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Streszczenie

Przedstawiamy opis przypadku 35-letniej kobiety w ciazy w 37. tygodniu +6 dni. We wrzeéniu 2010 z powodu
kardiomiopatii rozstrzeniowej powiklanej nadkomorowymii komorowymi zaburzeniami rytmu wykonano u chorej
przeszczep serca od zmarlego dawcy. Pacjentka pomy$lnie przeszla zabieg cigcia cesarskiego (cc) w znieczuleniu
podpajeczyndéwkowym z zastosowaniem 0,5% bupiwakainy ciezkiej z morfing ,,spinal”. Przebieg znieczulenia
i cc byty niepowiklane, a stan ogdélny matki i dziecka byly dobre. Anestezjologia i Ratownictwo 2021; 15: 227-231.
doi: 10.53139/AIR.20211523

Stowa kluczowe:cigcie cesarskie, transplantacja serca, kobieta cigzarna, znieczulenie podpajeczynéwkowe
Abstract

This is a case report on a 35-year-old pregnant woman with gestation of 37 weeks and 6 days. In September
2010 she underwent orthotopic cardiac transplantation for dilated cardiomyopathy complicated by supraventricular
and ventricular arrhythmias. The patient successfully underwent a caesarean section (cs) under subarachnoid ana-
esthesia induced by 0.5% heavy bupivacaine with spinal morphine. The course of the anaesthesia and cs was une-
ventful, and the general condition of the mother and child was good. Anestezjologia i Ratownictwo 2021; 15: 227-231.
doi:10.53139/AIR.20211523
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Wprowadzenie

Wedtug McKenna, kardiomiopatia to “choroba
serca, w ktérej miesien sercowy jest strukturalnie
i czynnoséciowo nieprawidltowy przy braku choroby
wiencowej, nadci$nienia, choroby zastawek i wrodzo-
nej wady serca powodujac nieprawidlowosci miesnia
sercowego” [1]. Jednym z typdw tej patologii jest
kardiomiopatia rozstrzeniowa. Zaburzenia rytmu
z szybka czynnoscig serca rozwijajace sie w przebiegu
choroby prowadza w koficowej fazie do zgonu chorego.
Ostateczng metoda leczenia jest przeszczep serca.
Jedna trzecig chorych stanowia kobiety. Okolo 20%
z nich jest w wieku reprodukcyjnym [2]. W 2019 roku
wykonano w Polsce 145 operacji przeszczepienia serca.
Pacjenci po przeszczepieniu serca stanowig wyzwanie
dla anestezjologéw z powodu skutkéw odnerwienia
serca i ztozonych terapii lekowych.

Artykut przedstawia opis przypadku pomyslnego
przebiegu znieczulenia do cigcia cesarskiego zastoso-
wanego u pacjentki ciezarnej dziesie¢ lat po operacji
przeszczepienia serca z powodu kardiomiopatii roz-
strzeniowej. U chorej zastosowano znieczulenie pod-
pajeczynéwkowe z zastosowaniem 0,5% bupiwakainy
ciezkiej z morfing ,,spinal”.

Opis przypadku

W dniu 18 pazdziernika 2020, 35-letnia ciezarna
w 37. tygodniu cigzy (+6) zostala przyjeta do naszego
szpitala. We wrzes$niu 2010 przeszta operacja przeszcze-
pienia serca z powodu kardiomiopatii rozstrzeniowej
powiktanej nadkomorowymiikomorowymi zaburze-
niami rytmu. W ostatnich 10 latach byta leczona lekami
immunosupresyjnymi: tacrolismusem i azatiopryna.
Terapia immunosupresyjna byla skuteczna, bez epi-
zodow reakcji odrzucenia. W 2015 chorej zaimplanto-
wano stymulator DDD z powodu napadowego bloku
przedsionkowo-komorowego III stopnia z nastepczymi
utratami przytomnoéci. W wywiadzie stwierdzono
réwniez alergie na niejonowy $rodek kontrastujacy
IOMERON, zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
bez ustalonej przyczyny, zakazenie CMV i przejsciowa
nadczynnos¢ tarczycy po stosowaniu amiodaronu
(aktualny poziom TSH byl prawidlowy i wynosit 1,18
pIU/ml). W chwili rozpoznania cigzy wstrzymano
mycophenolat. Cigza bylo prowadzona przez poloznika
oraz kardiologa i w trakcie cigzy nie obserwowano
zadnych powiktan potozniczych lub kardiologicznych.
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W chwili przyjecia do szpitala pacjentka byla
w stanie ogélnym dobrym. W przedoperacyjnym
elektrokardiogramie (EKG) stwierdzono normokardie:
72/min, blok przedsionkowo-komorowy przewodnic-
twa I stopnia, niecalkowity blok prawej odnogi peczka
His’a, bez patologii w zakresie ST-T. Dwa kolejne EKG
wykonane w okresie pooperacyjnym nie wykazatly
dodatkowych zmian. W ostatnim przedoperacyjnym
badaniu ultrasonograficznym serca stwierdzono
fagodng niedomykalno$¢ zastawki mitralnej i tréjdziel-
nej z oszacowang frakcja wyrzutowa 60%. Rozmiar
lewej komory wynosit 40 mm, prawej komory - 29 mm,
przegrody miedzykomorowej — 10 mm, aorty — 28 mm,
lewego przedsionka - 43 mm. Elektrody stymulatora
DDD byty umiejscowione prawidtowo.

Pacjentka byta leczona preparatami: Concor
(bisoprolol) - 2,5 mg dziennie, Crestor (rozuvastatyna)
- 5 mg dziennie, wapn — 500 mg (1 tabletka) dziennie,
Asparaginian MagnoKal Teva (potas+magnez) -
1 tabletka dziennie. Immunosupresje kontynuowano
tacrolismusem - 6 mg dwa razy dziennie. Terapig
monitorowano okresowymi kontrolami poziomu leku.
Przedoperacyjny stan ptodu byt satysfakcjonujacy, nie
stwierdzono patologii.

Zgodnie z regulacjami przyjetymi przez wladze
szpitala w zwigzku z pandemia SARS-CoV-2, pacjentka
zostala przetestowana stosownym testem RT-PCR
przed przyjeciem do szpitala (wynik byt ujemny).
W dniu zabiegu pacjentka pozostawala na czczo i nie
otrzymata uspokajajacej premedykacji farmakologicz-
nej. Tacrolismus kontynuowano do dnia operacji. Na
sali operacyjnej monitorowano saturacje krwi tetniczej
tlenem, EKG (odprowadzenia II i V1) oraz ci$nienie
tetnicze krwi metodg bezposrednig co 3 minuty,
z uwzglednieniem pomiaréw wyjsciowych. Zalozono
kaniule dozylng i przetaczano Sterofundin ISO
(B.Braun Polska). Chora otrzymala 30 ml cytrynianu
sodu oraz 40 mg omeprazolu w ramach profilaktyki
przeciwaspiracyjnej. Profilaktyczna antybiotykoterapia
cefazoling (Biofazolin, POLPHARMA S.A., Polska)
1,0 gi.v. zostata podana przed operacja. Kaniula dotet-
nicza 22G zostata zalozona do tetnicy promieniowej
irozpoczeto bezposredni pomiar ci$nienia tetniczego.
Po dokladnej analizie, pacjentce nie zatozono linii
centralnej, poniewaz ryzyko podazy katecholamin
bylo bardzo niewielkie.

W miejscowym znieczuleniu 40 mg 1% lidoka-
ing (WZF, Polska) wykonano punkcje ledzwiowa na
wysoko$ci L3-4 igla 27G Pencan (B.Braun, Polska)
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i podano 10 mg 0,5% bupiwakainy ciezkiej ze 100 pg
morfiny ,,spinal” (WZF, Polska), Pacjentke ulozono
natychmiast w pozycji na plecach z uniesieniem lewej
strony ciala. Parametry Zyciowe (ci$nienie tetnicze
mierzone metoda bezposrednia z tetnicy promieniowej,
EKG z odprowadzeniaIli V1, wysycenie hemoglobiny
tlenem, cieplota ciata) byly mierzone w sposéb ciagly
i odnotowywane co 3 minuty.

Zabieg ciecia cesarskiego zostal rozpoczety po
uzyskaniu odpowiedniego poziomu znieczulenia (Th6)
(test zimnym oktadem). Trzy minuty po rozpoczeciu cc
urodzono dziecko plci meskiej (ciezar 3780 g, w skali
Apgar 10 pkt w 1.1 5. minucie po wydobyciu). Po wydo-
byciu dziecka podano chorej 5 j oksytocyny. Zabieg
operacyjny trwal 35 minut i jego przebieg byt niepowi-
klany. Samopoczucie pacjentki w trakcie zabiegu bylo
dobre. W trakcie operacji ci$nienie tetnicze skurczowe
wynosito 105-124 mmHg, rozkurczowe 67-85 mmHg,
a czestos¢ pracy serca wynosita 83-107/min. Nie zaob-
serwowano zaburzen rytmu ani zmian odcinka ST lub
zalamka T. W trakcie znieczulenia nie byto potrzeby
stosowania ratunkowych dawek $rodkéw obkurcza-
jacych naczynia. Nie bylo koniecznosci stosowania
tlenoterapii biernej, poniewaz wysycenie krwi tetniczej
tlenem wynosit 99% w trakcie zabiegu. Calkowita obje-
to$¢ przetoczonego plynu wynidst 800 ml, a oceniona
utrata krwi 500 ml. Mocz byt czysty w objetosci 100 ml.

Pacjentka zostala przewieziona na odzial poope-
racyjny. Objawy znieczulenia wycofaty sie po 3,5 h
bez powiktan. Dla zapewnienia analgezji poopera-
cyjnej chorej podawano acetaminofen (Paracetamol,
Fresenius Kabi, Polska) w dawce 4.0 g/24h i nalbufine
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(Nalpain, Orpha-Devel Handels und Vertriebs GmbH,
Austria) we wlewie ciagglym 1-2 mg/h przez 18 h z satys-
fakcjonujacym poziomem boélu w Numerical Rating
Scale < 4. Nie wystapilo krwawienie pooperacyjne.
Pooperacyjne badania laboratoryjne potwierdzity
dobry stan ogdlny pacjentki. Nie stwierdzono poope-
racyjnego wzrostu troponin. Szczegélowe informacje
na temat wynikoéw badan laboratoryjnych zawarto
w Tabeli 1. Doustny tacrolismus kontynuowano
w dawce 1,5 mg/12h. Zgodnie z zaleceniami neona-
tologéw, pacjentka nie karmita piersig noworodka.
Pacjentka i noworodek zostali zwolnieni do domu ze
szpitala cztery dni po porodzie bez powiklan.

Dyskusja

Kobiety cigzarne ze wspdlistniejaca chorobg serca
s pacjentkami specjalnej troski. Pacjentki po opera-
cjach przeszczepienia serca, chociaz rzadko spotykane
w populacji ogélnej, sa wyjatkowo wymagajace dla
anestezjologow, szczegélnie, ze cigza sama w sobie
powoduje wiele zmian fizjologicznych wptywajacych
na uklad krazenia, ktdre juz zostalty zmienione przez
wspolistniejacy patologie serca. Lekarze powinni mieé
na uwadze jakie zmiany fizjologiczne rozwijaja si¢
u biorcow przeszczepionego serca, jak réwniez poten-
cjalny wplyw terapii immunosupresyjnej i mozliwosé
pooperacyjnego zakazenia, jak opisal to Qi i wsp [3].
W 2019 roku International Society for Heart and Lung
Transplantation Registry opublikowalo raport, w kto-
rym przedstawiono jednoroczny odsetek przezy¢ po
przeszczepieniu serca na poziomie ~90% z okresem

Tabela 1. Wyniki okofooperacyjnych badan laboratoryjnych pacjentki
Table 1.

Parametr

Przedoperacyjnie

The results of the patient’s perioperative laboratory tests

2 h po
zabiegu

8 h po
zabiegu

16 h po
zabiegu

1. | Liczba erytrocytow (x10°6/ul) 4,25 3,1 3,03 3,07
2. | Hemoglobina (mmol/l) 7,88 6,20 5,90 6,10
3. | Hematokryt (%) 39 29 28,3 28,8
4. |Liczba leukocytéw (x10°/ul) 6,1 8,68 7,69 714
5. | Liczba ptytek krwi (x103/pl) 249 192 187 209
6. | Biatko C-reaktywne (mg/l) <1 2,07 11,52 24,45
7. | Prokalcytonina (ng/ml) 0,04 0,13 0,14
8. | Troponina (ng/ml) 0,004 0,007 0,006
9.|Séd (mmol/l) 141,0 137,0 134,0 138,0
10. | Potas (mmol/l) 4,98 4,59 4,70 5,14
11. | Kreatynina (mg/dl) 0,74
12. | Bilirubina (mg/dl) 0,71
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przezycia ponad 13 lat [4]. W zwigzku z ograniczong
liczbg przypadkéw w dostepnej literaturze, klinicysci
roznig sie znacznie w swoim podejsciu do poczecia
dziecka po przeszczepieniu serca, aczkolwiek w wiek-
szo$ci przypadkow uwaza sig to za przeciwwskazane [5].

Nasza rodzaca byla przedoperacyjnie w dobrym
stanie ogdlnym, dobrze zaadoptowana do fizjologicz-
nie zwiekszonej objetosci krwi krazacej i rzutu serca,
co bylo potwierdzone w regularnie wykonywanych
badaniach ultrasonograficznych serca (co miesigc).
Chirurgiczne przecigcie neuronéw pozazwojowych
w trakcie przeszczepienia serca skutkowalo podwyz-
szona przecietng czynnoscig serca, co rowniez odno-
towano w przedoperacyjnym EKG naszej pacjentKki.
W tym konkretnym przypadku mamy réwniez do
czynienia ze stymulatorem DDD zalozonym w zwiazku
z komorowymi zaburzeniami rytmu [6]. Poniewaz
odnerwione serce jest narazone na przyspieszong
miazdzyce naczyn wiencowych, ktora jest diagno-
zowana u blisko 50% pacjentek w ciagu nastepnych
5 lat, nasza pacjentka byta szczegétowo przebadana
pod katem wystepowania niedokrwiennych zmian
w sercu. Nie stwierdzono zadnych klinicznych lub
elektrofizjologicznych dowodéw na obecnos¢ zmian
niedokrwiennych w sercu [7].

Poloznicy w naszym szpitalu wybrali pordd droga
cigcia cesarskiego. Przyczynkiem byto zalozenie, Ze ta
procedura umozliwia stabilny i bezpieczny przebieg
porodu. Jest on preferowany przez okolo 30% biorcow
przeszczepow serca [8]. Niezaleznie od zastosowanego
typu znieczulenia, utrzymanie stabilnosci hemody-
namicznej ma kluczowe znaczenie. Zgodnie z dostep-
nymi publikacjami, zaréwno znieczulenie ogdlne, jak
i podpajeczynowkowe byty juz stosowane u pacjentow
z przeszczepionymi sercami [9]. Nie mniej jednak,
znieczulenie regionalne wydaje si¢ bardziej uzasad-
nionym wyborem, poniewaz anestezjolodzy unikajg
trudnej intubacji. Mata dawka $rodka znieczulenia
miejscowego nie ma wplywu na noworodka. Co wiecej,
znieczulenie ogdlne moze przyczyni¢ sie do rozwoju
bdlu przewleklego po cieciu cesarskim, podczas gdy
zastosowanie morfiny podpajeczynéwkowo umozliwia
kontrole pooperacyjnego bolu i w tym samym zmniej-
sza pooperacyjne zuzycie opioidu [10,11]. Poniewaz
nasza pacjentka miata wydolng czynno$¢ serca i prawi-
dlowe parametry krzepniecia bez dodatkowej patologii,
otrzymata znieczulenie podpajeczynowkowe.

U pacjentki wykonano punkcje ledzwiowa
w warunkach pelnej sterylnosci oraz otrzymata pro-
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filaktyczng dawke antybiotyku. Przebieg znieczulenia
byl bezproblemowy, bez trudnos$ci technicznych.
Zakres blokady rdzeniowej byt sprawdzony za pomoca
zimnego gazika. Blokada osiggneta poziom Thé, tym
samym zapewniajac pacjentce satysfakcjonujacy
poziom komfortu.

Chorej przetoczono w trakcie znieczulenia zbilan-
sowany krystaloid w dawce 10 ml/kg celem zapobie-
zenia mozliwemu spadkowi ci$nienia tetniczego krwi
spowodowanemu przez rozszerzenie naczyn wtérnemu
do blokady wspolczulnej zwigzanej ze znieczuleniem
(coload).

Wzigto réwniez pod uwage zastosowanie Srodkow
obkurczajagcych naczynia. W wiekszoéci przypadkow
stosuje si¢ efedryne lub fenylefryne. Efedryna wywiera
zaréwno efekt a-, jak i -agonistyczny, chociaz posredni
wplyw jest bardziej wyrazny z powodu uwalniania
noradrenaliny z neuronéw wspolczulnych. Fenylefryna
jest a-agonista, a jej dziatanie B-agonistyczne jest
widoczne tylko w wysokich dawkach, bez wplywu na
kurczliwo$¢ migénia sercowego [12]. Wedtug danych
dostepnych w literaturze, podanie $rodkéw obkur-
czajacych naczynia jest niezbedne w 55-90% ciec
cesarskich [13]. U naszej pacjentki nie byto potrzeby
podania §rodkéw obkurczajacych naczynia, poniewaz
pacjentka byta stabilna hemodynamicznie. Stabilno$¢
ukfadu krazenia powinna by¢ rozwazana w kontekscie
pdznej reinnerwacji wspotczulnej i czuciowej, ktéra po
miesiacach lub latach przywraca wyrzut noradrenaliny
z zakonczen wspoélczulnych, kontrole rytmu serca
i kurczliwo$¢ komor [14]. Dla zbadania tego zjawiska
sa niezbedne dodatkowe testy, aczkolwiek ich przepro-
wadzenie moze by¢ trudne u kobiety w cigzy.

Bezpos$rednio po porodzie operacyjnym, potoz-
nica zostata przewieziona do oddzialu intensywnej
opieki medycznej. Wdrozono standardowe leczenie
pooperacyjne. Podana podpajeczynéwkowo morfina,
wraz z niewielkimi dawkami dozylnych lekéw prze-
ciwbolowych zapewnily satysfakcjonujaca analgezje.
Pooperacyjne EKG nie ujawnito zmian niedokrwien-
nych lub zaburzen rytmu. Dobry stan mieénia serco-
wego byt réwniez potwierdzony stabilnymi poziomami
troponin. Dodatkowe badania laboratoryjne byly
w zakresie norm i nie bylo wskazan do dodatkowego
leczenia. Mocz byl czysty a diureza godzinowa satys-
fakcjonujaca. Pdzniejszy przebieg potozniczy byl
bezproblemowy. W okresie pooperacyjnym konty-
nuowano tacrolismus, zgodnie z zaleceniami zespotu
transplantacyjnego. Nie zanotowano pooperacyjnego
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wzrostu cieploty ciata. Oceniane wykfadniki reakcji
zapalnej (liczba leukocytow, bialko C-reaktywne,
prokalcytonina), ktére rowniez analizowano w innych
badaniach oceniajgcych stan zapalny u biorcéw prze-
szczepionych serc, nie wskazywaty na pojawienie si¢
zakazenia. Ich wzrost moze by¢ interpretowany jako
typowy po interwencji chirurgicznej [15]. Stan og6lny
dziecka byt rowniez optymalny.

Whioski

Rozwazajac zastosowanie znieczulenia u cig-
zarnych po przeszczepieniu serca, nalezy dokladnie
oceni¢ stan kardiologiczny i polozniczy. Niezbednym
jest glebokie zrozumienie znaczenia stabilno$ci
wszystkich parametréw zyciowych podczas znieczu-
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lenia. Przedstawiony przypadek dostarcza dodatkowej
wiedzy na temat bezproblemowego przebiegu ciazy
i porodu chirurgicznego u pacjentki po przeszczepie-
niu serca.
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