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Akutni infarkt myokardu se vyskytuje u téhotnych Zen pomérné vzacné a je spojen s vysokou mortalitou matky i plodu.
Riziko je nejvyssi ve tretim trimestru, u Zen mladsich 35 let a u Zen rodicich pomoci cisaiského fezu.

Autofi popisuji pfipad 32leté nemocné romské narodnosti s rizikovym chovanim a velmi malou ,,compliance k Ié¢bé.
Pacientka byla poprvé hospitalizovana ve 32. tydnu gravidity pro akutni infarkt myokardu spodni stény. Treti den hospitali-
zace podepsala negativni reverz a odesla domii. Druhy den po porodu doslo ke vzniku recidivy akutniho infarktu myokardu
v téze oblasti. Pro ¢asnou poinfarktovou anginu byla (po znaéném naléhani na nemocnou i rodinné pfislusniky) u nemocné
provedena selektivni koronarografie s perkutanni koronarni intervenci na pravé vén¢ité tepné.

V zavéru prace autofi diskutuji problematiku akutniho infarktu myokardu u téhotnych Zen, véetné moznych zplisobi Iécby.

Popis pripadu

Dvaatficetiletd Zena romského plvodu,
v osmém mésici téhotenstvi, aktivni kufacka
(20 cigaret/den), s pozitivni rodinnou ana-
mnézou ischemické choroby srdeéni (ICHS),
byla pfijata poCatkem dubna 2001 na koro-
narni jednotku Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem pro prolongované klidové bolesti
na hrudi. Fyzikalni nalez nevykazoval kromé
zvySené télesné teploty (37,8 °C) odchylky od
normalu. Krevni tlak pfi pfijeti byl 112/70, pulz
72/minutu. Na elektrokardiogramu (EKG) pfi
pfijeti byly zaznamenéany descendentni depre-
se ST UsekU ve svodech |, V3-V6 s negativitou
vin T ve V1-V5. EKG obraz byl suspekini z in-
farktu zadni stény levé komory (obrazek 1A).
V laboratornim nélezu jsme zaznamenali leu-
kocytdzu 10,9 x 108, zvySené hodnoty kreatin-
kindzy (CK) i jeji MB frakce (CK-MB) s maxi-
malni hodnotou 11,8 pkat/l (0-2,9), respektive
2,05 pkat/l (do 12% z CK), zvySenou hodnotu
troponinu | (Tnl) s maximalni hodnotou 16,72
ng/ml (0-0,5) a izolovanou hypecholeste-
rolémii 7,0 mmol/l (3,7-5,2), HDL choleste-
rol 1,61 mmol/l (1,67-3,0), LDL cholesterol
3,89 mmol/l (2,2-4,0), triglyceridy 2,75 mmol/l
(0,48-2,0). Ostatni biochemické parametry
byly v mezich normy. Vzhledem k EKG néle-
zu ve svodech Il, lll, a AVF (obrazek 1B), byl

stav hodnocen jako Q infarkt myokardu (IM).
Pfedozadni snimek srdce a plic odhalil mir-
nou dilataci srde¢niho stinu. Ultrazvukové
vySetfeni srdce prokdzalo normalni kinetiku
stény levé komory s dobrou systolickou funkci
(ejekeni frakce 75%). Nemocna byla 1é¢ena
konzervativné (nizkomolekularni heparin, ky-
selina acetylosalicylovd, betablokator, nitraty)
vzhledem k tomu, Ze invazivni feSeni odmitala
a trombolytickd IéCba nebyla indikovana pro
absenci ST elevaci. Prvni den hospitalizace
se opakované objevovaly stenokardie s vege-
tativnim doprovodem. Spoluprace s nemoc-
nou byla jiz od po¢atku pobytu velmi obtizna,
druhy den pobytu naléhd na propusténi. Treti
den oddéleni svévolné opousti bez propousté-
ci zpravy. V pribéhu mésict dubna a kvétna
2001 byla nemocnéa opakované vySetfovana
na ambulanci interniho oddéleni pro bolesti na
hrudi, navrhované hospitalizace vSak opako-
vané odmitala.

Nemocna porodila v kvétnu 2001 cisaf-
skym fezem zdravého chlapecka. Druhy den
rano si stézuje na bolesti vpfedu na hrudniku,
na provedeném EKG byly zachyceny 1mm
elevace ST dsekl ve svodech lll, aVF se zr-
cadlovymi zménami ve svodech V2-V6 (obré-
zek 1C). Nemocna byla preloZzena na koronar-
ni jednotku interniho oddéleni. Fyzikéini nélez

pfi pfijeti nevykazoval odchylky od normalu.
Biochemické vysetfeni prokézalo zvy$eni CK
s maximalnim vzestupem na 8,4 pkat/l, zvySe-
ni Tnl s maximalni hodnotou na 13,53 ng/ml.
V krevnim obraze byla zjisténa leukocytdza.
Pfedozadni snimek srdce a plic prokézal mir-
nou progresi dilatace srde¢niho stinu ve srov-
nani s pfedchozi rentgenovou dokumentaci.
Nemocné byla ihned po pfijeti na korondrni
jednotku navrzena urgentni selektivni korona-
rografie, kterou vak odmitla. Vzhledem k ana-
mnéze cisafského fezu pfedchozi den nebylo
ani mozné podat trombolytickou Ié¢bu, a proto
byla lé¢ena konzervativné nizkomolekularnim
heparinem, kyselinou acetylosalicylovou, nit-
raty a beta-blokatory. V dalim priabéhu pobytu
se kazdy den vyskytovaly klidové stenokardie,
pro které bylo nutno podavat opiaty. Nemocné
jsme opakované navrhovali invazivni feSeni
a vysvétlovali princip vySetfeni jak ji, tak i ro-
dinnym pfislusnikm. Souhlas s vySetfenim
byl ziskdn az 5. den hospitalizace. Vykon byl
proveden na pracovisti invazivni kardiologie
Kardioangiologické kliniky VFN, Karlovo na-
mésti, Praha. Pfi selektivni koronarografii byl
Zjistén uzavér pravé véndité tepny kratce po
odstupu z aorty s kolateralizaci periferie cestou
levé véncité tepny (obrazek 2A). Na levé vén-
Cité tepné byl normalini nalez (obrazek 2B). Pfi

Obrézek 1 A: EKG zobrazujici descendentni deprese ST tseku ve svodech I, V3-V6 s negativitou T vin ve V1-V5. Nalez je suspektni z infarktu
myokardu zadni stény levé komory srdecni. B: Posledni EKG pfed svévolnym opusténim oddéleni prokazuje vyvoj drobného Q infarktu

myokardu spodni stény. C: EKG natocené pfi bolesti druhy den po provedeném cisafském fezu s nalezem transmurélni ischémie spodni

stény se ,,zrcadlovymi“ zménami nad pfedni sténou
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Obrazek 2 A: Proximalni uzavér pravé véncité tepny. Leva Sikma projekce (34°) s kranial-
nim sklopenim (7°). B: Leva véncita tepna neprokazuje patologicky nalez, jsou patrny
heterokolateraly do periferie pravé véncité tepny. Prava Sikma projekce (16°) s kranialnim
sklopenim (16°). C: Vysledek po rekanalizaci pravé véncité tepny s implantaci 3 stentd.
Leva Sikma projekce (30°)

ventrikulografii byla dobré systolicka funkce le-
vé komory s hypokinezou apikalni ¢asti spodni
stény. Provedena byla rekanalizace pravé vén-
Cité tepny s implantaci 3 stentdl s normalizaci
toku (obrazek 2C). Druhy den po vykonu byla
nemocnd prelozena zpét na Interni oddéleni
Masarykovy nemocnice Usti nad Labem, dalsi
pobyt zde vSak odmitla a odesla do domaci-
ho oSetfeni. Dal$i osud nemocné neni znam,
nenavstévuje praktického Iékafe ani Zadného
internistu ¢i kardiologa. Na opakované vyzvy
k ambulantnimu vySetfeni nereaguje. Dle sdé-
leni spadového pediatra vime, Ze se sporadic-
ky dostavuje k oCkovani ditéte.

Diskuze

Akutni infarkt myokardu se vyskytuje
u t8hotnych Zzen pomérné vzécné a je spojen
s vysokou mortalitou matky i plodu. LékaF pfi
prvnim kontaktu s gravidni pacientkou, ktera
pfichazi pro bolesti na hrudi, pfi¢itd potize
pfetizené patefi, vysokému stavu brénice
event. plicni embolii. Na moznost AIM se za-
poming, nebo se o ni uvazuje az na poslednim
misté. Proto byvd diagnéza AIM stanovena
pozdé. Riziko je nejvy$si ve tietim trimestru,
u Zen mlad$ich 35 let a u Zen rodicich po-
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moci cisafského fezu. Postihuje 1 z 10000
Zen a mortalita se udava mezi 37-50%!" 4.
V literatufe bylo dosud popséno vice nez 150,
pfevéazné kazuistickych sdéleni. Pfi¢ina vzniku
infarktu myokardu v téhotenstvi je davana do
souvislosti se stoupajicim vékem téhotnych
Zen a také s tim, Ze pfibyva kufacek v nizsich
vékovych skupinach®. Nezanedbatelnou roli
hraji i zmény v hemokoagulaci gravidnich Zen.
V téhotenstvi fyziologicky dochazi k nastaveni
hyperkoagulacniho stavu. ZvySuje se hladi-
na fibrinogenu, faktorG VII, VIII, X, sniZuje se
hladina proteinu C, klesa fibrinolyticka aktivita
zvy$enim hladiny inhibitoru tkérového aktiva-
toru plazminogenu. Dochézi ke zvyseni adhe-
ze a agregace desticek".

PfiCina okluze véncité tepny v téhotenstvi
byva nejastéji ruptura velmi malych atero-
movych platd vyvoland zvySenim tlaku, dale

Literatura

spontanni disekce vénéitych tepen a kone¢né
i spazmus tepny s nasedajici trombézou.

Za zlaty standard 1écby je v dnesni dobé
v8eobecné povazovana perkutanni koronarni
intervence® 3. Vzhledem k moznému terato-
genimu Ucinku by vSak neméla byt provedena
v prvnich tfech mésicich téhotenstvi. Pokud je
nutné vykon provést, musi byt plod odstinén
olovénou clonou. Trombolyzu Ize pouzit pouze
v pfipadé nedostupnosti korondrni intervence,
pokud je vSak provedena v prvnim trimestru té-
hotenstvi, hrozi riziko embryopatie(". Nezaned-
batelné neni ani riziko krvaceni do placenty.

N&$ pfipad je zajimavy tim, Ze nemoc-
na prodélala Q infarkt myokardu v 8. mé-
sici téhotenstvi, odmitla intervencni feSeni
a svévolné opustila oddéleni. Dalsi recidiva
infarktu myokardu s elevacemi ST Useku,
probéhla druhy den po porodu cisafskym
fezem pfiblizné 2 mésice po pfedchozim in-
farktu. Nemocné byla lé¢ena konzervativné
vzhledem k tomu, Ze intervenéni 1é¢bu opa-
kované odmitala. Souhlas s vykonem byl dan
az 5. den pobytu pro poinfarktovou anginu.
Trombolytickd 1é¢ba byla kontraindikovana
vzhledem k provedenému cisafskému fezu.
Avs$ak do jaké miry bude PCI s trojndsobnym
stentem v ACD u nespolupracujici pacient-
ky s rizikovym chovanim (koufeni, absence
chronické antitrombotické a hypolipidemické
|é¢by) skuteénym pfinosem, ukéze budouc-
nost vzhledem k velkému riziku restendzy,
resp. reokluze oSetfené tepny.
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