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Streszczenie

Operacje kardiochirurgiczne z uzyciem techniki krazenia pozaustrojowego narazaja pacjentéw na kontakt
z réznymi substancjami, mogacymi wywota¢ u niektérych z nich reakcje anafilaktyczne.

Jedna z nich jest podana dozylnie heparyna. W pracy przedstawiamy przypadek ciezkiego srédoperacyjnego
wstrzgsu anafilaktycznego, ktory rozwinal sie u 68-letniego pacjenta poddanego operacji pomostowania aortalno-
wienicowego z uzyciem krazenia pozaustrojowego po dozylnym podaniu heparyny. Pomimo intensywnego leczenia
nie udato sie opanowac zaburzen naczyniowych i ptucnych. Pacjent zmarl na bloku operacyjnym. Anestezjologia
i Ratownictwo 2008; 2: 394-397.

Stowa kluczowe: chirurgiczna rewaskularyzacja serca, heparyna, reakcja anafilaktyczna
Summary

Cardiac surgeries making use of the ECC expose patients to various substances, which can potentially produce
anaphylactic reactions. Intravein heparin is one of such. In the following article we present the case report of the
acute anaphylactic reactions to heparin i.v. in 68 year-old patient undergoing coronary artery surgery. The patient
had an acute cardiovascular vasodilatory and pulmonary dysfunction, which despite of intensive therapy resulted

in his death while in the operating room. Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 394-397.
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Operacje kardiochirurgiczne z uzyciem techniki czynne, lateks, tworzywa sztuczne uzyte do produkeji

krazenia pozaustrojowego narazajg pacjentéw na kaniuli innych elementéw aparatury do krazenia poza-

kontakt z réznymi substancjami, mogacymi wywota¢ ustrojowego, przez ktdre w czasie operacji przeptywa
u niektérych z nich reakcje anafilaktyczne. zheparynizowana krew pacjenta.

Do takich substancji nalezg: leki znieczulenia W wiekszosci przypadkéw odczyn uczuleniowy
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ogranicza sie do mniej lub bardziej ograniczonej reakcji
skornej (przekrwienie, pokrzywka, obrzek naczynioru-
chowy), ale opisywane s ciezkie odczyny uczuleniowe
o charakterze wstrzasu [1,2].

Odczyn alergiczny o charakterze nadwrazliwo$ci
natychmiastowej, wywolywany jest przez immunoglo-
buliny klasy IgE i w swej najciezszej postaci powoduje
anafilaksje. Wczeéniejsza ekspozycja na dany alergen,
powoduje powstanie IgE i ich zwigzanie z komérkami
tucznymi i leukocytami zasadochtonnymi. Powtérna
ekspozycja powoduje krzyzowe wigzanie antygenu
z dwoma receptorami IgE i wyzwala kaskadowe
uwalnianie mediatoréw z mastocytéw tkankowych
i bazofilow krwi o silnym dziataniu rozszerzajacym
naczynia krwionosne.

Liczne doniesienia na temat reakeji anafilaktycz-
nych o typie nadwrazliwo$ci natychmiastowej po
dozylnym podaniu heparyny, manifestujacych si¢
uwolnieniem mediatoréw o silnym dziataniu rozszerza-
jacym naczynia krwionosne, powodujacych hipotensje,
tachyarytmie i zapas¢ naczyniowa oraz indukowana
heparyng trombocytopenie sa niepokojace, z powodu
braku innej, niz zastosowanie heparyny alternatywy
postepowania przeciwkrzepliwego, podczas operacji
w krazeniu pozaustrojowym, oraz u chorych przewle-
kle dializowanych, u ktérych heparyna stosowana jest
w mniejszej dawce, ale wielokrotnie [3-6].

Wrystapienie $rédoperacyjnego wstrzgsu anafi-
laktycznego, u chorego poddawanego operacji serca
zuzyciem techniki krazenia pozaustrojowego niesie ze
soba duze ryzyko, a dodatkowym czynnikiem pogar-
szajagcym rokowanie jest wystepowanie niewydolnosci
krazenia przed operacja, spowodowanej zasadnicza
kardiologiczng chorobg pacjenta.

Opanowanie zaburzen naczyniowych, spowodo-
wanych odczynem alergicznym o typie nadwrazliwo-
$ci natychmiastowej, a zwlaszcza tych najciezszych
o charakterze dilatacji, u pacjentéw ze zmniejszong
przed operacja wydolnoscig serca, stanowi olbrzymie
wyzwanie dla anestezjologow.

Opis przypadku

Chory, lat 68, wzrost 175 cm, waga 95 kg,
powierzchnia ciata 2,1 m? z tréjnaczyniowq niestabilng
chorobg wieticowg, po dwdch zawatach mieénia serco-
wego - przednio-przegrodowym (brak dokumentacji),
NSTEMI $ciany bocznej (05.2007), leczonym zacho-
wawczo, zdyskwalifikowany wowczas z leczenia opera-
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cyjnego - z cukrzyca typu 2, nadci$nieniem tetniczym,
dyslipidemia, uogélniong miazdzyca, pozawalowa
dysfunkcja lewej komory serca (III° wg NYHA), po
lewostronnej pulmonektomii z powodu Ca (z prze-
wlektym zapaleniem oskrzeli) - przyjety do Kliniki
Kardiologii I Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii
w sierpniu 2007 r. z powodu ponownego nasilenia
spoczynkowych dolegliwosci wiencowych, celem
wdrozenia procedur inwazyjnych: angioplastyki pnia
LTW, ujscia LAD z implantacja stentu Taxus oraz
plastyki uj$cia Cx w zabezpieczeniu kontrapulsacjg
wewnatrzaortalng (IABP).

Po zabiegu - stopniowa normalizacja stanu cho-
rego, w USG EF - 43%, w badaniach dodatkowych
- cechy przewleklej niewydolnosci nerek.

Nawrdt dolegliwosci wiencowych: w styczniu
2008 r. - zakwalifikowany do chirurgicznej rewasku-
laryzacji migénia sercowego — zabieg o podwyzszonym
ryzyku.

Konsultacja torakochirurgiczna: bez przeciw-
wskazan do zabiegu, spirometria: VC 70%, FVC
79,4%. USG naczyn domézgowych: lewa ICA w roz-
widleniu i poczatkowym odcinku - zwezenie do 50%.
Odchylenia w badaniach laboratoryjnych: UREA
- 61 mg/dl, KREA - 1,8 mg/dl, bilirubina - 1,43 mg/dl,
potas - 5,21 mmol/l, fibrynogen - 6,1 g/1.

Planowa chirurgiczna rewaskularyzacja miesnia
sercowego w krazeniu pozaustrojowym: 07.02.2008 .
- LITA do LAD, SBG do Cx.

Przebieg zabiegu

Wyjsciowe RR - 120/80 mm Hg, RZM - 70/min,
SO, - 98%. Wprowadzenie do znieczulenia FTN -
6 ml (3,15 pg/kg), hypnomidat - 20 mg (0,21 mg/kg),
pancuronium - 6 mg (0,06 mg/kg). Po intubacji
dotchawiczej RR - 130/80 mm Hg, RZM - 80/min.
Podtrzymanie znieczulenia: FTN we wlewie ciggtym
- 10 ml/h (0.087 pg/kg/min), midanium - 10 mg/h
(1,75 pg/kg/min), frakcjonowane dawki pancuro-
nium, wentylacja mieszaning oddechowg - O, 45%
z powietrzem, od cigcia chirurgicznego - sevofluran
2vol%. RR stabilne - 120-130 mm Hg, RZM - 70/min,
OCZ - 14 mm Hg, bez zwyzki RR w czasie sternoto-
mii. Po ok. 5 minutach po podaniu wstepnej dawki
heparyny 285 mg (3 mg/kg), przed podlaczeniem
krazenia pozaustrojowego, spadek RR do 70/45 mm
Hg, OCZ do 10 mm Hg, RZM 80/min. Zatrzymano
podaz sevofluranu. Po podaniu 5 mg efedryny i 10 ml
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calcium, szybka stabilizacja uktadu krazenia - RR
110/60 mm Hg. Wytaczono wlew midanium, wiaczono
wlew tiopentalu - 200 mg/h. Podlaczono krazenie
pozaustrojowe. Priming oksygenatora: PWE 500 ml,
6% Voluven, 20% mannitol 250 ml, heparyna 95 mg
(1 mg/kg), 8,4% NaHCO3 - 20 ml.

Po rozpoczeciu krazenia pozaustrojowego,
$rednie ci$nienie tetnicze - 40-50 mm Hg. Podano
20 mg efedryny nie uzyskujac poprawy ci$nienia, po
10 min ECC wlaczono wlew noradrenaliny w dawce
0,28 pg/kg/min, w 20. min dolaczono wlew adre-
naliny w dawce 0,16 pg/kg/min, podano 2 g Solu-
Medrolu, 10 ml calcium, 2 mg clemastyny. Srednie
RR - 40-50 mm Hg, pomimo uzupelniania wolemii,
maly sptyw krwi z kaniul zylnych, niepozwalajacy
na zwiekszenie rzutu pompy ECC powyzej naleznego
dla pacjenta. Mimo zwiekszenia dawek noradrenaliny
do 0,6 pug/kg/min i adrenaliny 0,2 pg/kg/min, prze-
toczenia w czasie ECC 1500 ml krystaloidéw (PWE)
12000 ml koloidow (5% Voluven), 100 ml 20% albumin,
200 ml kkez (Hb 8,1-9,3), podawaniu frakcjonowanych
dawek calcium, corhydronu 500 mg oraz, niezaleznie
od wlewu, dodatkowych frakcjonowanych dawek
adrenaliny (lacznie 6,2 mg), stabilizowaniu poziomu
glikemii - wlewem insuliny MR, wyréwnywaniu kwa-
sicy metabolicznej, nie udalo si¢ osiggna¢ wartosci RR
>40-50 mm Hg. Stanu §rédoperacyjnej hemodynamiki
krazenia nie udalo sie w sposob zasadniczy poprawi¢
po wszczepieniu balonu do kontrpulsacji wewnatrza-
ortalnej (IABP) - RR 50-60 mm Hg.

Po zakonczeniu procedur chirurgicznych, w 122.
minucie ECC, préba odlaczenia krazenia pozaustro-
jowego nieudana. Po 20. minutach krazenia wspoma-
ganego, proba zatrzymania ECC ponownie nieudana.
Podczas kolejnych 97 minut wspomagania krazenia,
zpowodu skrocenia ACT (aktywowany czas krzepnie-
cia) - do 400 sek., dodano 75 mg heparyny.

Po zatrzymaniu ECC (245 min), objawy catkowitej
niewydolno$ci oddechowej, RR 60/40 mm Hg - pod-
trzymywane wlewem amin katecholowych (noradre-
nalina, adrenalina) oraz pracag [ABP. OCZ 10 mm Hg,
RZM 110/min diureza podczas ECC 200 ml, bilans pty-
néw + 4000 ml. Po dekaniulacji na zyczenie operatora,
rozpoczeto podawanie siarczanu protaminy w dawce
190 mg (dawka nalezna zmniejszona o polowe).
Podanie protaminy spowodowalo bradykardie, spadek
RR do wartoéci nieoznaczalnych. W 32. minucie po
zakonczeniu ECC stwierdzono zgon chorego.
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Podsumowanie

Opisany przypadek przedstawia pacjenta z wie-
loletnim wywiadem wiencowym, leczonego koro-
naroplastyka, po pulmonektomii lewostronnej. Te
procedury lecznicze zwiazane s3 z podawaniem
niefrakcjonowanej heparyny dozylnie, oraz podskor-
nym podawaniem heparyn drobnoczasteczkowych.
U takich chorych prawdopodobienstwo wystapienia
reakcji anafilaktycznej, po duzej dawce heparyny,
uzytej podczas krazenia pozaustrojowego moze by¢
w znaczacy sposob zwielokrotnione [7,8].

Teza, ze czynnikiem wyzwalajacym wstrzas bylo
w opisanym przypadku podanie heparyny nie mogta
zosta¢ potwierdzona dalszymi badaniami. Zwiazek
czasowy pomiedzy podaniem pierwszej dawki hepa-
ryny (3 mg/kg c.c.), przed kaniulacja z wyraznie zazna-
czong reakcja ze strony ukladu krazenia i poglebienie
sie zaburzen hemodynamicznych po podiaczeniu kra-
zenia, a tym samym kolejng dawka heparyny 1 mg/kg
c.c. — sklania nas do uznania heparyny za czynnik
sprawczy anafilaksji. Tego rodzaju reakcje, wystepujace
bezposrednio po podaniu heparyny, sa opisywane
w pismiennictwie [9,10]. Dodatkowym czynnikiem,
ktory w opisywanym przypadku, mégt przyczynié
sie do poglebienia silnie wyrazonej reakeji ze strony
uktadu krazenia, bylo podanie juz po zakonczeniu
krazenia pozaustrojowego, siarczanu protaminy.

First I feel  must explain and indeed justify the use
of the word itself, for it may seem somewhat barbarous
at first glance. This neologism I invented twelve years
ago on the assumption, which I think is still valid, that
a new idea calls for a new word in the name of scientific
precision of language. Phylaxis, a word seldom used,
stands in the Greek for protection. Anaphylaxis will
thus stand for the opposite. Anaphylaxis, from its
Greek etymological source, therefore means that state
of an organism in which it is rendered hypersensitive,
instead of being protected.

Charles Richet

Termin anafilaksja zostal po raz pierwszy uzyty
i wprowadzony do terminologii medycznej przez
Charlesa Richet’a, laureata nagrody Nobla w dzie-
dzinie medycyny i fizjologii z 1913 r.
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