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Akut myokardieinfarkt hos gravide
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Akut myokardieinfarkt (AMI) hos gravide forekommer sjel-
dent, men er dog hyppigere end hos aldersmatchede ikke-
gravide, og antallet er i flere undersogelser blevet estimeret til
at vaere en ud af 10.000 gravide kvinder [1]. Arsagen til AMI
hos gravide er hos halvdelen arteriosklerose og hos resten
sjeeldnere lidelser sisom spontan dissektion, preeeklampsi,
koronare spasmer og embolier fra kunstige klapper eller
via septale defekter [1]. Incidensen af AMI hos gravide er
stigende, og det er af flere forfattere blevet tilskrevet 2n-
dringer i kvinders livsstil med storre cigaretforbrug, hejere
gennemsnitsalder for forstegangsfodende og hyppigere fore-
komst af diabetes mellitus [1, 2].

I denne kasuistik gennemgas to sygehistorier med diskus-
sion af diagnostik og behandling af AMI hos gravide.

Sygehistorier

I. En 31-arig kvinde, der var tredjegangsgravid i 31. uge, blev
indlagt pa mistanke om AMI. Hun var tidligere rask, ikke-
ryger, men familizert disponeret for arteriosklerose. Der var
ingen kendt hypertension eller hyperkolesteroleemi. Ved ind-
leeggelsen havde patienten brystsmerter uden udstriling samt
kvalme og opkastninger. Et elektrokardiogram (ekg) viste
ST-segment-elevation pd 1 mm i, aVL, V5 og V6 samt ST-
segment-depression i V1 og V2. Koronarenzymerne var for-
hojede med maksimalverdi af troponin T (TnT) pa 1,52 pg/1
(evre normalveerdi: 0,10 pg /1) og kreatinkinase isoenzym MB
(CKMB) pa 173 pg/1 (evre normalverdi: 10 pg/l) henholdsvis
syv timer og 11 timer efter smertedebut. Andre relevante re-
sultater af blodpraver var: C-reaktivt protein (CRP) 14 mg/I,
leukocytter 11,3 % 10%/1. En ekkokardiografi viste let hypo-
kinesi apikalt i venstre ventrikel med normal uddrivnings-
fraktion (EF). Over apex streekkende sig ud over lateralsiden
af hojre ventrikel pavistes et 1-2 mm, ikkehzzmodynamisk
betydende perikardieekssudat. En kontrolekkokardiografi ca.
tre uger senere viste normale forhold. P4 baggrund af smerte-
anamnese og EKG-forandringerne blev der ca. fem timer ef-
ter smertedebut foretaget en akut koronarangiografi (KAG),
som viste normale forhold. Syv uger efter fodslen var der nor-
mal trombofiliudredning.

II. En 35-arig kvinde, der var ikkeryger, blev indlagt i 38. gra-
viditetsuge med respirationssynkrone brystsmerter, kvalme

og opkastninger. Hun fik diagnosticeret gestationel diabetes
mellitus. Hun havde ingen familizre dispositioner. EKG var
normalt ved indlzeggelsen, men 8-9 timer efter smertedebut
udvikledes der ST-segment-depression i V2-5. En KAG viste
normale forhold. Koronarenzymerne var forhejede med TnT
stabilt maksimalniveau pa 0,39 pg/1 og CKMB med maksi-
malverdi pa 28 pg/1 5-6 timer efter smertedebut. Totalkole-
sterol var 4,9 mmol/], og D-dimer var forhejet. En ekkokar-
diografi viste normal EF og let dilatation af de hejresidige
kamre, men der var i ovrigt ingen tegn pa pulmonal hyperten-
sion. En lungeskintigrafi og en trombofiliudredning viste nor-
male forhold. Patienten fik kortvarig behandling med metro-
polol 25 mg dagligt.

Begge patienter blev ved ankomsten sat i behandling med 75

mg acetylsalicylsyre (ASA), og der blevet givet lavmolekylert
heparin (LMH) dalteparin 120 IE/kg subkutant to gange dag-

ligt i fem degn. Der blev kortvarigt givet clopidogrel, der blev
seponeret efter KAG.

Diskussion

Begge patienter havde med stor sandsynlighed AMI bedemt
ud fra smerteanamnese og enzymforleb, selv om EKG-foran-
dringerne var uspecifikke [3]. Perimyocarditis, der er karakte-
riseret ved mere diffuse, sedvanligvis heengekojeformede ST-
segment-forandringer, er en differentialdiagnostisk mulighed,
men enzymforlebene taler for AMI [3]. KAG hos begge viste
normale forhold uden tegn pa arteriosklerotiske plaques eller
dissektion. Der var ingen tegn pa preeeklampsi. Den mest
sandsynlige arsag til AMI hos disse to patienter er spasme eller
emboli.

Det er forfatternes opfattelse, at gravide, hos hvem man
har mistanke om AM], ber have foretaget akut KAG, da
akut primer perkutan koronarintervention (PCI) kan vaere
pakraevet. Situationen kan ikke sidestilles med akut koronar-
syndrom (AKS) hos ikkegravide, da der kan vzre tale om
spontan dissektion af en koronararterie, hvilket kan vzre livs-
truende [4]. Strdledosis ved KAG er ikke skadeligt for fosteret
[2]. ASA er det mest veldokumenterede antitrombotiske pree-
parat til anvendelse hos gravide. En lav dosis (mindre end 150
mg) anses for at vere sikkert at anvende, dog med forbehold i
forste trimester. I tredje trimester kan en hej dosis ege risikoen
for bade maternelle og fotale bledninger, kongenitte abnor-
miteter samt preematur lukning af ductus arteriosus.

I de senere ar er der indfert nye antitrombotiske behand-
lingsregimener med LMH, clopidogrel og GPIIb-Illa- haem-
mere hos patienter med AKS. Det er uvist, om gravide skal
behandles efter de samme principper. LMH passerer ikke pla-
centabarrieren, og der er ikke pavist nogen teratogen effekt.
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Der er manglende erfaringer med clopidogrel og GPIIb-1Ila-
haemmere til gravide. I litteraturen beskrives enkelte tilfzlde,
hvor de er anvendt uden bivirkninger hos fosteret [2, 5].

I litteraturen gives der ingen anvisninger pa sekunder pro-
fylakse eller behandling ved en ny graviditet. Hvis genesen til
infarktet skonnes at veere arteriosklerose, bor der gives ASA
og statin efter geeldende retningslinjer. Under en ny graviditet
ber statin zndres til en anionbytter. Ved anden genese vil der
teoretisk naeppe vere effekt af kolesterolseenkende behand-
ling eller af ASA, hvis trombofiliudredningen er negativ tre
maneder efter fodslen. Ved arvelig trombofili ma der skonnes
at vaere hoj risiko ved en ny graviditet, og profylaktisk be-
handling ma vurderes i det enkelte tilfzlde. I litteraturen
findes der ingen anbefalinger vedrerende forholdsregler ved
en ny graviditet.
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