspomaganego (np. zaptodnienie in vitro)
umozliwiajacych zajscie w cigze kobietom coraz star-
szym, obciazonym licznymi czynnikami ryzyka choroby
wiencowej. W zwigzku z tym nalezy sie liczy¢ z mozli-
wosciag dalszego wzrostu zapadalnosci na MI wsréd ko-
biet w ciazy [3].

W literaturze dostepne s3 tylko pojedyncze badania
populacyjne oraz ok. 150 opiséw przypadkéw MI w cza-
sie ciazy [3, 6-9]. W pismiennictwie brakuje réwniez
danych na temat rokowania odlegtego.

Dlatego przedstawiono przypadek 13-letniej obser-
wacji odlegtej u pacjentki, ktéra w wieku 35 lat, w cza-
sie cigzy przeszta rozlegty M| powiktany obrzekiem ptuc.
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Opis przypadku

Kobieta w wieku 35 lat, z czynnikami ryzyka choro-
by niedokrwiennej serca (palenie papieroséw, bardzo
niski poziom cholesterolu HDL — 14 mg/d|, hipertrojgli-
cerydemia — 432 mg/dl) w 18. tygodniu széstej ciazy, zo-
stata przyjeta w 1993 r. na oddziat z powodu ostrego Ml
Sciany dolnej powiktanego niewydolnoscia krazenia,
z objawami typowego bélu zawatowego, ze wspétist-
niejaca dusznoscia i tachykardia. Zapis EKG przedsta-
wiat przyspieszong czynnos¢ serca 115/min oraz fale
Pardee w odprowadzeniach I, lll, aVE. W badaniach bio-
chemicznych stwierdzono typowy wzrost, a nastepnie
spadek markeréw martwicy miesnia sercowego. Mak-
symalny poziom aminotransferazy asparaginowej
(AspAT) wynosit 512 j.m./|, alaninowej (ALAT) 100 j.m./l,
a kinazy kreatynowej (CPK) 3025 j.m./l. W badaniu
echokardiograficznym stwierdzono rozlegty obszar aki-
nezy, obejmujacy sciane dolnga, tylng i boczng, umiarko-
wanie powiekszong lewa komore (wymiar koncowo-
skurczowy lewej komory 51 mm, wymiar koncoworoz-
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kurczowy lewej komory 62 mm) z obecnoscia skrzepli-
ny przysciennej oraz umiarkowang fale zwrotna mitral-
na. Nie zalecono leczenia fibrynolitycznego, bowiem wg
obowigzujacych woéwczas zasad postepowania cigza
stanowita przeciwwskazanie bezwzgledne do jego sto-
sowania. Zastosowano typowa farmakoterapie — leki
przeciwbélowe, kwas acetylosalicylowy (ASA), azotany
i srodki moczopedne.

W 26. dobie chorg wypisano do domu w stanie
og6lnym dobrym. Po miesiecznym pobycie w domu po-
nownie przyjeto ja na oddziat w stanie ciezkim, z obja-
wami obrzeku ptuc i miernie nasilonym krwawieniem
z kanatu szyjki macicy. Zintensyfikowano leczenie kom-
pensujace i uzyskano wyréwnanie uktadu krazenia
i ustgpienie krwawienia z drég rodnych. W nastepnej
dobie, 9 tygodni po MI, wystapity objawy przedwcze-
snego porodu. Sitami natury urodzito sie dziecko o wa-
dze 500 g, zyto 2 doby. W 12. dobie potogu ponownie
pojawity sie objawy obrzeku ptuc. W dalszej obserwacji
pacjentka zgtaszata dolegliwosci dtawicowe wysitkowe
oraz okresowo objawy niewydolnosci lewokomorowej
serca. W 7. mies. od MI, w wykonanej koronarografii po-
twierdzono obecnos¢ krytycznego zwezenia w tetnicy
okalajacej w odcinku proksymalnym i wykonano angio-
plastyke. W pozostatych naczyniach wiefcowych nie
wykryto istotnych zmian miazdzycowych. W wentryku-
lografii stwierdzono powiekszong lewa komore, akine-
ze Sciany dolnej, nasilona hipokineze Sciany bocznej
z dos¢ dobrg kurczliwoscia segmentéw przypodstaw-
nych. Frakcja wyrzutowa (EF) wynosita 35%. Obecna
byta fala zwrotna mitralna Il stopnia.

W okresie pierwszych 2 lat po MI utrzymywaty sie
okresowe dolegliwosci wysitkowe (Il klasa CCS), test wy-
sitkowy ujawniat w EKG cechy niedokrwienia na Scianie
bocznej, a w badaniu holterowskim stwierdzano obec-
nos¢ tagodnej arytmii komorowej. W 2 lata po przedwcze-
snym porodzie kobieta zaszta ponownie w cigze, ale zale-
cono wykonanie aborcji z uwagi na nasilenie dolegliwosci
wieficowych u pacjentki po MI w poprzedniej cigzy, powi-
ktanym nawracajaca ostra niewydolnoscia serca.

Trzy i pét roku po MI pacjentka podjeta prace. Obec-
nie, 13 lat po przebytym MI, nie zgtasza dolegliwosci
wiefncowych, pozostaje w Il klasie niewydolnosci serca
wg klasyfikacji NYHA. W badaniu kontrolnym stwier-
dzono u niej nieprawidtowy profil lipidowy (choleste-
rol 217 mg/dl, HDL 39 mg/d|, LDL 147 mg/dl, tréjglicery-
dy 160 mg/dl) i zwiekszono dawke statyny. Ponadto pa-
cjentka zazywa beta-bloker, inhibitor enzymu konwer-
tujacego i ASA. W spoczynkowym zapisie EKG obecne
sg cechy przebytego zawatu $ciany dolnej (Rycina 1.).
Test submaksymalnego wysitku jest klinicznie i elek-
trokardiograficznie ujemny. W badaniu echokardiogra-
ficznym stwierdza sie umiarkowanie powiekszony lewy

przedsionek (42 mm), akineze $ciany tylno-dolno-bocz-
nej i hipokineze przegrody miedzykomorowej, obnizong
EF=35% oraz umiarkowana fale zwrotng mitralna.

Dyskusja

Przedstawilismy przypadek pacjentki, u ktérej Ml Scia-
ny dolnej wystapit w drugim trymestrze széstej cigzy. Ko-
bieta palita ok. 20 papieroséw dziennie, w profilu lipido-
wym wystepowata hiperlipidemia mieszana —dominowat
niski poziom cholesterolu HDL i podwyzszony poziom tréj-
glicerydéw. Przyczyna MI byty zmiany miazdzycowe, po-
twierdzone w wykonanej 7 mies. po MI koronarografii.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze uwzgledniajac obecnosé
czynnikéw ryzyka, takich jak wiek — 35 lat (jak wynika
z pismiennictwa, zwieksza ryzyko wystapienia Ml u cie-
zarnych 3,4 razy w poréwnaniu z wiekiem wyjscio-
wym 21-25 lat), palenie papieroséw i nieprawidtowy
profil lipidowy, mozna byto juz na poczatku ciazy ziden-
tyfikowac te kobiete jako zagrozong MI [5, 10]. W pi-
Smiennictwie podkresla sie, ze niemiazdzycowe przy-
czyny MI czeSciej wystepuja u matek mtodszych,
a u kobiet starszych, powyzej 30. roku zycia, przyczyna
s3 najczesciej zmiany miazdzycowe (2, 3].

Ryc. 1. EKG wykonane 13 lat po zawale serca.
Cechy przebytego zawatu serca sciany dolnej
w postaci zatamka Q w odprowadzeniach I, Ill,
aVF z ptaskimi zatamkami T w tych odprowa-
dzeniach i V-V,
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Analizujac przebieg MI w ciazy, nalezy stwierdzi¢, ze
powaznym powiktaniem byta nawracajgca ostra niewy-
dolnosé lewokomorowa w postaci obrzeku ptuc. W pa-
togenezie obrzeku ptuc u ciezarnych istotna role odgry-
waja prawdopodobnie, obok rozlegtosci MI, takze zabu-
rzenia hemodynamiczne zwigzane z cigza. U opisywa-
nej pacjentki obrzek ptuc wystapit w potowie drugiego
trymestru cigzy i ponownie w 12. dobie potogu. Stwier-
dzane w cigzy zmiany hemodynamiczne, polegajace
na zwiekszeniu objetosci krwi krazacej, wzroscie obje-
tosSci wyrzutowej, przySpieszeniu czynnosci serca,
a w okresie potogu — zwiekszeniu powrotu zylnego,
mogty odgrywac istotna role w patogenezie obrzeku
ptuc. Wiadomo, ze wystgpienie obrzeku ptuc wynika
z rozlegtosci MI i jest to powiktanie istotnie obcigzaja-
ce zarébwno rokowanie szpitalne, jak i odlegte [7, 11].
Jednak w omawianym przypadku w wieloletniej obser-
wacji stwierdzono stabilny, wydolny uktad krazenia
(I'klasa NYHA), a obrzek ptuc wiktajacy Ml w czasie cig-
zy nie miat istotnego wptywu na rokowanie odlegte.

W obserwacji odlegtej, po 13 latach od wystapie-
nia MI, stan zdrowia pacjentki jest dobry, zmienita styl
zycia, rzucita palenie papieroséw, prowadzi skuteczna
farmakoterapie stabilizujagca blaszki miazdzycowe
(ASA, statyna, beta-bloker i inhibitor konwertazy angio-
tensyny). Nie zgtasza dolegliwosci wieficowych, a wy-
konany 13 lat po zawale test submaksymalnego wysit-
ku jest prawidtowy. W spoczynkowym EKG utrzymuja
sie cechy przebytego MI. W badaniu echokardiograficz-
nym utrzymuja sie odcinkowe zaburzenia kurczliwosci
z istotnie obnizong EF=35%. Subiektywnie pacjentka
uwaza, ze czuje sie bardzo dobrze.
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