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Mamy   problem …. „baza do Ziemiibaza do Ziemii”??

  K, l. 33, C III, tydzień  28  –  konsultacjaK, l. 33, C III, tydzień  28  –  konsultacja
Dgn. Stan po NZK- VFDgn. Stan po NZK- VF
                    Stan po zatorze t. płucnejStan po zatorze t. płucnej

EKG : RZM 67/min, ujemne załamki T w odpr. aVLEKG : RZM 67/min, ujemne załamki T w odpr. aVL

ECHO -  EF% - 55 % , hypokineza ściany bocznej ECHO -  EF% - 55 % , hypokineza ściany bocznej 
segment okołokoniuszkowysegment okołokoniuszkowy



Opis   przypadku

Pacjentka l. 33, CIII, tydzień 10 Pacjentka l. 33, CIII, tydzień 10 

Złe samopoczucie,  duszność, ból głowyZłe samopoczucie,  duszność, ból głowy

NZK VF, burza elektryczna  8 x defibrylacjaNZK VF, burza elektryczna  8 x defibrylacja

Zaintubowna, 2 dobyZaintubowna, 2 doby
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Badania biochemiczneBadania biochemiczne

• Potas – 3.53 mmol/l
• LDL-C – 1.9 mmol/l
• D-Dimer – 4246 ug/l
• Trop T – 0.01 -  0.419 – 0.31 - < 0.01
• CPK – 108 – 2084
• CK-MB – 61- 38
• TSH – 0.18 mIU/L



CT głowy – norma

ECHO przyłóżkowe – RV - EDD – 17 mm

    LK- 50 mm, EF%- 30 %, uogólniona hypokineza

Hypokalemia i hypomagnezemia

USG doppler żylny – prawidłowy



• Wysunięto podejrzenie zatorowości płucnejWysunięto podejrzenie zatorowości płucnej
• Cała ciąża – heparyna drobnocząsteczkowaCała ciąża – heparyna drobnocząsteczkowa
• Beta – bloker (metoprolol długodziałający)Beta – bloker (metoprolol długodziałający)
• ASAASA

• Przesłana do OR celem kwalifikacja do ICDPrzesłana do OR celem kwalifikacja do ICD



     Oddział  Kliniczny  
   Ośrodek  Referencyjny

    Co dalej ?Co dalej ?
              ECHO – LK – norma, EF% -50%ECHO – LK – norma, EF% -50%

              Dyskwalifikacja  od implantacji  ICD !Dyskwalifikacja  od implantacji  ICD !

              ASA    1 x 75 mgASA    1 x 75 mg
              Betaloc  ZOK 1 x 50 mgBetaloc  ZOK 1 x 50 mg
              Potas z magnezemPotas z magnezem
       Clexane 60 mg s.c pod kontrolą antyXa



Mam   problem …..??

  tydzień  28  –  konsultacjatydzień  28  –  konsultacja

EKG : RZM 67/min, ujemne załamki T w odpr. aVLEKG : RZM 67/min, ujemne załamki T w odpr. aVL

ECHO -  EF% - 55 % , hypokineza ściany bocznej ECHO -  EF% - 55 % , hypokineza ściany bocznej 
segment okołokoniuszkowysegment okołokoniuszkowy



    Co  dalej z pacjentką ?Co  dalej z pacjentką ?

4.Etiologia NZK ?

5.Leczenie  przeciwzakrzepowe ?

6.Profilaktyka   VF/NZK ?

7.Jaki tryb  porodu ?

8.Leczenie po porodzie ?



Co  dalej  po  porodzie ?Co  dalej  po  porodzie ?

Okres   okołoporodowyOkres   okołoporodowy

PoródPoród



MRI   sercaMRI   serca
  
LK EDD/ESD 5,2/3,8 cm, przegroda m-k 0,7 cm, ściana tylna 0,7 cm

Globalna kurczliwość LK w normie. 

Hipokineza Hipokineza na granicy części środkowej ściany boczne i przedniej.

Po podaniu kontrastu na granicy części środkowej ściany bocznej i 
przedniej uwidoczniono rozciągający się od strony wsierdzia 
pełnościenny (transmuralność 75%) obszar opóźnionego 
kontrastowania - obraz w pierwszej kolejności odpowiada 
uszkodzeniu ischemicznemu.

Wniosek. 
Stan po przebytym niewielkim zawale serca na granicy części 
środkowej ściany przedniej i bocznej. 



Koronarografia Koronarografia 

        Obraz  naczyń  wieńcowych   Obraz  naczyń  wieńcowych   
prawidłowyprawidłowy



Leczenie Leczenie 

2.2. Bisoprolol 1 x 10 mgBisoprolol 1 x 10 mg

4.4. ASA 1 x 75 mgASA 1 x 75 mg

6.6. Potas z magnezemPotas z magnezem



EKG
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Podsumowanie 

Zator płucny OZW Zapalenie Zapalenie 
mięśnia mięśnia 

sercowegosercowegoObjawy kliniczne +++ + ++++

Markery 
biochemiczne

DD +++
TT +

+ ++

ECHO serca NIE TAK TAKTAK

EKG NIE TAK TAKTAK

MRI - TAK NIENIE
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