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Zawat miesnia sercowego w cigzy - opis przypadku

Myocardial infarction in pregnancy - a case study
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Streszczenie

Zawal migénia sercowego u kobiet w ciazy jest zjawiskiem niezmiernie rzadkim. W ostatnich
latach znacznie wzrosta czgsto$¢ wystgpowania, co jest zwigzane migdzy innymi z péznym
macierzynstwem, rozwojem technik rozrodu wspomaganego pozwalajacego na zajscie w ciazg
kobietom starszym oraz zwigkszona zapadalnoscia na choroby wiencowe przez kobiety.
Zawat serca u kobiet w ciazy najczgséciej wystgpuje po 33. roku zycia, w III trymestrze ciazy,
u wielorodek i dotyczy $ciany przedniej. Europejsko-Amerykanskie wytyczne z 2003 r. zale-
caja leczenie zawatu migénia sercowego u kobiet w ciazy poprzez angioplastyke wiencowa.
Z uwagi na wysoki stopien umieralnos$ci cigzarnych oraz ptodow, kobieta cigzarna powinna
zosta¢ objgta opieka interdyscyplinarng zespotu lekarzy i pielggniarek.

W pracy zaprezentowano przypadek 42. letniej kobiety, po przebytym zawale migsnia serco-
wego $ciany przedniej, u ktorej doszto do kolejnego zawalu mig$nia sercowego w 28. tygo-
dniu ciazy.

Stowa kluczowe: ciaza; zawal migsnia sercowego; angioplastyka

Summary

Myocardial infarction in pregnant women is a highly rare occurrence. In recent years its
incidence has risen significantly, which is related, among other things, to late motherhood,
development of assisted reproductive technologies which permit pregnancy in women of
increasingly older age, and increasing incidence of coronary artery disease in young people.
Myocardial infarction occurs most frequently in pregnant women after 33. in multiparous
women, in the 3™ trimester of pregnancy, and affects the anterior wall. The 2003 European
and American guidelines recommend treatment of myocardial infarction in pregnant women
by coronary artery angioplasty. Due to the high mortality of pregnant women and foetuses,
interdisciplinary care should be provided by a team of doctors and nurses.

The authors present the case of a 42-year-old woman after an anterior myocardial wall infarc-
tion, who had another episode in the 28" week of pregnancy.

Key words: pregnancy; myocardial infarction; coronary angioplasty
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WSTEP

Zawal migénia sercowego u kobiet w ciazy jest zjawi-
skiem niezmiernie rzadkim, a jego czgstos¢ wedlug
réznych zrodet wynosi 0,7-6,2 na 100 000 ciaz [1-4].
W ostatnich latach znacznie wzrosta czgstos¢ wystepo-
wania zawalu serca u kobiet cigzarnych, co jest zwia-
zane m.in. z pdZnym macierzynstwem, rozwojem tech-
nik rozrodu wspomaganego, pozwalajacego na zaj$cie
w ciaze¢ kobietom obcigzonym innymi chorobami oraz
zwigkszona zapadalno$cia na chorobg wiencowa.
W pracy przedstawiono przypadek zawatu migsnia
sercowego z uniesieniem odcinka ST spowodowanego
krytyczna restenoza w implantowanym przed siedmio-
ma laty stencie u 42. letniej kobiety w 28. tygodniu

ciazy.

OPIS PRZYPADKU

42. letnia kobieta zostala przyjeta do kliniki w trybie
pilnym z rozpoznaniem zawalu migénia sercowego
z uniesieniem odcinka ST. Dolegliwosci stenokardial-
ne miaty charakter typowy i wystgpowaty od okoto 1,5
godziny przed przyjeciem.

W wywiadzie przebyty zawal $ciany przedniej
z implantacja stentu DES do galgzi przedniej zstgpu-
jacej (LAD) przed siedmioma laty. Dodatkowo pacjent-
ka obciazona nikotynizmem, palaca okoto 20 papiero-
sow dziennie. Kobieta znajdywata si¢ obecnie w szo-
stej ciazy. Do tej pory dwukrotnie ronita przed dziesia-
tym tygodniem ciazy, jeden raz po dziesiatym tygodniu,
jedna cigza zakonczyta si¢ porodem przedwczesnym
z powodu odptywu pltynu owodniowego w 26. tygodniu
(dziecko zmarto), jedna ciaza blizniacza ukonczona
cigciem cesarskim w 37. tygodniu.

Przy przyjgciu badaniem fizykalnym nie stwierdzo-
no znacznych odchylen. Konsultujacy ginekolog na
podstawie badania ginekologicznego oraz USG stwier-
dzit prawidtowy stan ciazy. W badaniach laboratoryj-
nych enzymy kardionekrotyczne dodatnie (CK-MB
18,46 ng/ml, Tnl 5,38 ng/ml). W zapisie elektrokardio-
graficznym przy przyjgciu uniesienia ST w odprowa-
dzeniach V2-Ve.

Po podaniu dawek nasycajacych clopidogrelu oraz
kwasu acetylosalicylowego, w trybie pilnym wykona-
no koronarografi¢ z zastosowaniem ostony z fartucha
olowianego na powtoki brzuszne cig¢zarnej. Badanie
wykonano z dostepu promieniowego prawostronnego.
Obraz angiograficzny ukazal potozona dystalnie w im-
plantowanym uprzednio w LAD stencie DES brzezna
restenoze z koncentryczna blaszka miazdzycowa kry-
tycznie przewgzajaca $wiatto naczynia. Obwod naczy-
nia bez istotnych hemodynamicznie zmian z przepty-
wem TIMI 2/3 (ryc.1,2.). Pozostate tg¢tnice nasierdzio-
we bez istotnych zmian.

Wykonujacy zabieg hemodynamista podjat decyzjg
o stentowaniu krytycznej zmiany. Przed zabiegiem
podano heparyne niefrakcjonowana. Po predylatacji
restenozy oraz krytycznej blaszki tuz za stentem balo-
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INTRODUCTION

Myocardial infarction in pregnant women is extremely
rare occurrence, and the frequency of it according to the
different sources is 0.7-6.2 per 100 000 pregnancies [1-
4]. In recent years the incidence of myocardial infarc-
tion in pregnant women significantly increased, which
is related to, among others, late motherhood, develop-
ment of assisted reproduction techniques, allowing
pregnancy to women with other diseases and increased
incidence of coronary heart disease.

This study reports a case of myocardial infarction
with ST segment elevation caused by critical resteno-
sis in stent implanted seven years ago in 42 year old
woman at 28 weeks of pregnancy.

CASE

42 year old woman was admitted to hospital on emer-
gency basis, diagnosed with myocardial infarction with
ST segment elevation. Stenocardiac complaints were
typical and occurred about 1.5 hours prior to the ad-
mission.

In medical history she had previous anterior myo-
cardial infarction with stenting DES to left anterior
descending (LAD) seven years ago. In addition, the
patient was burdened with nicotinic, smoking about 20
cigarettes a day. The woman was at the moment in her
sixth pregnancy. So far she miscarried twice before the
tenth week of pregnancy, once after the tenth week, one
pregnancy ended in preterm labor due to the outflow
of amniotic fluid at 26 weeks (baby died), and one twin
pregnancy ended with caesarean section at 37 weeks.

On admission, physical examination did not show
any significant deviations. The consulting gynecologist
based on pelvic and ultrasound examination found the
correct state of pregnancy. In laboratory tests the car-
dionecrotic enzymes were positive (CK-MB 18.46
g/ml, TNL 5.38 ng / ml). The ECG on admission
showed ST elevations in leads V2-V6.

After administration of clopidogrel saturating dose
and aspirin, urgent coronary angiography was per-
formed, using the sheath of the lead apron on the
abdomen of a pregnant. Tests were performed from
a right hand radial access. The angiography showed
edge restenosis in DES previously implanted in LAD
with concentric atherosclerotic plaque, critically narrow-
ing the vessel lumen. The perimeter of the vessel with-
out significant hemodynamic changes with TIMI 2/3
(fig.1, 2.) flow. Other epicardial arteries without signif-
icant changes.

The specialist in haemodynamics, performing the
procedure decided to stent the critical change. Before
the procedure unfractionated heparin was administered
to the patient. Following restenosis and the critical
plaque predillatation just behind the stent, 3,0x18mm
BMS was implanted with use of balloon 3.0 x 20 mm
— due to the pregnancy, using “tab” technique (fig.3).
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nem 3,0 x 20mm, ze wzgledu na cigz¢ implantowano
stent BMS 3,0x18mm technika ,,na zaktadk¢” (ryc.3).
Zabieg bez powiktan, bez cech dyssekcji, z pelnym
rozprezeniem stentu, rezydua 0%, przeplyw obwodowy
TIMI 3 (ryc. 4).

Nastegpnego dnia wykonano badanie echokardiogra-
ficzne, stwierdzajac pozawalowe uszkodzenie lewej
komory z zakresu unaczynienia LAD pod postacia tgt-
niakowatego rozdecia koniuszka lewej komory z umiar-
kowanie uposledzong frakcja wyrzutowa (EF=41%) oraz
umiarkowang niedokrwienna niedomykalno$¢ mitralna.

Ryc. 1. Obwdd naczynia bez istotnych hemodynamicznie zmian,
przeptyw TIMI 2/3

Fig. 1. Vessel perimeter without haemodynamically significant
changes, TIMI 2/3 flow

There were no complications during the procedure, no
evidence of dissection, with full deployment of the
stent, residua 0%, and TIMI 3 flow circuit (Fig. 4).

On next day, echocardiography was performed,
stating post-infarction left ventricular failure in LAD
vascularization in form of aneurismal distension of left
ventricular apex with moderately impaired ejection
fraction (EF = 41%) and moderate ischemic mitral
regurgitation.

Ryc. 2. Obwdd naczynia bez istotnych hemodynamicznie zmian,
przeptyw TIMI 2/3

Fig. 2. Vessel perimeter without haemodynamically significant
changes, TIMI 2/3 flow

Ryc. 3. Implantacja stentu BMS 3,0x18mm technika ,na zaktadke”
Fig. 3. 3,0x18mm BMS stent “tab” implantation technique

Ryc. 4. Naczynie po zabiegu, przeptyw obwodowy TIMI 3
Fig. 4. The vessel after surgery, peripheral TIMI 3 flow
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Dalsza hospitalizacja przebiegata bez powiktan.
W EKG nastapita ewolucja typowa dla zawahu. Pacjent-
ke w dobrym stanie ogélnym w 6smej dobie wypisano
do domu z zaleceniami przyjmowania Clopidogrelu
w dawce 75mg/dobg przez minimum 6 tygodni, Polo-
cardu 150mg/dobe, suplementacji zelaza oraz kwasu fo-
liowego.

Pomimo zalecen kontroli w poradni ginekologicz-
nej i kardiologicznej, kobieta nie stawiata si¢ na umo-
wione wizyty kontrolne. W 37. tygodniu ciazy pacjentka
zostala przywieziona na oddzial ginekologii przez ze-
spot ratownictwa medycznego z powodu krwotoku
z drog rodnych w I okresie porodu. Z uwagi na podej-
rzenie odklejenia tozyska, stan po cigciu cesarskim,
w trybie pilnym wykonano cigcie cesarskie. Urodzono
noworodka pftci zenskiej, o masie ciala 2720g, dtugo-
$ci 49cm, 7pkt w skali Apgar. W trakcie wykonywania
cigcia cesarskiego wystapity problemy z uzyskaniem
hemostazy, najprawdopodobniej z powodu trwajacej
podwdjnej terapii przeciwzakrzepowej. Pacjentke
w dwunastej dobie po operacji wypisano do domu
w dobrym stanie ogdlnym.

DYSKUSJA

Zawal migsénia sercowego u kobiet w ciazy jest zjawi-
skiem niezmiernie rzadkim, a czgsto$¢ wystgpowania
wedlug roznych zrédet wynosi 0,7-6,2 na 100 000 ciaz
[1-4]. W ostatnich latach znacznie wzrosta czgstos¢
wystgpowania zawatu serca u kobiet cigzarnych, co jest
zwigzane m.in. z péznym macierzynstwem, rozwojem
technik rozrodu wspomaganego, pozwalajacego na
zajécie w ciazg kobietom obcigzonym innymi choroba-
mi oraz zwigkszong zapadalno$cig na chorobg wien-
cowa przez mtode kobiety. Zawat serca u kobiet cigzar-
nych najczesciej wystepuje po 33. roku zycia, u wie-
lorédek, w trzecim trymestrze ciazy oraz dotyczy $cia-
ny przedniej [5-7]. Etiologia zawalu nie odbiega zna-
czaco od populacji ogdlnej. Peknigcie blaszki miazdzy-
cowej jest odpowiedzialne za 43-54% przypadkéw,
skrzeplina w naczyniach wiencowych za 4-21%, a dy-
sekcja naczynia za 11-16% [6]. Powyzsze dane po-
chodza z pi$miennictwa zachodniego, inaczej moze by¢
w krajach azjatyckich [7]. Do czynnikoéw ryzyka wy-
stapienia zawatu serca u kobiet w ciazy zalicza sig:
nadcisnienie tetnicze, cukrzycg, hyperlipidemig, obcia-
zony wywiad oraz palenie tytoniu [6].

Ciaza nie jest uwazana za czynnik ryzyka zawatu
serca, jednak zwigksza ryzyko jego wystapienia 3-4
krotnie w poréwnaniu z kobietami nieci¢zarnymi w tym
samym przedziale wiekowym [2]. U kobiet w ciazy
dochodzi do fizjologicznych zmian w uktadzie kraze-
nia. Zwigksza si¢ objgtos¢ wyrzutowa serca, a fizjolo-
giczna anemia i1 przy$pieszona akcja serca moga przy-
czynia¢ si¢ do niewystarczajacego dowozu tlenu do
migénia sercowego. Zwigksza si¢ produkcja progeste-
ronu, co prowadzi do ostabienia §ciany naczynia.
U cigzarnych dochodzi do zmian w uktadzie krzepnig-
cia, zwigkszenia stezenia czynnikdéw prokoagulacyjnych.
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Further hospitalization proceeded without compli-
cations. ECG followed the evolution of a typical my-
ocardial infarct. The patient was discharged home in
good general condition on the eighth day with the
recommendations of the taking clopidogrel in a dose of
75 mg / day for a minimum of six weeks, Polocard 150
mg/day, supplementation with iron and folic acid.

Despite the recommendations for follow-up in out-
patient gynecology and cardiology clinic, the woman
did not show up for her appointments. In the 37th week
of pregnancy, the patient was brought to the department
of gynecology by a team of medical emergency due to
bleeding from the genital tract in the first stage of labor.
Due to the suspicion of placental ablation, condition
after cesarean section, an urgent cesarean section was
performed. A newborn female was delivered, weighing
2720g, length 49cm, 7pkt Apgar. In the course of cae-
sarean sections there were problems with obtaining
hemostasis, most likely because of the ongoing dual
antiplatelet therapy. The patient was discharged in good
general condition on the twelfth postoperative day.

DISCUSSION

Myocardial infarction in pregnant women is a very rare
phenomenon, and the incidence of it according to dif-
ferent sources is 0.7-6.2 per 100 000 pregnancies [1-
4]. In recent years the incidence of myocardial infarc-
tion in pregnant women significantly increased, which
is related to, among others, late motherhood, the devel-
opment of assisted reproduction techniques, allowing
pregnancy to women burdened with other diseases, and
increased incidence of coronary heart disease in young
women. Myocardial infarction in pregnant women is
most common after the age of 33, in multiparous, in the
third trimester of pregnancy and involves the anterior
wall [5-7]. The etiology of myocardial infarction does
not differ significantly from the general population.
Plaque rupture is responsible for 43-54% of cases,
thrombus in the coronary arteries for 4-21%, and the
dissection of the vessel for 11-16% [6]. These data
come from the Western literature; the situation in the
Asian countries may be different [7]. Risk factors for
myocardial infarction in pregnant women include hy-
pertension, diabetes, hyperlipidemia, burdened medical
history and smoking [6].

Pregnancy is not considered a risk factor for myo-
cardial infarction, but it increases the risk of its occur-
rence 3-4 fold. compared with non-pregnant women in
the same age group [2]. In pregnant women, physiolog-
ical changes occur in the circulatory system. The heart
stroke volume increases and physiological anemia and
accelerated heart rate may contribute to insufficient
oxygen delivery to the myocardium. The production of
progesterone increases, leading to weakening of the
vessel wall. In pregnant women there are changes in the
coagulation system, and the concentration of procoag-
ulant factors gets higher.
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Leczac kobiete w ciazy z zawatem mig$nia serco-
wego, nalezy wzia¢ pod uwagg, jak wybrana metoda
lecznicza wptywa na pléd. Heparyna nie pokonuje
bariery krew-tozysko, dlatego moze zosta¢ uznana za
lek bezpieczny. Mate dawki kwasu acetylosalicylowe-
2o (<150mg/dobg) wydaja si¢ by¢ dos¢ bezpieczne
w drugim i trzecim trymestrze ciazy. W dalszym ciagu
dysponujemy skapa ilo$cia danych na temat clopidogre-
lu. Obecnie zaleca sig jego stosowanie tylko, gdy ko-
rzys$ci dla matki przewyzszaja potencjalne ryzyko, nie-
mniej jednak jego uzycie w wigkszos$ci przypadkow
konczyto si¢ pomySinym rozwiazaniem [8]. Europejsko-
Amerykanskie wytyczne z 2003 roku zalecaja leczenie
zawatu migsénia sercowego poprzez wykonanie angio-
plastyki wiencowej [9]. Zastosowanie tej metody lecz-
niczej wiaze si¢ jednak z narazeniem ptodu na promie-
niowanie jonizujace. Podczas standardowego zabiegu
angioplastyki wiencowej stosuje si¢ dawke jednego
rada, ktora uwaza si¢ za stosunkowo bezpieczna dla
ptodu. W przypadku wystapienia komplikacji, dawka
promieniowania moze si¢ zwigkszy¢ nawet do dziesig-
ciu radow. W trakcie wykonywania zabiegu angiopla-
styki wiencowej nalezy w celu ochrony ptodu zastoso-
wac¢ olowiana ostong natozona na brzuch, miednice oraz
okolice ledzwiowo-krzyzowa. Z powodu krotszego
okresu podwojnej terapii przeciwzakrzepowej obecnie
preferuje si¢ implantowanie stentow metalowych. Brak
jest danych dotyczacych wptywu na ptdd stentow
uwalniajacych leki, aczkolwiek w pismiennictwie spo-
tyka si¢ pojedyncze przypadki ich implantacji [10].
Ciaza jest wzglednym przeciwwskazaniem do leczenia
fibrynolitycznego. Leczenie zwigksza ryzyko powiktan
krwotocznych u matki, co moze powodowaé obumar-
cie ptodu, poronienia, porody przedwczesne. Ryzyko
jest szczegolnie duze w okresie okoloporodowym.

Treating a pregnant woman with history of myocar-
dial infarction, you should take into account the impact
of chosen treatment method on the fetus. Heparin does
not overcome the blood-placenta barrier and can there-
fore be considered as a safe drug. Small doses of as-
pirin (<150 mg/day) appear to be quite safe in the
second and third trimesters of pregnancy. We still have
scant amount of data on clopidogrel. Currently, it is
recommended to use it only when the benefit to the
mother outweighs the potential risk, but its use in most
cases ended in successful delivery [8]. Euro-American
Guidelines 2003 recommend treatment of myocardial
infarction by performing coronary angioplasty [9].
Application of this treatment method, involves, how-
ever exposure of the fetus to ionizing radiation. Dur-
ing the standard angioplasty, a dose of 1 rad is used,
which is considered relatively safe for the fetus. In the
event of complications, the radiation dose can be in-
creased up to 10 rad. In the course of performing
angioplasty the lead apron should be used to protect the
fetus, applied to the abdomen, pelvis and lumbar-sac-
ral area. Due to the shorter period of dual antiplatelet
therapy, it is preferred nowadays to implant metal stents.
There are no data on the effects on the fetus of drug-
eluting stents, although in the literature, there are iso-
lated cases of their implantation [10]. Pregnancy is
a relative contraindication to thrombolytic therapy. The
treatment increases the risk of bleeding complications
in mother, which can cause fetal death, miscarriage,
premature birth. The risk is particularly high during the
perinatal period.
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