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Pilne przeszczepienie serca u 42-letniej chorej
PO naglym zatrzymaniu krgzenia
W przebiegu pozapalnej kardiomiopatii rozstrzeniowej

Urgent heart transplant in a 42-year-old woman after a sudden cardiac arrest in
the course of post-inflammatory dilated cardiomyopathy
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Streszczenie

Pozapalna kardiomiopatia rozstrzeniowa (DCM) jest powiktaniem zapalenia migsnia sercowego i schorzeniem, ktore
moze prowadzi¢ do ciezkiej niewydolnosSci serca. Autorzy przedstawili opis przypadku 42-letniej kobiety, wczesniej nie-
leczonej z powodu chordb przewlektych, bez obciazajacego wywiadu rodzinnego, z wywiadem licznych infekcji gornych
drog oddechowych powiktanych pozaplang DCM, u ktérej doszto do naglego zatrzymania krazenia w przebiegu czesto-
skurczu torsade de pointes oraz migotania komor.

Stowa kluczowe: pozapalna kardiomiopatia rozstrzeniowa, zapalenie miesnia sercowego, infekcje gornych drég oddechowych

Wstep

Nagte zatrzymanie krazenia (SCA, sudden cardiac arrest)
definiuje sie jako zatrzymanie mechanicznej czynnosci ser-
ca powodujace ustanie krazenia krwi [1]. Nagte zatrzymanie
krazenia cechuje brak wyczuwalnego tetna na obwodzie,
czemu towarzyszg bezdech lub oddech agonalny oraz brak
reakcji chorego na bodZce zewnetrzne. Przyczyng tego
nagtego stanu chorobowego jest ustanie funkcji jednego
z uktadéw — oddechowego, krazenia lub osrodkowego
uktadu nerwowego [1]. Wedtug statystyk w Europie docho-
dzi do 700 000 zgonéw z powodu SCA w ciggu roku. Z tej
liczby 275 000 SCA wystepuje poza szpitalem. W Stanach
Zjednoczonych SCA pozaszpitalne stanowig 375 000
przypadkow rocznie [2]. Najczestsza przyczyna SCA jest
choroba niedokrwienna serca. Do pozostatych przyczyn
zalicza sie kardiomiopatie, anomalie naczyn wieficowych
i §cian naczyn, mosty miesniowe. Najczesciej SCA ma
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podtoze kardiologiczne, ale moze rowniez wystapi¢ u 0s6b
bez strukturalnej choroby serca [3].

Pozapalna kardiomiopatia rozstrzeniowa (DCM, dilated
cardiomyopathy) jest powiktaniem zapalenia miesnia ser-
cowego (myocarditis) i schorzeniem, ktére moze prowadzi¢
do ciezkiej niewydolnoSci serca. Niekiedy sie zdarza, ze
zakazenie wirusowe ustepuje, a zapalenie miesnia sercowe-
g0 utrzymuje sie z powodu nadmiernej reakcji immunolog-
icznej organizmu. Zapalenie mieSnia sercowego najczesciej
powoduja wirusy, na przyktad wirus Coxackie B1-B5, wirusy
grypy Ai B, rozyczki, wirus ospy wietrznej i potpasca [4, 5].

W pracy opisano przypadek 42-letniej nauczycielki, ktéra
doznata SCA w szkole podczas zaje¢ lekcyjnych. Pierwszymi
osobami, ktére podjety skuteczng resuscytacje krazenio-
wo-oddechowa, byli uczen VI klasy oraz inna nauczycielka.
Dzieki zaistnieniu sekwencji korzystnych zdarzen pacjentke
ostatecznie zakwalifikowano do pilnego przeszczepienia
serca. Zabieg wykonano i obecnie chora czuje sie dobrze.
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Opis przypadku

Chora w wieku 42 lat, dotychczas nieleczona z powodu
choréb przewlektych, bez obciazajacego wywiadu rodzinne-
go, z wywiadem licznych infekcji gornych drog oddechowych,
zostata przyjeta na oddziat intensywnego nadzoru kardio-
logicznego po naglym SCA przedszpitalnym w mechanizmie
migotania komor i dtugotrwatej reanimacji. Przy przyjeciu
na oddziat chora byta w ciezkim stanie, nieprzytomna,
zaintubowana, sztucznie wentylowana. W wykonanym
badaniu elektrokardiograficznym (EKG) stwierdzono rytm
zatokowy, blok lewej odnogi peczka Hisa. W wykonanej
tomografii komputerowej (CT, computed tomography)
gtowy nie zobrazowano istotnych zmian. W badaniu CT
klatki piersiowej wykluczono zatorowo$¢ ptucng. W bada-
niu echokardiograficznym stwierdzono powiekszong lewg
komore (wymiar koricoworozkurczowy lewej komory [LVEDd,
left ventricular end-diastolic dimension] 70 mm, wymiar
koricowoskurczowy lewej komory [LVESd, left ventricular
end-systolic dimension] 60 mm) oraz rozlegte odcinkowe
zaburzenia kurczliwoSci pod postacia hipokinezy segmen-
tu podstawnego i Srodkowego Sciany przednio-bocznej,
podstawnego segmentu Sciany dolnej i dolno-bocznej,
dyssynchronie skurczu lewej komory z frakcja wyrzutowg
15-20% (ryc. 1). W badaniach laboratoryjnych obser-
wowano narastajgce parametry martwicy miesnia sercowe-

g0, istotnie podwyzszone parametry zapalne oraz wzrost
wartosci peptydu netriuretycznego typu B. W wykonanej
koronarografii nie stwierdzono istotnych zmian w naczyni-
ach wieficowych (ryc. 2).

W 1. dobie pobytu chorg rozintubowano. Pacjentka byta
przytomna w logicznym kontakcie. Ze wzgledu na niska frak-
cje wyrzutowa i duszno$¢ wigczono leczenie kompensujace
ukfad krazenia. Chora otrzymata dobutamine i diuretyki.
Witgczono antybiotykoterapie — amoksacyling z kwasem
klawulonowym oraz ciprofloksacyne. W profilaktyce aryt-
mii zastosowano amiodaron. Mimo stosowanego leczenia
u chorej utrzymywat sie zast6j w krgzeniu ptucnym z to-
warzyszacg dusznoscia. W kolejnych dniach obserwowano
zmniejszanie sie parametréw zapalnych. Mimo stosowa-
nego leczenia stan chorej pozostawat ciezki. Utrzymywaty
sie zmiany zastoinowe w krgzeniu ptucnym z towarzyszacg
dusznoscia. W kolejnych dniach obserwowano stabilizacje
parametréw zapalnych. Cho¢ zoptymalizowano leczenie,
to stan chorej pozostawat ciezki. Wystepowaty duszno$é
spoczynkowa oraz objawy niewydolno$ci krgzeniowo-odd-
echowej. U chorej wystapity epizody nieutrwalonego czes-
toskurczu komorowego o charakterze torsade de pointes
oraz migotania komér. Pacjentka wymagata kilkukrotnych
defibrylacji w celu przerwania arytmii (ryc. 3). Podjeto de-
cyzje o implantacji kontrapulsacji wewnatrzaortalnej, by ust-
abilizowaé uktad krazenia. Zabieg wykonano bez powiktan.

Rycina 1A, B. Zapis z badania echokardiograficznego: A. Projekcja przymostkowa w osi dtugiej — istotne poszerzenie miesnia lewej komory;

B. Projekcja M-mode

c

Rycina 2A-C. Obrazy z koronarografii — naczynia wieficowe bez istotnych zmian: A, B. Arteriografia lewej tetnicy wieficowej (LCA, left coronary
artery); C. Arteriografia prawej tetnicy wieficowej (RCA, right coronary artery)
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Rycina 3A-D. Zapisy elektrokardiograficzne z monitora (przed wykonana defibrylacjg) — polimorficzny czestoskurcz komorowy typu torsade

de pointes

Stan chorej pozostawat ciezki. W 7. dobie pobytu, w celu
dalszego leczenia, chora skierowano do Slaskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu. By ustali¢ etiologie niewydolnosci
serca, w klinice zabrzanskiej wykonano biopsje endo-
miokardialng. W badaniu histopatologicznym stwierdzono
wieloogniskowy naciek zapalny z martwica przylegajgcych
komérek mieSniowych i rozpoznano pozapalng DCM. Ze
wzgledu na nasilanie sie objawdw niewydolnosci serca
mimo stosowanej farmakoterapii zastosowano mechan-
iczne wspomaganie krazenia — jako leczenie pomostowe
przed transplantacja serca. W 15. dobie od SCA przeprow-
adzono z powodzeniem zabieg pilnego przeszczepienia
serca.

Dyskusja

Transplantacja serca od lat (pierwszy pomysSiny zabieg
transplantacji serca i ptuc przeprowadzono w 1981 r.)
pozostaje metoda z wyboru w leczeniu ciezkiego, nieod-
wracalnego uszkodzenia miesSnia sercowego w sytuaciji,
gdy inne metody nie przynoszg efektu. Wskazaniem do
transplantacji serca jest zaawansowana niewydolnosé
krazenia, grozaca utratg zycia w najblizszych miesia-
cach [6]. Do najczestszych przyczyn przeszczepienia
serca wedtug Swiatowego Towarzystwa Transplantacji
Serca i Ptuc (ISHLT, International Society for Heart & Lung

Transplantation) zalicza sie uszkodzenie serca w wyniku
zawatu oraz pozapalng DCM. W osrodkach amerykanskich
okoto 50% chorych po transplantacji serca przezywa co
najmniej 10 lat, a po wytgczeniu chorych, ktérzy umierajg
w 1. roku po zabiegu (ok. 17,6%), potowa przezywa 12 lat,
a22,4% — 17 lat. W Polsce ponad 60% pacjentow przezy-
wa 5 lat, jednak w 1. roku po operacji Smiertelno$é wynosi
okoto 20% [7, 8]. Waznym czynnikiem ryzyka przezycia
krotkoterminowego chorych po przeszczepieniu serca sa
wiek dawcy i biorcy oraz czas niedokrwienia. Na przezycie
dtugoterminowe wptywajg natomiast wiek dawcy i biorcy,
rasa biorcy oraz przyczyna niewydolno$ci serca biorcy [7].
W Spanish Registry for Heart Transplantation dodatko-
wo wymienia sie pteé biorcy, czas stosowania krazenia
pozaustrojowego, funkcje nerek biorcy oraz przyczyne
Smierci dawcy [7].

W ostatnim 10-leciu niewydolno$é serca stata sie
jednym z powazniejszych probleméw zdrowotnych na
Swiecie. W przypadkach zaawansowanej niewydolnosci
serca, gdy farmakoterapia, pomostowanie aortalno-zylne
czy rewaskularyzacja miesnia sercowego nie przynoszg
poprawy, chorzy sa kwalifikowani do transplantacji serca.
Liczba transplantacji serca wykonanych w ponad 240 osrod-
kach na catym $wiecie wedtug danych ISHLT wynosi okoto
55 000. W Polsce wykonuje sie okoto 100 przeszczepien
rocznie, co pokrywa 30-40% szacowanego zapotrzebowa-
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nia. Przez ostatnie 10 lat zdecydowang wiekszoS¢ biorcow
przeszczepu stanowili chorzy z ciezkim, pozawatowym
uszkodzeniem miesnia sercowego, a w dalszej kolejnosci
chorzy z pozapalna kardiomiopatig. Obecnie stosunek liczby
0s0b z chorobg wiefcowg i kardiomiopatig wynosi po okoto
50% [9]. Niewielki odsetek stanowig nabyte i wrodzone
wady serca oraz ponowne transplantacje [6, 10].

Abstract

Podsumowanie

W opisanym przypadku, ze wzgledu na mtody wiek pacjent-
ki, progresje objawbéw zastoinowej niewydolnosci serca,
wyczerpanie farmakologicznych metod leczenia oraz duze
ryzyko SCA, zdecydowano o zakwalifikowaniu chorej do
pilnego przeszczepienia serca.

Post-inflammatory dilated cardiomyopathy (DCM) is a complication of inflammatory myocarditis and a disease that
can lead to severe heart failure. The authors presented a case report of a 42-year-old woman previously not treated
for chronic diseases, without family history, with the history of many upper respiratory tract infections complicated by
DCM in which there has been a sudden cardiac arrest in the course of tachycardia torsades de pointes, and ventricular

fibrillation.

Key words: post-inflammatory dilated cardiomyopathy, myocarditis, upper respiratory tract infections
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