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Operacja usuniecia macicy z przydatkami
u pacjentki po transplantacji serca

— opis przypadku

Abdominal hysterectomy with adnexa after heart transplantation

— case report.
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Opis sytuacji klinicznej

W marcu 2007 roku do Kliniki Onkologii Ginekologicznej
w Poznaniu przyjeto z powodu mig$niakdw macicy 1 zwigza-
nej z tym anemii, 43-letnig pacjentke. Chora zglaszata prze-
dtuzajace si¢ 1 obfite krwawienia wystepujace od kilku miesig-
cy. W 2000 roku u pacjentki tej wykonano transplantacje ser-
ca z powodu kardiomiopatii rozstrzeniowe;.

Chorobe serca po raz pierwszy zdiagnozowano w lipcu
w 1999 roku w trakcie hospitalizacji w Ginekologiczno-Potoz-
niczym Szpitalu w Poznaniu. Powodem hospitalizacji byto wy-
stapienie w 36 tygodniu ciazy IV nadci$nienia te¢tniczego oraz
napadowego czestoskurczu nadkomorowego. U cigzarnej wy-
konano cigcie cesarskie, urodzita corke o masie 3260 gramow,
Apgar 8. Pacjentka zostata zwolniona do domu w stanie ogol-
nym dobrym.

Cztery miesigce po porodzie kobieta zostala przyjeta z ob-
jawami wstrzasu kardiogennego do Kliniki Intensywnej Tera-
pii Kardiologicznej w Poznaniu. W wyniku dalszej diagnosty-
ki potwierdzono kardiomiopati¢ rozstrzeniowa w stadium nie-
wydolnosci krazenia NYHA III/IV. Pacjentka zostata zgto-
szona do rejestru 0sob oczekujacych na transplantacje serca
w osrodku krakowskim. W Klinice Chirurgii Serca i Naczyn
w Krakowie wykonano biopsje¢ serca i uzyskano wynik histo-
patologiczny: kardiomiopatia rozstrzeniowa o znacznym stop-
niu zaawansowania. W trakcie cewnikowania serca wykluczo-

no obecno$¢ nadci$nienia plucnego, oraz potwierdzono prawi-
dtowy obraz naczyn wiencowych. Pacjentka zostata ostatecz-
nie zakwalifikowana do przeszczepu serca, ktory zostat wyko-
nany 4 kwietnia 2000 r. metoda Shuway-Cooley-Brock w kra-
zeniu pozaustrojowym, w hipotermii ogdlnej 1 miejscowej
z zastosowaniem kardiopleginy Celsior.

Po operacji nie zaobserwowano zadnych powiktan, a ko-
lejne badania echokardiograficzne potwierdzity prawidiowa
czynnos¢ lewej komory serca z frakcja wyrzutowa 54%. Cho-
ra zostala wypisana do domu w stanie ogdlnym dobrym z za-
leceniem statego przyjmowania lekéw immunosupresyjnych —
cyklosporyny A, mykofenolanu mofetylu i prednizonu.

W grudniu 2000 roku, w trakcie kontroli w osrodku kra-
kowskim, wykonano biopsj¢ serca i na podstawie preparatow
histopatologicznych nie stwierdzono cech ostrego odrzucania
przeszczepu. W badaniu echokardiograficznym potwierdzono
prawidtowa czynnos¢ skurczowa lewej komory z frakcja wy-
rzutowa 72%. Kolejne wizyty kontrolne w Klinice Chirurgii
Serca 1 Naczyn w Krakowie w latach 2002, 2004 i 2005, nie
wykazaly cech odrzucania przeszczepu.

W 2006 r., podczas badania USG jamy brzusznej, rozpo-
znano u pacjentki migsniaki macicy i zalecono konsultacje gi-
nekologiczna. W dniu przyjecia, w badaniu USG sonda wagi-
nalna, stwierdzono: trzon macicy kulistego ksztaitu, przodo-
zgigty, znacznie powigkszony z echem migsniaka o srednicy
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6,5 cm, ktory byl zlokalizowany w okolicy dna macicy po stro-
nie lewej. W obrgbie migsniaka stwierdzono ognisko martwi-
cy oraz liczne zwapnienia. Endometrium wzrostowe, jednorod-
ne, przydatki obustronnie o prawidtowej wielkosci 1 struktu-
rze. W badaniach dodatkowych obserwowano obnizone stgze-
nie hemoglobiny — 5,7mmol/l.

Celem konsultacji przed planowanym zabiegiem ginekolo-
gicznym pacjentka zglosita si¢ ponownie do Kliniki Chirurgii
Serca i Naczyn w Krakowie, gdzie na podstawie badan dodat-
kowych (biopsja serca, echokardiografia, koronarografia) nie
stwierdzono przeciwwskazan do znieczulenia ogolnego lub
miejscowego.

Chorg zakwalifikowano do operacji usunigcia macicy
wraz z przydatkami droga brzuszna w znieczuleniu ogdlnym.
W trakcie premedykacji na godzing przed operacja pacjentka
otrzymala leki przyjmowane dotychczas: perindopril Smg 1x
1 tabletka, metoprolol 50 mg Ix 1 tabletka, cyklosporyny
A 100mg 1x 1 tabletka, mykofenolan mofetylu 1000mg 1x
1 tabletka, furosemid 1 tabletka oraz profilaktycznie podano
clindamycin 600mg. W trakcie znieczulenia chora otrzymata
nalezna dawke opioiddw i krotko dziatajace leki zwiotczajace.

Czas trwania znieczulenia wynosit 40 minut, czas trwania
zabiegu operacyjnego 32 minuty. Utrata krwi podczas opera-
cji wynosifa okoto 250-300ml. W trakcie trwania znieczulenia
oraz operacji nie wystapily zadne powiktania. W godzinach
popotudniowych w dniu operacji powrdcita prawidiowa czyn-
nos¢ przewodu pokarmowego, co pozwolito pacjentce przyjac
weczesniej stosowane leki immunosupresyjne w godzinach wie-
czornych. W przebiegu pooperacyjnym, chorej podawano
srodki przeciwzapalne, paracetamol i niewielka dawke opio-
idow. W trzeciej dobie po operacji wystapito niewielkie krwa-
wienie z rany pooperacyjnej wymagajace zatozenia dodatko-
wych szwéw. Z uwagi na niedokrwistos¢ (HB — 4,7mmol/l,
RBC - 2,86 T/l, HTC - 0,23), przetoczono pacjentce 2 jed-
nostki koncentratu krwinek czerwonych. Uzyskano poprawe
morfologii krwi: HB 5,9mmol/l, RBC 3,62 T/l 1 HTC 0,28.

Pacjentka zostata wypisana z oddziatu i zwolniona do do-
mu w stanie ogdlnym dobrym, z zaleceniem zgltoszenia si¢ do
kontroli za 2 tygodnie. W trakcie wizyty kontrolnej stwierdzo-
no: prawidtowo zagojona rang pooperacyjng. Uzyskano po-
operacyjne rozpoznanie histopatologiczne: Leiomyoma corpo-
ris uteri.

Komentarz
Michalska Magdalena, Spaczynski Marek

Wedtug raportu International Society for Heart and Lung Transplan-
tation, do 2003 roku przeszczepiono serce u ponad 65 tysiecy oséb w po-
nad 300 o$rodkach na $wiecie. W Polsce wykonuije sig rocznie okoto 130
transplantacji serca w czterech o$rodkach. Najczestsze wskazania do
przeprowadzenia tej operacji to: skrajna niewydolno$¢ serca wskutek
kardiomiopatii (najczesciej rozstrzeniowej), skrajna posta¢ choroby nie-
dokrwiennej z zaawansowang niewydolno$cig serca, oraz skrajna niewy-
dolnos¢ serca w wyniku zaawansowanej wady serca. \WWarunkiem utrzy-
mania prawidfowej czynno$ci przeszczepionego serca jest regularne
przyjmowanie lekéw immunosupresyjnych; najczesciej stosuje sie cyklo-
sporyne z azatiopryna, cyklosporyne z mykofenolanem mofetylu lub ta-
krolimus z mykofenolanem mofetylu. Pierwszy rok po operacji przezywa
80% chorych, 65% przezywa 5 lat. W trakcie pierwszego roku po trans-
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plantacji ponad 40% operowanych wymaga hospitalizacji gtéwnie z po-
wodu zakazen lub reakcji odrzucania przeszczepu.

Okofoporodowa kardiomiopatia jest zespotem uszkodzenia serca,
ktdéry pojawia sie bez wyraznej przyczyny. Wystepuje ona najczesciej
w okresie od ostatniego miesigca cigzy az do sze$ciu miesiecy po uro-
dzeniu dziecka. Patologia ta wystepuje rzadko, okofo 1 na 4000 cigz, jed-
nak $miertelno$¢ z tego powodu waha sie migdzy 30-60%. Wydolno$¢
u wigkszosci chorych z zapaleniem migénia sercowego poprawia sie po
leczeniu immunosupresyjnym, chociaz u pacjentek z brakiem lub niewiel-
kim nasileniem procesdw zapalnych w biopsji, wyniki leczenia sg zte. Juz
w 1987 roku opublikowano pierwsze doniesienia dotyczace szesciu przy-
padkéw kardiomiopatii okotopodowej leczonych przeszczepem serca.
Stosunkowo krétki czas choroby serca, odwracalna niewydolno$¢ ptuc-
na z niskim ryzykiem uszkodzenia prawego przedsionka, sg prawdopo-
dobnie powodem pomysinego wyniku po takiej transplantacii. Srednio
i diugoterminowe prognozy sg réwniez dobre. Biorcy sg wzglednie mio-
dzi, nie obserwuje sie degeneracyjnych zmian w innych organach i zmian
miazdzycowych w tetnicach wiencowych. Srednia dtugos¢ zycia po
przeszczepie siega obecnie 10 lat. Wigkszo$¢ pacjentdw osigga normal-
ng aktywno$¢ zyciowa.

Warunkiem przezycia z przeszczepionymi organami jest state przyj-
mowanie lekéw immunosupresyjnych. Wraz z wydfuzeniem sie zycia
u chorych poddanych transplantacji narzadéw, pojawia sie zwigkszone
ryzyko zachorowania na nowotwory zwigzane z intensywnoscig ciggtej
immunosupresji.

Zwigkszenie populacji pacjentéw po transplantacji serca, takze
w naszym kraju, stwarza nowe dylematy zwigzane z pojawieniem sie
wskazan do operacji ginekologicznych, chirurgicznych a takze ortope-
dycznych. Rozwazenia wymaga nie tylko wybér odpowiedniej procedury
operacyjnej, ale takze wybér optymalnego sposobu znieczulenia, jak i od-
powiedniej profilaktyki przeciwbakteryjnej. Znieczulenie moze by¢ pro-
wadzone réznymi technikami anestezjologicznymi, jednak cze$¢ aneste-
zjologéw preferuje znieczulenie ogéine, wigzac to z mozliwoscig lepszej
kontroli opanowania spadku cisnienia niz w znieczuleniu dokregowym
czy zewnatrzoponowym. W planowanym znieczuleniu powinno sie wzigé
pod uwage zaburzong farmakodynamike wielu lekéw na odnerwionym
przeszczepie. Zaréwno epinefryna jak i norepinefryna maja udokumento-
wang skuteczno$¢ inotropowa. Mniej skuteczna wydaje sie dopamina,
a isoproterenol i dobutamina dziatajg réwnie aktywnie w stosunku do na-
turalnego serca, jak i przeszczepionego. Leki dziatajgce na drodze autono-
micznej, jak antycholinergiki czy antycholinesterazy, majg minimalny
wplyw na przeszczepione serce.

Istotnym problemem zwigzanym z przeprowadzeniem znieczulenia
oraz zabiegu chirurgicznego jest konieczno$¢ sprawnego i szybkiego
przeprowadzenia obu procedur, aby zapewni¢ chorej szybki powrét do
normalnego funkcjonowania przewodu pokarmowego. Umozliwia to kon-
tynuacje leczenia immunosupresyjnego zmniejszajac jednocze$nie
ryzyko zwigzane z odrzuceniem przeszczepu. W opisanym przypadku
czynno$¢ przewodu pokarmowego powrdcita kilka godzin po operaciji, co
pozwolito chorej przyja¢ stosowang dawke lekéw w dniu operacji wie-
czorem.

W profilaktyce zakazen w trakcie operacji usunigcia macicy drogg
pochwowa i brzuszng rekomendowanymi przez Amerykanski Narodowy
Projekt Profilaktyki Zakazer Pooperacyjnych sg cefazolin, cefotetan, ce-
foxitin i cefuroxim. ACOG zaleca monoterapie metronidazolem. W opisa-
nym przypadku podano pacjentce klindamycyne.

Leczenie pacjentki zakonczyto sie pomy$inie. Wiadomo jednak, ze
decyzja o operacji, oraz przeprowadzenie znieczulenia u tak obcigzonej
pacjentki, zawsze obarczone beda pewnymi watpliwo$ciami i niepewno-
$cia. Kluczowe znaczenie w tak wyjatkowych przypadkach ma przedope-
racyjna doktadna ocena stanu wydolno$ci krazenia pacjenta.
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