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Wstrzags kardiogenny u potoznicy — ,,Welcome
on BOARD” - co powinno by¢ lekiem pierwszego
rzutu? — opis przypadku

Cardiogenic shock in early postpartum —
“Welcome on BOARD” - what should be a first
line treatment? — a case report
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Oddziat Kliniczny Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Leczenia Bélu, Szpital Kliniczny
im. H. Swiecickiego, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie

Wstep. Rzadka przyczyna wstrzgsu kardiogennego w populacji potoznic moze by¢ kardiomiopatia pologowa.
Ta potencjalnie $miertelna choroba jest wcigz wyzwaniem dla klinicysty i jedynie szybkie rozpoznanie oraz
wlasciwe leczenie jest kluczowe dla poprawy rokowania uprzednio zdrowych, mlodych kobiet. Opis przypadku.
Przedstawiam przypadek chorej we wstrzasie krwotocznym spowodowanym komplikacjami polozniczymi powsta-
tymi po przedwczesnym oddzieleniu lozyska oraz kardiogennym spowodowanym kardiomiopatig potogowa-
przebieg diagnostyki i leczenia, z uwzglednieniem odmiennosci terapii i roli w niej lewosimendanu. Anestezjologia
i Ratownictwo 2020; 14: 335-339.
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Abstract

Background. Peripartum cardiomyopathy appears in the first months after childbirth in healthy women and
it can be a rare cause of cardiogenic shock. This potentialy life-threatening disease is still a challenge for treating
physicians. Early diagnosis with subsequent, proper treatment is crucial for better prognosis in previously healthy,
young women. Case report. I present the diagnostic and treatment process of a young female patient in hemorr-
hagic shock due to obstetric complications in the form of placental abruption and in cardiogenic shock caused by
peripartum cardiomyopathy. The role of levosimendan was assessed. Anestezjologia i Ratownictwo 2020; 14: 335-339.
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Wprowadzenie wrodzong wadg serca, wadami zastawkowymi; zapale-
niem migé$nia sercowego, zawalem serca, zatorowoscia
Ostra niewydolnos¢ serca u kobiety w okresie oko- plucna, rzucawka, zatorem plynem owodniowym, czy
foporodowym ma rézna etiologie- moze by¢ spowodo- tez kardiomiopatia pofogowa [1].
wana ujawnieniem si¢ wczesniej istniejacej choroby Wg definicji Europejskiego Towarzystwa
serca, ktora byta maskowana zmianami fizjologicznymi Kardiologicznego kardiomiopatia pologowa jest cho-
dotyczacymi ukiadu krazenia zachodzacymi w cigzy robg idiopatyczna, postacig kardiomiopatii rozstrze-
(wzrost objetosci krwi krazacej, wzrost rzutu serca) - niowej, manifestujaca si¢ ostrag niewydolnos$cia serca
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wtorng do dysfunkeji skurczowej LK (LVEF < 45%),
wystepujaca pod koniec cigzy lub w najblizszych mie-
sigcach po porodzie. Rozpoznanie mozna postawic¢,
jezeli nie znaleziono innej przyczyny niewydolnosci
serca [2].

Patofizjologia schorzenia pozostaje nieznana,
lecz znane sa liczne teorie ttumaczace jej rozwoj.
Najbardziej aktualna wigze chorobe¢ z aktywnoscia
prolaktyny, ktéra inicjuje apoptoze komorki i dzialajac
antyangiogennie uszkadza migsien sercowy, prowadzac
do jego niewydolnosci [3]. Prawidlowa forma prolak-
tyny 23-kDa dziala kardioprotekcyjnie. W warunkach
stresu oksydacyjnego dochodzi jednak do rozszcze-
pienia jej przez katepsyne D do formy 16 kDa, ktéra
inicjuje apoptoze oraz jest odpowiedzialna za uszko-
dzenia w mikrokrazeniu, powstanie rozstrzeni komoér
i potencjalnie kardiomiopatii [3,8].

Czesto$¢ wystepowania znacznie si¢ rozni
w zaleznosci od kraju - od 1 na 100 porodéw w Nigerii
do 1:10149 w Danii, co najprawdopodobniej zwia-
zane jest z czynnikami socjoekonomicznymi i gene-
tycznymi [4,5]. Okolo 75% przypadkéw wystepuje
w pierwszym miesigcu po rozwigzaniu. Smiertelnosé
waha si¢ od 5 do 50%, z czego polowa nastepuje
w ciggu pierwszego miesigca, zwykle z powodu
komorowych zaburzen rytmu serca lub powiklan
zakrzepowo- zatorowych [6].

Opis przypadku

Wezesniej nieleczona z powodu choréb ukladu
krazenia 32- letnia chora zostata przekazana ze Szpitala
Ginekologiczno-Potozniczego do oddziatu anestezjolo-
giiiintensywnej terapii Szpitala Klinicznego z powodu
ciezkiego stanu ogdlnego w przebiegu wstrzasu krwo-
tocznego.

Dzien przed przekazaniem chora, bedac w 27
tygodniu cigzy, zglosila si¢ do szpitala ginekologiczno
-polozniczego z powodu zfego samopoczucia, bolow
brzucha i wymiotéw. Byla to jej druga cigza, prze-
biegajaca do tej pory prawidlowo. W izbie przyje¢
rozpoznano wewnatrzmaciczne obumarcie plodu oraz
calkowite oddzielenie fozyska, a nastepnie w trybie
pilnym wykonano cigcie cesarskie. Po kilku godzinach
z powodu utrzymujacego si¢ krwawienia wykonano
relaparotomie- zaopatrzono krwawienie z macicy i tka-
nek pobocznych. Po zabiegu nadal obserwowano cechy
wstrzasu hipowolemicznego -podjeto decyzje o kolej-
nym zabiegu - stwierdzono krwawienie z watroby,
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naderwana $ledzione- przeprowadzono histerektomie
i splenektomie oraz wobec braku mozliwo$ci zatamo-
wania krwawienia, wykonano ,,packing” jamy otrzew-
nej. Biorac pod uwage cigzki stan ogdlny, rozwijajaca si¢
niewydolno$¢ wielonarzadows oraz wysokie prawdo-
podobienstwo koniecznos$ci interwencji chirurgicznej
przekazano pacjentke do Szpitala Klinicznego.

Przy przyjeciu do Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii stan chorej byt bardzo ciezki,
z punktacja w skali SOFA -16 pkt. Chora znajdowata
sie¢ pod wplywem analgosedacji, byla wentylowana
mechanicznie z 102-0,4, uktad krazenia wspomagano
wlewem noradrenaliny w dawce- 0,35 mcg/kg/min, BP:
103/50, HR; 120/min (przy czym tetno bylo wyczuwalne
jedynie na tetnicach szyjnych). W badaniu przedmio-
towym zwracaly uwage objawy lewokomorowej HF
z zastojem w krazeniu ptucnym. Brzuch byt wzdety,
napiety, dolna potowa ciala masywnie obrzeknieta,
skora na koniczynach dolnych zimna, marmurkowata.
Utrzymywata si¢ oliguria.W badaniach laboratoryj-
nych uwage zwracaly cechy niewydolno$ci watroby-
bilirubina 4,1mg/dl, aminotransferaza alaninowa
(AlAT)-1760 U/l, aminotransferaza asparaginianowa
(AspAT) -6256 U/], mleczany- 6,1 mmol/l. Oznaczono
wysokie stezenie N-koncowego fragmentu propeptydu
natriuretycznego typu B (NT-proBNP) - 3977 pg/dl,
nieprawidlowe stezenie troponiny - 425 ng/l. Z pozo-
stalych wynikéw badan laboratoryjnych: wapn cat-
kowity - 7,47 mg/dl, fosforany - 11,46 mg/dl, mocznik
- 56 mg/dl, kreatynina - 1,85 mg/dl, biatko catkowite-
3,54 g/dl, albuminy - 2,24 g/dl, hematokryt (Hct)-
32,9%, ptytki krwi (PLT)- 372 x10°/ul, hemoglobina
(Hb)- 11,6 g/dl, biatko C-reaktywne (CRP) - 42 mg/l,
prokalcytonina (PCT)-1,18ng/ml. Wykonano zdjecie
rentgenowskie klatki piersiowej, w ktorym stwierdzono
obustronnie, przywnekowo niewielkie zageszczenia
migzszu zastoinowe lub zapalne.

Kontynuowano analgosedacje, wentylacje mecha-
niczna, resuscytacje plynowa, przetaczano preparaty
krwiopochodne, wdrozono ciagla terapie nerkozastep-
cza CVVHD CiCa- ciagta hemodializ¢ cytrynianowa
(CVVHD CiCa), monitorowanie hemodynamiczne
(wskaznik sercowy: CI- 2,2 1/min/m?, wskaznik ukta-
dowego oporu obwodowego: SVRI-4333 dynxsx cm”
xm?), pobrano materiat do badar mikrobiologicznych,
wdrozono antybiotykoterapie szerokospektralng oraz
doustny preparat bromokryptyny w dawce 2 x 2,5 mg.
Chorg skonsultowal kardiolog- w badaniu elektrokar-
diograficznym stwierdzono rytm zatokowy, miarowy
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HR:120/min, natomiast w wykonanym badaniu echo-
kardiograficznym stwierdzono uogélniong hipokineze
lewej komory (LK), frakcje wyrzutowa (EF):40%,
tréjdzielna $ladowa fale zwrotng, mitralng malg fale
zwrotng, ptyn w osierdziu 7mm w skurczu przed prawa
komora (PK), bez cech tamponady.

Wysunieto podejrzenie kardiomiopatii potfo-
gowej i wlaczono wlew lewosimendanu 0,1 ug/kg/h
(2h od przyjecia). Obserwujac postepujaca anemizacje,
w poszukiwaniu miejsca krwawienia wykonano angio-
grafie aorty, tetnic biodrowych i obszaru trzewnego.
W badaniu uwidoczniono dwie strefy hipowasku-
larne w obrebie prawego plata watroby oraz obecnosé
krwiaka podtorebkowego, stwierdzono przetoke tet-
niczo-zylng pomiedzy galeziami krétkimi od tetnicy
$ledzionowej a zylg $ledzionowa; wykonano emboli-
zacje proksymalnego odcinka tetnicy §ledzionowej za
pomocg spiral hydrozelowych.

W drugiej dobie wykonano kontrolng tomografie
komputerowa jamy brzusznej, w ktdrej opisano rozle-
gle krwiaki podtorebkowe watroby. Przeprowadzono
kolejng relaparotomie- usunieto 11 kompresow
stanowiacych ,packing”, stwierdzono oderwanie
torebki prawego plata watroby- ubytki tkanek pokryto
substancja hemostatyczna Surgiflo. Po zabiegu kon-
tynuowano analgosedacje, wentylacje mechaniczna,
wlew amin presyjnych, CRRT, antybiotykoterapie,
substytucje preparatéw krwiopochodnych, dotaczono
bisoprolol w celu zwolnienia rytmu serca. Stopniowo
obserwowano stabilizacje stanu ogdlnego, w 4 dobie
uzyskano znaczacg poprawe ze strony ukladu kraze-
nia - parametry hemodynamiczne: CI- 3,5 /min/m’,
SVRI- 2237 dyn x s x cm” x m’, BP: 110/70-150/90,
HR: 50-70/min. Dotaczono profilaktyke przeciw-
zakrzepowa heparyna drobnoczgsteczkowg. W 5
dobie chora ekstubowano. W kontrolnym badaniu
echokardiograficznym wykonanym w 7 dobie, opi-
sano prawidlowg kurczliwo$¢ LK, zastawki czyn-
no$ciowo i morfologicznie prawidtowe, EF:55%;
parametry hemodynamiczne: CI - 4,0 1/min/m?,
SVRI- 1931 dyn x s x cm™ x m’, BP: 130/80-160/100,
HR: 70-95/min.

W 7 dobie zakonczono terapie nerkozastepcza,
a w 9 dobie chorg przytomnga, logiczng, wydolna
oddechowo, stabilng krazeniowo, z utrzymanym
drenazem jamy otrzewnej, Zywiong doustnie i poza-
jelitowo przekazano do szpitala macierzystego celem
dalszego leczenia.
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Dyskusja

Kardiomiopatia pologowa wystepuje rzadko,
jednak jej przebieg moze by¢ dramatyczny.
Prawdopodobnymi czynnikami etiologicznymi sa:
wiek powyzej 30 lat, wielorédztwo, cigza mnoga,
otylo$¢, niedozywienie, uzaleznienia, niski status
ekonomiczny, nadci$nienie tetnicze indukowane cigza
oraz rozwigzanie cigzy przez cigcie cesarskie, rodzinne
wystepowanie choroby. U opisywanej chorej wystapity
3 z wyzej wymienionych czynnikéw ryzyka- wiek 32
lata, druga cigza, rozwigzanie nastapilo cigciem cesar-
skim.

W poczatkowym okresie terapii diagnostyke roz-
nicowa u prezentowanej chorej utrudnialy naktadajace
sie problemy - wstrzas hipowolemiczny, rozwijajaca
si¢ niewydolno$¢ wielonarzadowa. Uwzgledniano
mozliwo$¢ rozpoznania kardiomiopatii septycznej
z powodu koniecznoéci wykonania wielokrotnych
laparotomii, ale parametry zapalne i wyniki badan
mikrobiologicznych tego nie potwierdzily. Rozwazano
réwniez zator ptynem owodniowym z powodu oddzie-
lenia tozyska, ale profil koagulologiczny, pomimo
wstrzasu krwotocznego, byl prawidlowy. Biorac pod
uwage brak czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego,
brak zmian w badaniu elektrokardiograficznym oraz
brak odcinkowych zaburzen kurczliwo$ci w badaniu
echokardiograficznym wykluczono takze etiologie
niedokrwienng. Za rozpoznaniem kardiomiopatii
pologowej przemawial kliniczny obraz zastoinowej nie-
wydolnosci serca (cechy retencji ptynéw, podwyzszone
stezenie N'T-pro BNP, obraz echokardiograficzny) oraz
brak wczesniejszego wywiadu w kierunku choréb
uktadu krazenia.

Rokowanie u chorych z kardiomiopatia potogowa
zalezy od wczesnego rozpoznania choroby i wdro-
zenia intensywnego leczenia. Szacuje sie, ze odsetek
wyleczen jest wyzszy niz w przypadku kardiomiopatii
o innej etiologii.

Leczenie wstrzgsu kardiogennego w przebiegu tej
jednostki chorobowej obejmuje przywroécenie perfuzji
(leki o dotanim profilu inotropowym lub/i leki obkur-
czajace naczynia), optymalizacje wypelnienia tozyska
naczyniowego (ptyny lub leki diuretyczne), leczenie
przeciwzakrzepowe, terapi¢ bromokryptyng, doustne
leki typowe dla leczenia niewydolnosci serca ( terapia
»BOARD?”) [7],aw przypadku braku poprawy po lecze-
niu zachowawczym kwalifikacje do mechanicznego
wspomagania krazenia.
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Sposrdd lekéw inotropowych lekiem pierwszego
rzutu pozostaje lewosimendan. Jest to lek powodujacy
zwigkszenie wrazliwoéci na wapn kardiomiocytow
poprzez wybidrcze wigzanie si¢ z troponing C. Drugim
mechanizmem jego dzialania jest otwarcie kanalow
potasowych w komoérkach miesniowych naczyn
krwiono$nych i mitochondriach kardiomiocytéw, co
prowadzi do zmniejszenia zapotrzebowania na tlen
mie$nia sercowego oraz poprawy perfuzji obwodowej
[9]. Stosowanie B- agonistéw powinno by¢ zminima-
lizowane- wykazano, ze uzycie dobutaminy wiaze si¢
z wyzszym ryzykiem konieczno$ci przeprowadzenia
przeszczepu serca lub uzycia systeméw mechanicznego
wspomagania pracy serca [10]. Dobutamina oraz adre-
nalina wigzg si¢ z ryzykiem powstania arytmii oraz
zwigkszaja zapotrzebowanie mieé$nia sercowego na
tlen [11]. Kolejnym pozadanym efektem zastosowania
lewosimendanu jest jego wplyw na czynno$¢ nerek.
Oprécz poprawy parametrow hemodynamicznych-
zwigkszona pojemno$¢ minutowa, obnizone ci$nienie
napetniania lewej i prawej komory serca oraz obnizenie
obciazenia nastepczego, wywoluje on rozszerzenie
tetniczki doprowadzajacej do kiebuszka nerkowego
co ma krzystny wptyw na poprawe przeplywu krwi
przez nerki i wspotczynnika filtracji kltebuszkowej
[12], co réwniez bylo kluczowe u leczonej chore;j.
Zastosowanie wlewu lewosimendanu doprowadzito
do normalizacji parametréw hemodynamicznych oraz
odstawienia wlewu noradrenaliny. Pacjentce w trakcie
terapii wlaczono réwniez niewielkg dawke leku beta-
-adrenolitycznego (bisoprolol w dawce 1,25-2,5 mg 1 x
dziennie) celem kontroli rytmu serca.

Jezeli chodzi o optymalizacje wypelnienia fozyska
naczyniowego u prezentowanej chorej poczatkowo
stosowano ciagla terapie nerkozastepcza w celu odwod-
nienia, a nastepnie wdrozono leczenie diuretyczne,
z drugiej strony uzupelniano je przetoczeniami pre-
paratow krwiopochodnych.
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Terapia dodatkowa w leczeniu tej jednostki,
w odrdznieniu od innych typéw kardiomiopatii, jest
wlaczenie we wezesnym okresie bromokryptyny jako
agonisty receptorow dopaminowych blokujacego
uwalnianie prolaktyny [13]. Jest to podyktowane
prawdopodobng patofizjologia schorzenia. Europejskie
Towarzystwo Kardiologiczne w wytycznych z 2018
roku zaleca terapi¢ bromokryptyna 2,5 mg 1 x dziennie
w przypadkach niepowiktanej kardiomiopatii potogo-
wej, natomiast w przypadku wstrzasu kardiogennego
lub EF:<25% 2,5 mg 2 x dziennie przez 2 tygodnie,
a nastepnie 2,5 mg 1 x dziennie przez 6 tygodni.
Nalezy pamietaé, ze u pacjentek otrzymujacych
bromokryptyne wzrasta takze ryzyko incydentow
zakrzepowo- zatorowych, co, uwzgledniajac tenden-
cje prozakrzepowa podczas okresu potogu oraz niska
frakcje wyrzutowa i unieruchomienie, prowadzi do
koniecznosci prowadzenia profilaktyki przeciwzakrze-
powej do 2 miesiecy po porodzie [14]. U naszej chorej
zastosowano ja po opanowaniu krwawienia w jamie
brzusznej (dalteparyna 2500 j.mn dziennie).

Cata terapia w ciggu kilku dni doprowadzita do
uzyskania znacznej poprawy.
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