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Opis sytuacji klinicznej

W marcu 2007 roku do Kliniki Onkologii Ginekologicznej
w Poznaniu przyj´to z powodu mi´Êniaków macicy i zwiàza-
nej z tym anemii, 43-letnià pacjentk .́ Chora zg∏asza∏a prze-
d∏u˝ajàce si´ i obfite krwawienia wyst´pujàce od kilku miesi´-
cy. W 2000 roku u pacjentki tej wykonano transplantacj´ ser-
ca z powodu kardiomiopatii rozstrzeniowej. 

Chorob´ serca po raz pierwszy zdiagnozowano w lipcu
w 1999 roku w trakcie  hospitalizacji w Ginekologiczno-Po∏o˝-
niczym Szpitalu w Poznaniu. Powodem hospitalizacji by∏o wy-
stàpienie w 36 tygodniu cià˝y IV nadciÊnienia t´tniczego oraz
napadowego cz´stoskurczu nadkomorowego. U ci´˝arnej wy-
konano ci´cie cesarskie, urodzi∏a córk´ o masie 3260 gramów,
Apgar 8. Pacjentka zosta∏a zwolniona do domu w stanie ogól-
nym dobrym. 

Cztery miesiàce po porodzie kobieta zosta∏a przyj´ta z ob-
jawami wstrzàsu kardiogennego do Kliniki Intensywnej Tera-
pii Kardiologicznej w Poznaniu. W wyniku dalszej diagnosty-
ki potwierdzono kardiomiopati´ rozstrzeniowà w stadium nie-
wydolnoÊci krà˝enia NYHA III/IV. Pacjentka zosta∏a zg∏o-
szona do rejestru osób oczekujàcych na transplantacj´ serca
w oÊrodku krakowskim. W Klinice Chirurgii Serca i Naczyƒ
w Krakowie wykonano biopsj´ serca i uzyskano wynik histo-
patologiczny: kardiomiopatia rozstrzeniowa o znacznym stop-
niu zaawansowania. W trakcie cewnikowania serca wykluczo-

no obecnoÊç nadciÊnienia p∏ucnego, oraz potwierdzono prawi-
d∏owy obraz naczyƒ wieƒcowych. Pacjentka zosta∏a ostatecz-
nie zakwalifikowana do przeszczepu serca, który zosta∏ wyko-
nany 4 kwietnia 2000 r. metodà Shuway-Cooley-Brock w krà-
˝eniu pozaustrojowym, w hipotermii ogólnej i miejscowej
z zastosowaniem kardiopleginy Celsior. 

Po operacji nie zaobserwowano ˝adnych powik∏aƒ, a ko-
lejne badania echokardiograficzne potwierdzi∏y prawid∏owà
czynnoÊç lewej komory serca z frakcjà wyrzutowà 54%. Cho-
ra zosta∏a wypisana do domu w stanie ogólnym dobrym z za-
leceniem sta∏ego przyjmowania leków immunosupresyjnych –
cyklosporyny A, mykofenolanu mofetylu i prednizonu. 

W grudniu 2000 roku, w trakcie kontroli w oÊrodku kra-
kowskim, wykonano biopsj´ serca i na podstawie preparatów
histopatologicznych nie stwierdzono cech ostrego odrzucania
przeszczepu. W badaniu echokardiograficznym potwierdzono
prawid∏owà czynnoÊç skurczowà lewej komory z frakcjà wy-
rzutowà 72%. Kolejne wizyty kontrolne w Klinice Chirurgii
Serca i Naczyƒ w Krakowie w latach 2002, 2004 i 2005, nie
wykaza∏y cech odrzucania przeszczepu. 

W 2006 r., podczas badania USG jamy brzusznej, rozpo-
znano u pacjentki mi´Êniaki macicy i zalecono konsultacj´ gi-
nekologicznà. W dniu przyj´cia, w badaniu USG sondà wagi-
nalnà, stwierdzono: trzon macicy kulistego kszta∏tu, przodo-
zgi´ty, znacznie powi´kszony z echem mi´Êniaka o Êrednicy
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6,5 cm, który by∏ zlokalizowany w okolicy dna macicy po stro-
nie lewej. W obr´bie mi´Êniaka stwierdzono ognisko martwi-
cy oraz liczne zwapnienia. Endometrium wzrostowe, jednorod-
ne, przydatki obustronnie o prawid∏owej wielkoÊci i struktu-
rze. W badaniach dodatkowych obserwowano obni˝one st´˝e-
nie hemoglobiny – 5,7mmol/l. 

Celem konsultacji przed planowanym zabiegiem ginekolo-
gicznym pacjentka zg∏osi∏a si´ ponownie do Kliniki Chirurgii
Serca i Naczyƒ w Krakowie, gdzie na podstawie badaƒ dodat-
kowych (biopsja serca, echokardiografia, koronarografia) nie
stwierdzono przeciwwskazaƒ do znieczulenia ogólnego lub
miejscowego. 

Chorà zakwalifikowano do operacji usuni´cia macicy
wraz z przydatkami drogà brzusznà w znieczuleniu ogólnym.
W trakcie premedykacji na godzin´ przed operacjà pacjentka
otrzyma∏a leki przyjmowane dotychczas: perindopril 5mg 1x
1 tabletka, metoprolol 50 mg 1x 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 otrzyma∏a
nale˝nà dawk´ opioidów i krótko dzia∏ajàce leki zwiotczajàce.

Czas trwania znieczulenia wynosi∏ 40 minut, czas trwania
zabiegu operacyjnego 32 minuty. Utrata krwi podczas opera-
cji wynosi∏a oko∏o 250-300ml. W trakcie trwania znieczulenia
oraz operacji nie wystàpi∏y ˝adne powik∏ania. W godzinach
popo∏udniowych w dniu operacji powróci∏a prawid∏owa czyn-
noÊç przewodu pokarmowego, co pozwoli∏o pacjentce przyjàç
wczeÊniej stosowane leki immunosupresyjne w godzinach wie-
czornych. W przebiegu pooperacyjnym, chorej podawano
Êrodki przeciwzapalne, paracetamol i niewielkà dawk´ opio-
idów. W trzeciej dobie po operacji wystàpi∏o niewielkie krwa-
wienie z rany pooperacyjnej wymagajàce za∏o˝enia dodatko-
wych szwów. Z uwagi na niedokrwistoÊç  (HB – 4,7mmol/l,
RBC – 2,86 T/l, HTC – 0,23), przetoczono pacjentce 2 jed-
nostki koncentratu krwinek czerwonych. Uzyskano popraw´
morfologii krwi: HB 5,9mmol/l, RBC 3,62 T/l i HTC 0,28. 

Pacjentka zosta∏a wypisana z oddzia∏u i zwolniona do do-
mu w stanie ogólnym dobrym, z zaleceniem zg∏oszenia si´ do
kontroli za 2 tygodnie. W trakcie wizyty kontrolnej stwierdzo-
no: prawid∏owo zagojonà ran´ pooperacyjnà. Uzyskano po-
operacyjne rozpoznanie histopatologiczne: Leiomyoma corpo-
ris uteri.

Komentarz

Michalska Magdalena, Spaczyƒski Marek 

Wed∏ug raportu International Society for Heart and Lung Transplan-
tation, do 2003 roku przeszczepiono serce u ponad 65 tysi´cy osób w po-
nad 300 oÊrodkach na Êwiecie. W Polsce wykonuje si´ rocznie oko∏o 130
transplantacji serca w czterech oÊrodkach. Najcz´stsze wskazania do
przeprowadzenia tej operacji to: skrajna niewydolnoÊç serca wskutek
kardiomiopatii (najcz´Êciej rozstrzeniowej), skrajna postaç choroby nie-
dokrwiennej z zaawansowanà niewydolnoÊcià serca, oraz skrajna niewy-
dolnoÊç serca w wyniku zaawansowanej wady serca. Warunkiem utrzy-
mania prawid∏owej czynnoÊci przeszczepionego serca jest regularne
przyjmowanie leków immunosupresyjnych; najcz´Êciej stosuje si´ cyklo-
sporyn´ z azatioprynà, cyklosporyn´ z mykofenolanem mofetylu lub ta-
krolimus z mykofenolanem mofetylu. Pierwszy rok po operacji prze˝ywa
80% chorych, 65% prze˝ywa 5 lat. W trakcie pierwszego roku po trans-

plantacji ponad 40% operowanych wymaga hospitalizacji g∏ównie z po-
wodu zaka˝eƒ lub reakcji odrzucania przeszczepu.

Oko∏oporodowa kardiomiopatia jest zespo∏em uszkodzenia serca,
który pojawia si´ bez wyraênej przyczyny. Wyst´puje ona najcz´Êciej
w okresie od ostatniego miesiàca cià˝y a˝ do szeÊciu miesi´cy po uro-
dzeniu dziecka. Patologia ta wyst´puje rzadko, oko∏o 1 na 4000 cià˝, jed-
nak ÊmiertelnoÊç z tego powodu waha si´ mi´dzy 30-60%. WydolnoÊç
u wi´kszoÊci chorych z zapaleniem mi´Ênia sercowego poprawia si´ po
leczeniu immunosupresyjnym, chocia˝ u pacjentek z brakiem lub niewiel-
kim nasileniem procesów zapalnych w biopsji, wyniki leczenia sà z∏e. Ju˝
w 1987 roku opublikowano pierwsze doniesienia dotyczàce szeÊciu przy-
padków kardiomiopatii oko∏opodowej leczonych przeszczepem serca.
Stosunkowo krótki czas choroby serca, odwracalna niewydolnoÊç p∏uc-
na z niskim ryzykiem uszkodzenia prawego przedsionka, sà prawdopo-
dobnie powodem pomyÊlnego wyniku po takiej transplantacji. Ârednio
i d∏ugoterminowe prognozy sà równie˝ dobre. Biorcy sà wzgl´dnie m∏o-
dzi, nie obserwuje si´ degeneracyjnych zmian w innych organach i zmian
mia˝d˝ycowych w t´tnicach wieƒcowych. Ârednia d∏ugoÊç ˝ycia po
przeszczepie si´ga obecnie 10 lat. Wi´kszoÊç pacjentów osiàga normal-
nà aktywnoÊç ˝yciowà.

Warunkiem prze˝ycia z przeszczepionymi organami jest sta∏e przyj-
mowanie leków immunosupresyjnych. Wraz z wyd∏u˝eniem si´ ˝ycia
u chorych poddanych transplantacji narzàdów, pojawia si´ zwi´kszone
ryzyko zachorowania na nowotwory zwiàzane z intensywnoÊcià ciàg∏ej
immunosupresji. 

Zwi´kszenie populacji pacjentów po transplantacji serca, tak˝e
w naszym kraju, stwarza nowe dylematy zwiàzane z pojawieniem si´
wskazaƒ do operacji ginekologicznych, chirurgicznych a tak˝e ortope-
dycznych. Rozwa˝enia wymaga nie tylko wybór odpowiedniej procedury
operacyjnej, ale tak˝e wybór optymalnego sposobu znieczulenia, jak i od-
powiedniej profilaktyki przeciwbakteryjnej. Znieczulenie mo˝e byç pro-
wadzone ró˝nymi technikami anestezjologicznymi, jednak cz´Êç aneste-
zjologów preferuje znieczulenie ogólne, wià˝àc to z mo˝liwoÊcià lepszej
kontroli opanowania spadku ciÊnienia ni˝ w znieczuleniu dokr´gowym
czy zewnàtrzoponowym. W planowanym znieczuleniu powinno si´ wziàç
pod uwag´ zaburzonà farmakodynamik´ wielu leków na odnerwionym
przeszczepie. Zarówno epinefryna jak i norepinefryna majà udokumento-
wanà skutecznoÊç inotropowà. Mniej skuteczna wydaje si´ dopamina,
a isoproterenol i dobutamina dzia∏ajà równie aktywnie w stosunku do na-
turalnego serca, jak i przeszczepionego. Leki dzia∏ajàce na drodze autono-
micznej, jak antycholinergiki czy antycholinesterazy, majà minimalny
wp∏yw na przeszczepione serce.

Istotnym problemem zwiàzanym z przeprowadzeniem znieczulenia
oraz zabiegu chirurgicznego jest koniecznoÊç sprawnego i szybkiego
przeprowadzenia obu procedur, aby zapewniç chorej szybki powrót do
normalnego funkcjonowania przewodu pokarmowego. Umo˝liwia to kon-
tynuacj´ leczenia immunosupresyjnego zmniejszajàc jednoczeÊnie
ryzyko zwiàzane z odrzuceniem przeszczepu. W opisanym przypadku
czynnoÊç przewodu pokarmowego powróci∏a kilka godzin po operacji, co
pozwoli∏o chorej  przyjàç stosowanà dawk´ leków w dniu operacji wie-
czorem.

W profilaktyce zaka˝eƒ w trakcie operacji usuni´cia macicy drogà
pochwowà i brzusznà rekomendowanymi przez Amerykaƒski Narodowy
Projekt Profilaktyki Zaka˝eƒ Pooperacyjnych sà cefazolin, cefotetan, ce-
foxitin i cefuroxim. ACOG zaleca monoterapi´ metronidazolem. W opisa-
nym przypadku podano pacjentce klindamycyn´.

Leczenie pacjentki zakoƒczy∏o si´ pomyÊlnie. Wiadomo jednak, ˝e
decyzja o operacji, oraz przeprowadzenie znieczulenia u tak obcià˝onej
pacjentki, zawsze obarczone b´dà pewnymi wàtpliwoÊciami i niepewno-
Êcià. Kluczowe znaczenie w tak wyjàtkowych przypadkach ma przedope-
racyjna dok∏adna ocena stanu wydolnoÊci krà˝enia pacjenta.
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