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Streszczenie

Grypa jest ostrg, wirusowa, zakazng chorobg uktadu oddecho-
wego. Najczesciej przebiega bez powiktan i rokuje samoistnym
ustgpieniem. Choroba moze jednak prowadzi¢ réwniez do
ciezkich powiktan, gtéwnie u 0séb z grup ryzyka, tj. u dzieci
do lat 2, 0s6b z chorobami przewlektymi, oséb po 60. r.z. oraz
u kobiet w cigzy. Przedmiotem niniejszego artykutu jest przy-
padek wyleczenia mtodej ciezarnej pacjentki z zespotem ostrej
niewydolnoséci oddechowej (ang. acute respiratory distress
syndrome — ARDS) w przebiegu infekcji wirusem grypy A/HIN1
przy uzyciu membranowego natleniania pozaustrojowego
(ang. extracorporeal membrane oxygenation — ECMO).

Stowa kluczowe: wirus grypy A/HIN1, membranowe natlenia-
nie pozaustrojowe, zesp6t ostrej niewydolnosci oddechowe;.

Wstep

Grypa jest ostrg, wirusowa, zakazng chorobg uktadu od-
dechowego. W Polsce sezon wzmozonych zachorowan trwa
od pazdziernika do kwietnia nastepnego roku. Rejestruje
sie wowczas od kilkuset do kilku milionéw zachorowan.
Grypa najczesciej przebiega bez powiktan i rokuje samo-
istnym ustgpieniem. Smiertelno$¢ grypy sezonowej wynosi
0,1-0,5% (tzn. umiera 1-5 na 1000 oséb, ktére zachorowa-
ty) [1]. Choroba moze jednak prowadzi¢ réwniez do ciezkich
powiktan, gtéwnie u 0séb z grup ryzyka, tj. u dzieci do lat 2,
0s6b z chorobami przewlektymi, oséb po 60. r.z. oraz u ko-

Abstract

Influenza is an acute viral infectious disease of the respiratory
system. It usually proceeds without complications and sponta-
neously disappears. The disease can also lead to severe com-
plications, particularly in risk groups such as children under
2 years, people with chronic diseases, people over 60 years
of age and pregnant women. The paper reported a case of
effective treatment of a young pregnant patient with influenza
A/HIN1 complicated by acute respiratory distress syndrome
(ARDS) using extracorporeal membrane oxygenation (ECMO).
Key words: influenza A/HIN1, extracorporeal membrane oxy-
genation, acute respiratory distress syndrome.

biet w cigzy. Do najpowazniejszych powiktan grypy zalicza
sie zapalenie miesnia sercowego, nagty zgon sercowy, zapa-
lenie mézgu i opon médzgowych, ostra niewydolnosé nerek
oraz ze strony uktadu oddechowego: zapalenie ptuc, krwo-
toczne zapalenie oskrzeli, zaostrzenie przewlektej choroby
uktadu oddechowego oraz zesp6t ostrej niewydolnosci od-
dechowej (ang. acute respiratory distress syndrome — ARDS).

Zesp6t ostrej niewydolnosci oddechowej, z uwagi na
wysoka Smiertelnosé, jest bardzo powaznym problemem
terapeutycznym. Wieloletnie i wieloosrodkowe badania
skutkowaty wypracowaniem rekomendowanych technik le-
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czenia ARDS (m.in. wentylacja mechaniczna, techniki nerko-
zastepcze, stabilizacja hemodynamiczna, zapobieganie
odrespiratorowemu zapaleniu ptuc, poszukiwanie ognisk
infekcji i antybiotykoterapia, terapia utozeniowa) [2-4].
Prawidtowe ich stosowanie pozwala na uzyskanie duzej
przezywalnosci chorych. U niektérych chorych postepowa-
nie to jest nieskuteczne. Wymagaja oni rozszerzenia terapii
0 membranowe natlenianie pozaustrojowe (ang. extracor-
poreal membrane oxygenation — ECMO). Przedmiotem arty-
kutu jest przypadek wyleczenia mtodej ciezarnej pacjentki
z ARDS przy uzyciu ECMO.

Opis przypadku

Dwudziestotrzyletnia pacjentka w 37. tygodniu cigzy zo-
stata przyjeta na Oddziat Ginekologii i Patologii Cigzy Szpi-
tala Wojewddzkiego w Suwatkach z powodu trwajacej od
tygodnia infekcji drég oddechowych. Chora przyjmowata
leki przeciwgoraczkowe i przeciwzapalne bez poprawy zdro-
wia. W wywiadzie bél w klatce piersiowej podczas oddycha-
nia, dusznos¢ spoczynkowa, podwyzszona temperatura cia-
ta do 38°C oraz kaszel z odkrztuszaniem brunatnej plwociny.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono liczne furczenia
ponizej kata lewej topatki, w EKG rytm zatokowy miarowy
z czynnosciag komér 100/min. Rentgenogramu (RTG) klatki
piersiowej nie wykonano z uwagi na cigze. W 1. dobie hospi-
talizacji do terapii wtaczono Amoksiklav 1,2 g i.v. co 8 godz.

Drugiego dnia pobytu w szpitalu dusznos¢ nasilita sie.
Do leczenia wtgczono Zinacef, Atrovent, Salbutamol. Stan
chorej nie ulegt poprawie. Wysunieto podejrzenie infekcji
drég oddechowych wirusem grypy, pobrano materiat do
badan, do leczenia wtaczono Tamiflu w dawce 1 x 75 mg.
W 3. dobie pacjentke przyjeto na Oddziat Intensywnej Tera-
pii (OIT). Chora zaintubowano, odessano duzg ilos¢ pienistej
wydzieliny z drég oddechowych, podtaczono do respiratora,
oddech w trybie wentylacji wspomaganej (ang. synchronized
intermittent mandatory ventilation — SIMV) z wdechowym
stezeniem tlenu (ang. fraction of inspired oxygen — FiO,)
1.0, dodatnim cisnieniem koncowowydechowym (ang. posi-
tive end-expiratory pressure — PEEP) 10 cm H,0, wentylacja
wspomagana cisnieniowo (ang. pressure support ventilation
- PSV) 5. cm H,0, uzyskujgc saturacje w granicach 60-80%.
Przy saturacji 59% chorg przewieziono na blok operacyjny
w celu rozwigzania cigzy przez ciecie cesarskie. Po zabiegu
pacjentke niewydolng oddechowo ponownie przekazano
na OIT, zastosowano respiratoroterapie z FiO, 0.6-1.0, uzy-
skujac saturacje w granicach 70-80%. Utrzymano leczenie
Fortum, Zinacef, Tamiflu, do terapii wtgczono Metronidazol
oraz w nastepnej dobie Vancomycin. Czwartego dnia po-
bytu w szpitalu stan pacjentki byt bardzo ciezki, oddech
w trybie SIMV, FiO, 0.8, PEEP 10 cm H,0, saturacja 85-90%.
Kontrolny RTG klatki piersiowej wykazat ARDS. Ze wzgledu
na objawy niewydolnosci krazenia do leczenia wtaczono
dopamine w dawce 3-6 ml/godz. W 5. dobie chora zaczeta
wysoko gorgczkowaé. Ze wzgledu na brak poprawy stanu
ogolnego zwigkszono PEEP do 15 cm H,0, liczbg oddechow
do 20, przy FiO, 0.6-0.8, uzyskujgc poprawe saturacji do
95%. W kolejnej dobie wykonano kontrolny RTG klatki pier-
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siowej, stwierdzajac odme optucnowga prawostronng, zato-
zono drenaz optucnowy prawostronny bierny, a nastepnie
ssacy. Sidmego dnia pobytu chorej w szpitalu wykazano
obecnos¢ wirusa grypy typu A/HIN1 w poptuczynach z drze-
wa oskrzelowego. Przeprowadzone testy u dziecka pozwolity
wykluczy¢ obecnos¢ wirusa grypy typu A/HINL.

W dalszych dobach kontynuowano respiratoroterapie,
zmieniajgc PEEP, liczbe oddechéw i FiO, i uzyskujac satu-
racje na poziomie 80-90%. Chora nadal goraczkowata. Od
12. dnia pobytu w szpitalu zwiekszono dawke Tamiflu, nie
uzyskujac poprawy. W 15. dniu hospitalizacji stan chorej
byt nadal bardzo ciezki, pacjentka w sedacji, goraczkuja-
ca (38°C). Parametry oddechowe SIMV z PSV - 10 cm H,0
i PEEP —10 ¢cm H,0, FiO, - 0.6, liczba oddechow — 20, w skali
uszkodzenia ptuc (ang. Lung Injury Score — LIS) — 3,25 pkt.
Pacjentki nie uktadano na brzuchu z powodu przebytej ope-
racji i bardzo ciezkiego stanu. Z tego powodu nie wykonano
rowniez tomografii komputerowej (TK) klatki piersiowej. Ze
wzgledu na narastajace objawy niewydolnosci krazeniowo-
-oddechowej chorg podtaczono do aparatu do pozaustro-
jowego natleniania krwi [(ang. extracorporeal membrane
oxygenation — ECMO) zestaw do ECMO PLS BE-PLS 2050
— gtowica do pompy centryfugalnej, oksygenator, dreny;
naped — system ROTAFLOW MAQUET] w uktadzie zylno-zyl-
nym (kaniula zylna udowa VFEMO022, kaniula zylna szyjna
FEMI1018).

W 13. dobie prowadzenia terapii zdecydowano o prze-
niesieniu chorej na OIT Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego w Biatymstoku z powodu nawracajacej odmy
lewostronnej i krwawienia do jamy optucnowej lewej. Do
przewozu chorej uzyto ambulansu wojskowego. Podstawo-
wymi problemami bezpiecznego transportu byty: zapew-
nienie ciggtej dostawy gazéw oddechowych, zasilania elek-
trycznego urzadzen, utrzymanie cieptoty ciata pacjentki,
zapewnienie mozliwie krétkiego czasu przejazdu. Do wspo-
magania oddychania uzyto: transportowej butli tlenowej,
respiratora transportowego (zapewniajacego wentylacje
objetosciowo- i ci$nieniowo-kontrolowang) oraz mieszal-
nika powietrzno-tlenowego wspbétpracujacego z systemem
ECMO wraz z kompletem kompatybilnych przytaczy do bu-
tli tlenowej i sprezonego powietrza. Z powodu braku ka-
retki wyposazonej w instalacje 230 V wszystkie urzadzenia
wymagajace zasilania elektrycznego pracowaty w trybie za-
silania z baterii wewnetrznych. Aby zapewni¢ nieprzerwang
prace systemu ECMO, dzieki wspbtpracy z firma AB Med-
-Serwis, zabezpieczono zapasowy naped pompy odsrod-
kowej oraz dodatkowo awaryjny naped reczny. Aby zapo-
biec wyziebieniu, zarébwno pacjentke, jak i system drenoéw
urzadzenia ECMO zaizolowano folig termiczna. Z uwagi na
duza odlegtos¢, ciezki stan chorej i trudne do przewidze-
nia warunki pogodowe (okres zimowy) transport odbyt sie
w eskorcie policji (co pozwolito na skrocenie czasu przejaz-
du) oraz strazy pozarnej (zabezpieczajacej zasilanie elek-
tryczne z generatora pradu na wypadek nieprzewidzianych
zdarzen). Czas transportu wynidst 2 godz.

Zaraz po transporcie na sali operacyjnej szpitalnego
oddziatu ratunkowego wykonano torakotomie boczng le-
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wostronng w celu zaopatrzenia odmy i krwawienia. W ko-
lejnych dobach stopniowo obserwowano poprawe stanu
ogoblnego chorej. W 18. dniu prowadzenia pozaustrojowego
natlenowania krwi wymieniono oksygenator i zestaw dre-
now. Terapie ECMO zakofczono po 26 dniach. Po uzyskaniu
stabilizacji stanu klinicznego pacjentke przekazano na od-
dziat pulmonologii, skad w stanie ogélnym dobrym zostata
wypisana do domu.

Dyskusja

Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej jest jednostka
chorobowa o powaznym rokowaniu, na obraz ktérej sktada-
ja sie hipoksemia o nagtym poczatku oraz niekardiogenny
obrzek ptuc. Zesp6t ostrej niewydolnosci oddechowej jest
stanem bezposredniego zagrozenia zycia wymagajacym
leczenia na oddziale intensywnej terapii. Wczesne rozpo-
znanie, jak réwniez monitorowanie i odpowiednio wczesne
wykrywanie powiktan sa kluczowe dla wdrozenia wtasci-
wego leczenia.

Dane z pidmiennictwa wskazuja na wysoka skutecznosé
leczenia ARDS przy zastosowaniu ECMO [5-9]. Ponadto ist-
nieja publikacje wskazujace na efektywnos¢ terapii ostrej
niewydolnosci oddechowej w przebiegu infekcji wirusem
grypy A/HIN1 przy uzyciu ECMO [10, 11].

Opisany przypadek pierwszego w Polsce wyleczenia
mtodej, ciezarnej pacjentki z ARDS w przebiegu infekcji wi-
rusem grypy typu A/HIN1 za pomoca ECMO potwierdza, ze
mimo duzych trudnosci organizacyjnych ECMO moze by¢
skutecznym sposobem leczenia ARDS u dorostych w prze-
biegu infekcji wirusem grypy A/HIN1.
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