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Ostra niewydolność krążenia w przebiegu 
zapalenia mięśnia sercowego w I trymestrze 
ciąży 

Acute heart failure due to myocarditis in the first trimester of pregnancy
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 Streszczenie    
Stwierdzanymi w ciąży patologiami układu krążenia są nadciśnienie tętnicze, wady reumatyczne zastawek serca, 
wady wrodzone, zmiany zapalne i niedokrwienne serca lub patologie układu bodźco-przewodzącego serca. 
Zapalenie mięśnia sercowego w ciąży zdarza się bardzo rzadko. Niejednokrotnie jednak przebieg jego jest bardzo 
ciężki, a postawienie prawidłowego rozpoznania napotyka na duże trudności. 

Opis przypadku 27-letniej Azjatki jest przykładem bardzo rzadkiego, krytycznie ciężkiego przebiegu zapalenia 
mięśnia serca. Początkowe objawy, takie jak nudności, bóle brzucha, gorączka jak również wyniki badań 
laboratoryjnych nie były specyficzne, powodując opóźnienie postawienia właściwego rozpoznania. Zaostrzająca się 
choroba doprowadziła do niewydolności oddechowo-krążeniowej. W Oddziale Intesnywnej Terpii ciężarna leczona 
była antybiotykami o szerokim spektrum działania, glikokortykosteroidami, diuretykami, bisoprololem, stosowano 
także terapię płynową i uzupełnianie elektrolitów. Po 22 dniach leczenia, pacjentkę wypisano do domu w stanie 
ogólnym dobrym. Dalszy przebieg ciąży przebiegał bez powikłań. Poród drogą cięcia cesarskiego ze wskazań 
kardiologicznych, odbył się w 37 tygodniu. Dziecko urodzone w stanie dobrym o wadze 2340g, oceniono na 10 
punktów w skali Apgar. Obecnie pacjentka pozostaje pod opieką poradni kardiologicznej i wymaga niewielkich 
dawek bisoprololu z powodu okresowych dodatkowych pobudzeń komorowych.

 Słowa kluczowe: /    /  /

 Abstract
The incidence of cardiovascular diseases in pregnancy is estimated at about 1%. Pregnant women suffer from rheu-
matic diseases of the heart valves, hypertension, congenital heart deffects, inflammatory and ischemic disorders or 
pathologies of the electrical conduction system of the heart. Myocarditis during pregnancy occurs very seldom. Few 
cases of severe myocarditis during gestation have been reported in the literature. 
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 This report presents a case of  a 27-year-old Asian patient, at 8 weeks of gestation, diagnosed with an acute 
myocarditis. The woman was admitted to the hospital, presenting with early and nonspecific symptoms, (fever up of 
38.5 degrees Celsiuss, abdominal pain and nausea). After temporary improvement, the patient’s condition deterio-
rated. On the fourth day of the hospitalization, myocarditis led to heart failure and the patient had to be transffered 
to the Intensive Care Unit. Wide-spectrum antibiotics, glucocorticoids, diuretics, bisoprolol, as well as fluid and 
electrolyte supplementation, were administered. 

After 22 days of treatment the patient was discharged home in good condition. Afterwards she attended follow-up 
visits at the Gynecology-Obstetric Outpatient Clinic. She delivered a healthy son (2340 grams, 51 centimetres, 
Apgar 10) at 37 weeks of gestation. At present, she remains under the care of the Cardiac Clinic and requires small 
doses of bisoprolol because of periodic supraventricular arrhythmias.
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W a r u n k i  p r e n u m e r a t y  

Uprzejmie informujemy, i˝ cz∏onkowie Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

b´dà otrzymywali Ginekologie Polskà po wczeÊniejszym op∏aceniu sk∏adki

cz∏onkowskiej w odpowiednim Oddziale PTG. 

Wysy∏ka Ginekologii Polskiej do cz∏onków PTG jest dokonywana na podstawie list

dostarczonych z poszczególnych oddzia∏ów PTG do Redakcji „Ginekologii

Polskiej”.

Uprzejmie prosimy wszystkich zainteresowanych o zaktualizowanie danych

adresowych w swoich Oddzia∏ach PTG.

Koszt rocznej prenumeraty (krajowa i zagraniczna) dla osób nie b´dàcych

cz∏onkami PTG i instytucji na 2012 rok wynosi 180,00 PLN. +VAT.

Zamówienie wraz z kserokopià dowodu wp∏aty prosimy przesy∏aç na adres:

Redakcja „Ginekologii Polskiej”

Ma∏gorzata Skowroƒska

60-535 Poznaƒ, ul. Polna 33

tel. 061 84-19-265; fax.: 061 84-19-465

e-mail: redakcjagp@gpsk.am.poznan.pl; ginpol@onet.eu

www.ginekolpol.com

Wp∏at nale˝y dokonywaç na konto:

ING Bank Âlàski – nr konta: 14 1050 1953 1000 0023 1354 3718

Instrukcja dla autorów w j´zyku polskim i angielskim znajduje si´
na stronie: www.ginekolpol.com 
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