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Wstrzgs septyczny po poronieniv 21-tygodniowej cigzy — opis przypadku

Septic shock after spontaneous abortion in the 21+ gestational week of pregnancy: a case report
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Streszczenie

Wstrzas septyczny jest stosunkowo rzadkim, ale dramatycznym powiktaniem potozniczym o wysokiej
Smiertelnosci. W jego przebiegu dochodzi do niewydolnosci sercowo-naczyniowej, ciezkiej hipotensji i rozwo-
ju niewydolnoéci wielonarzgdowej. Objawom tym towarzyszg zazwyczaj zaburzenia krzepniecia. W pracy za-
prezentowano opis przypadku wstrzasu septycznego po poronieniu w 21. tygodniu cigzy u 40-letniej kobiety,
spowodowanego infekcja Escherichia coli. W trakcie intensywnej terapii oprocz antybiotykoterapii o szerokim
spektrum przeprowadzono histerektomie oraz podano aktywowane biatko C. Wedtug opinii autoréw zastoso-
wane leczenie znaczaco poprawito rokowanie u pacjentki.
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Summary

Septic shock is a rare but dramatic complication in obstetrics with a high mortality rate. In the course of this
condition, cardiovascular failure, severe hypotension and multiorgan dysfunction are observed. Usually, septic
shock is also associated with disturbed coagulation. In our report, we present a case of septic shock caused by
Escherichia coli after spontaneous abortion in the 21°t gestational week of pregnancy in a 40-year-old woman.
During intensive care, besides broad-spectrum antibiotics, hysterectomy was performed and activated protein C
was administered. In our opinion, this treatment modality significantly improved the outcome in our patient.
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Wstep

Sepsa jest trzecig co do czestosci, po krwotokach
i chorobie nadci$nieniowej, przyczyng hospitalizacji pa-
cjentek potozniczych na oddziatach intensywnej terapii.
Zapadalnos¢ na te patologie zmniejszyta sie w ostatnich
dwoch dziesiecioleciach dzieki postepowi w leczeniu,
w tym w wyniku stosowania antybiotykéw o szerokim
spektrum dziatania. Szacuje sie, ze w Stanach Zjednoczo-
nych powiktanie to wystepuje w 1 na 8000 poroddw i jest
powodem az 9,3% zgondéw w perinatologii. [1]. Gtéwne
przyczyny wystapienia sepsy w trakcie ciazy, porodu
i potogu to: odmiedniczkowe zakazenie nerek, zakazenie
wewnatrzmaciczne oraz zapalenie btony $luzowej maci-
cy w potogu.

Jak dowodza badania mikrobiologiczne, najczesciej
izolowanymi mikroorganizmami w przypadku sepsy
u pacjentek potozniczych sa Escherichia coli, Streptococ-
cus grupy A i B, Klebsiella sp. oraz Staphylococcus ureus,

jakkolwiek moze by¢ ona spowodowana grzybami, wiru-
sami czy pierwotniakami [1]. Jednym z najbardziej dra-
matycznych powiktah w przebiegu sepsy jest wstrzas
septyczny. W niniejszej pracy przedstawiono opis prze-
biegu klinicznego i leczenia wstrzasu septycznego, ktéry
wystapit u pacjentki po samoistnym poronieniu.

Opis przypadku

Wielorédka, lat 40, zostata przeniesiona do Kliniki
Potoznictwa i Patologii Cigzy w trybie nagtym w 21. tygo-
dniu ciazy zinnego szpitala, gdzie doraznie zostat zatozo-
ny pessar z powodu niewydolnosci ciesniowo-szyjkowe;j.
W badaniu ultrasonograficznym (USG) wykonanym przy
przyjeciu stwierdzono obecnos¢ zywego ptodu o masie
ok. 500 g, rozwarcie szyki macicy na ok. 30 mm, oraz
widoczny wpuklajacy sie do pochwy pecherz ptodowy.
Trzeciego dnia hospitalizacji stwierdzono obumarcie pto-
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du i usunieto pessar z pochwy. Ze wzgledu na wystapie-
nie goraczki do 39,5°C, pobrano wymaz bakteriologiczny
z pochwy oraz krew na posiew. W badaniach dodat-
kowych stwierdzono trombocytopenie (13 k/ul), leu-
kopenie (3,4 k/ul), zwiekszone stezenie CRP (295 mg/l)
oraz znaczne zaburzenia w uktadzie krzepniecia: ob-
nizony poziom antytrombiny Il (59%), zmniejszajgce
sie stezenie fibrynogenu (72 mg/dl), wydtuzone czasy
krzepniecia (czas protrombinowy 22,2 s; INR — 2,04; czas
trombinowy — nieoznaczalny; APTT — 82,4 s) oraz wzra-
stajace stezenie D-dimeréw (od 8000 do 90 255 ng/ml).
Wiaczono empirycznie antybiotykoterapie: Unasyn®
i Metronidazol® oraz zastosowano profilaktyke przeciw-
zakrzepowa — Clexane®. W kolejnym badaniu ginekolo-
gicznym stwierdzono obecnos¢ czesci ptodu w pochwie,
z jego nastepowym poronieniem, po czym wytyzeczko-
wano jame macicy. Ze wzgledu na pogarszajacy sie stan
ogblny pacjentki w tym samym dniu przeniesiono ja na
oddziat intensywnej terapii (OIT). Badania bakteriolo-
giczne wykazaty obecnosé¢ Escherichia coli w pobranych
posiewach. Pomimo zmiany antybiotykoterapii, zgod-
nie z uzyskanym antybiogramem (Biofaksym®, Klimi-
cin®, Biodacyna®), stan ogdlny chorej sie nie poprawiat.
W 2. dobie pobytu na OIT wystapity objawy wstrzasu
septycznego, w tym gteboka hipotensja, co wymagato
wigczenia amin katecholowych. Z powodu narastania
objawéw niewydolnosci oddechowej konieczne stato
sie rozpoczecie wentylacji mechanicznej. Obserwowano
utrzymujace sie zaburzenia krzepniecia. Ze wzgledu na
brak poprawy klinicznej wykonano powtérng instrumen-
talng kontrole jamy macicy oraz podjeto decyzje o usu-
nieciu macicy wraz z przydatkami. Z powodu dalszego
braku poprawy stanu ogélnego chorej w 3. dobie pobytu
na OIT wtgczono ciggly wlew aktywowanego biatka C
(Xigris®) po uprzednim zadrenowaniu jam optucnowych
w celu ewakuacji wysieku optucnowego. W kolejnych
dobach hospitalizacji stan ogélny pacjentki istotnie sie
poprawit, co umozliwito zaniechanie intensywnej tera-
pii, przeniesienie chorej na oddziat ogélny i ostatecznie
powr6t do zdrowia.

Dyskusja

Wstrzas septyczny jest stosunkowo rzadkim powi-
ktaniem potozniczym, charakteryzuje sie jednak dra-
matycznym przebiegiem klinicznym. W jego przebiegu
dochodzi do niewydolnosci sercowo-naczyniowej, hi-
potensji i rozwoju niewydolnosci wielonarzadowej [2].
Patomechanizm tego powiktania zwiazany jest z roz-
wojem ciezkiej uogdlnionej reakcji zapalnej wskutek
rozprzestrzeniania sie poczatkowo lokalnej infekcji, naj-
czesciej bakteryjnej. W jej przebiegu dochodzi do nad-
miernej stymulacji komérek uktadu odpornosciowego,
przede wszystkim granulocytow, makrofagow i limfocy-
tow, ktére syntetyzujg i uwalniaja endogenne mediato-
ry zapalenia, w tym cytokiny prozapalne (m.in. IL-1, IL-6,

TNF-0). Sg one odpowiedzialne za aktywacje procesu
krzepniecia i jednoczesnie za hamowanie fibrynolizy.
Dlatego tez w przebiegu sepsy obserwuje sie obnize-
nie pozioméw endogennych inhibitoréw krzepniecia,
w tym antytrombiny Ill, co prowadzi do pojawienia sie
ztogébw witdknika w naczyniach wtosowatych. Pogarsza
to perfuzje na poziomie tkanek i prowadzi do dysfunk-
cji narzadowej, jeszcze przed rozwinieciem sie wykrze-
piania wewnatrznaczyniowego [3].

W ostatnim czasie zwr6cono tez uwage na role biat-
ka C w patomechamizmie sepsy [4]. Substancja ta odgry-
wa kluczowa role w hamowaniu krzepniecia wewnatrz-
naczyniowego. Jej aktywna forma (aktywowane biatko
C — APC) powstaje w wyniku potaczenia trombiny ze
srodbtonkowym receptorem — trombomoduling [5]. An-
tykoagulacyjne dziatanie APC wynika z inaktywowania
czynnikéw krzepniecia Va i Vllla oraz pobudzania fibry-
nolizy [6]. W przebiegu proceséw zapalnych, w tym sep-
sy, mediatory procesu zapalnego, m.in. IL-1, TNF-a oraz
endotoksyna, uposledzajg aktywacje tego systemu [7].
Dlatego tez w tych stanach obserwuje sie zmniejszenie
stezenia APC we krwi, a stopief tego obnizenia jest mar-
kerem ztego rokowania [8]. Wykazano réwniez, ze poza
witasciwosciami antykoagulacyjnymi APC odgrywa role
przeciwzapalng, m.in. poprzez wigzanie komoérek jed-
nojadrzastych i hamowanie przez to uwalniania cytokin
pozapalnych [9]. Ma ono réwniez wtasciwosci antyapop-
totyczne. Stad tez rekombinowane ludzkie APC o zwiek-
szonej aktywnosci antykrzepliwej (aktywowana drotre-
kognina o- Xigris®) zostato zaaprobowane do stosowania
w przebiegu ciezkich przypadkéw sepsy, w tym wstrza-
su septycznego [10]. Wykazano, ze zastosowanie APC
u takich pacjentéw zmniejsza Smiertelnos¢ o 6,1% [10].
Nalezy jednak pamietac o zwiekszonym ryzyku krwawie-
nia po podaniu tego leku, stad tez konieczna wydaje sie
odpowiednia selekcja pacjentéw leczonych tym prepara-
tem [11]. Dotychczas brak badan z randomizacja na te-
mat efektywnosci zastosowania APC w potoznictwie.

Jak w kazdym stanie nagtym w potoznictwie, wta-
Sciwa i szybko podjeta terapia moze decydowac o losie
pacjentki. Do takich decyzji oprocz zastosowania anty-
biotykéw o szerokim spektrum czy wspomnianego APC
nalezy postepowanie zabiegowe, w tym laparotomia
i ewentualna histerektomia. Ta ostatnia powinna by¢
wykonana jak najszybciej, jezeli postepowanie zacho-
wawcze nie przynosi spodziewanych efektéw, co po-
zwala niekiedy na usuniecie zrodta zakazenia [12, 13].
Opisywany przypadek stanowi rzadki przyktad wstrzasu
septycznego pozostajacego w zwiazku przyczynowym
z wystapieniem poronienia. Wydaje sie, ze zastosowa-
nie intensywnego leczenia, w tym przeprowadzenie
wczesnej histerektomii i zastosowanie aktywowanego
biatka C, byto uzasadnione ciezkim stanem pacjentki, co
w przekonaniu autoréw znaczaco poprawito rokowanie.
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