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wiekszajgca sie liczba chorych

po przeszczepieniu roéznych

narzadéw powoduje, ze nieza-

leznie od specjalnosci kazdy le-
karz powinien umie¢ poprowadzic¢
chorego po transplantacji. Niedawno
obchodzono 40-lecie pierwszego
przeszczepienia serca w Polsce — ere
transplantacji serca zapoczatkowat
prof. Jan Moll, ktéry wraz ze swoim
zespolem w Klinice Chirurgiczne;j
w Lodzi 4 stycznia 1969 r. przeprowa-
dzit pierwszy tego typu zabieg. Miato
to miejsce juz w trzynascie miesiecy
po pierwszej na $wiecie transplantacji
serca, dokonanej przez Christiana Bar-
narda w RPA.! Dopiero jednak 16 lat
pozniej, w 1985 r., zespodt lekarzy
w Klinice Kardiochirurgii w Zabrzu pod
kierownictwem prof. Zbigniewa Religi
odniost peten sukces, przeszczepiajac
serce.? Obecnie pierwszy rok po ope-
racji przezywa okoto 80-87% chorych,
ponad 65% zyje dtuzej niz 5 lat,?®
z nieznaczng przewaga mezczyzn.
W Polsce w ostatnich latach przepro-
wadza sie okoto 60 tego typu zabie-
gow rocznie. Na swiecie do 2003 roku
przeszczepiono juz ponad 65 tysiecy
serc, z czego w Stanach Zjednoczo-
nych do dnia 01.05.2009 roku prze-
szczepiono ponad 45 tysiecy (wg
Organ Procurement and Transplanta-
tion Network). Okoto 30% operacji
wykonuje sie u kobiet, 20% kwalifiko-
wanych do zabiegu pacjentek nie
przekroczyto 50 roku zycia (wg Ame-
rican Heart Association).
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Opis przypadku

Dwudziestodwuletnia pacjentka zosta-
ta przyjeta do Kliniki Ginekologii Ope-
racyjnej i Onkologicznej UM w Lodzi
z powodu bélow podbrzusza zlokalizo-
wanych po prawej stronie, wystepuja-
cych od paru godzin oraz krwawienia
z drég rodnych od dnia poprzedzaja-
cego przyjecie. Podczas przyjecia pa-
cjentka znajdowala sie w stanie
ogélnym do$¢ dobrym, byta wydolna
krazeniowo i oddechowo, RR 110/70,
HR 100/min, nie gorgczkowata, w ba-
daniu jamy brzusznej: bez objawow
otrzewnowych, bolesnos$¢ uciskowa
w podbrzuszu, gléwnie po prawej stro-
nie. Z wywiadu wynikato, ze od okoto
1,5 roku pacjentka byta obserwowana
z powodu hiperechogennej zmiany
w prawych przydatkach o $rednicy
40 mm ocenianej w badaniu USG. Ta-
kze od okoto 1,5 roku pacjentka miata
zalozong wkiadke wewnatrzmaciczna
w celach antykoncepcyjnych. W 2002
roku pacjentka przebyla transplantacje
serca z powodu niewydolnosci serca
wtornej do kardiomiopatii przerosto-
wej. Od tego czasu stale przyjmuje
leki immunosupresyjne — obecnie ta-
krolimus (1 tabletka 2 razy na dobe).

Badanie ginekologiczne ujawnito
tkliwy opér w rzucie prawych przydat-
kéw, o Srednicy okoto 8 cm, trzon ma-
cicy by! niepowiekszony, utrzymywato
sie plamienie z pochwy. W badaniach
laboratoryjnych stezenie HCG nie by-
to podwyzszone, nie wystepowaly ce-
chy zapalenia ani niedokrwistosci,
stezenie markera jajnikowego Ca 125
nie przekraczato normy. W wykonanym
w oddziale badaniu USG potwierdzono
istnienie hiperechogennej zmiany
w prawych przydatkach o wymia-
rach 78 X88 mm.

Pacjentke zakwalifikowano do po-
przecznego otwarcia jamy brzusznej,

wyluszczenia zmiany z badaniem do-
raznym, po uprzedniej konsultacji kar-
diologicznej. Wykonane EKG, badanie
holterowskie oraz echo serca wykazaly
prawidiowa czynnos$¢ przeszczepione-
go serca. Tetno okoto 80-100 uderzen
na minute oraz dwufazowy zalamek P
w EKG sa charakterystyczne dla cho-
rych po przeszczepieniu tego narzadu.
W badaniu echokardiograficznym nie
ujawniono zaburzen czynnosci skur-
czowej miesnia lewej komory ani nie
rejestrowano istotnego odczynu osier-
dziowego. Zastosowano ostone anty-
biotykowa o szerokim zakresie dziatania
1 przystgpiono do planowanego zabie-
gu. Po otwarciu jamy brzusznej w pra-
wych przydatkach stwierdzono: torbiel
jajowodowa o srednicy okolo 3 cm i jaj-
nikowa o $rednicy okoto 10 cm, ktére
wyluszczono i oddano do doraznego
badania histopatologicznego (wynik
badania — zmiana tagodna). Lewe przy-
datki oraz wyrostek robaczkowy byty
makroskopowo niezmienione. Przebieg
pooperacyjny byt niepowiktany, po po-
nownej ocenie przeszczepionego serca
(echo, badanie holterowskie) pacjentka
zostata wypisana do domu w stanie
og6lnym dobrym w 7 dobie po operacji.

Omowienie

Do zagadnien, istotnych z punktu wi-
dzenia lekarza ginekologa-potoznika
opiekujacego sie kobieta po prze-
szczepieniu serca, naleza: rzetelne
prowadzenie profilaktyki zmian przed-
nowotworowych i nowotworowych,
kierowanie w odpowiednim czasie
do dalszego leczenia szpitalnego w wy-
sokospecjalistycznym os$rodku, prowa-
dzenie cigzy i porodu, zapewnienie
skutecznej antykoncepcji w wieku roz-
rodczym.

U omawianej pacjentki =zabieg
transplantacji serca przeprowadzono
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w 19 roku zycia. Wskazaniem do prze-
szczepienia serca byla niewydolnos¢
serca w przebiegu kardiomiopatii
przerostowej. Kardiomiopatie stano-
wig grupe choréb miesnia sercowego
o zroznicowanej etiologii. Na podstawie
réznic morfologicznych wyrézniono
5 grup kardiomiopatii (WHO 1995 r.):
1) kardiomiopatia rozstrzeniowa,
2) przerostowa, 3) restrykcyjna, 4) aryt-
mogenna kardiomiopatia prawoko-
morowa 5) kardiomiopatia nieskla-
syfikowana (dysfunkcja skurczowa
z minimalng rozstrzenig, choroby
mitochondrialne, fibroelastoza).*®
Kardiomiopatie przerostowg charakte-
ryzuje przerost gtoéwnie miesnia lewej
komory, czesto z towarzyszacym asy-
metrycznym przerostem przegrody
miedzykomorowej. Choroba ujawnia
sie najczesciej u mtodych oséb, cze-
sto$¢ wystepowania ocenia sie na
1:500, az w 70% przypadkoéw choroba
wystepuje rodzinnie. Kardiomiopatia
przerostowa moze przebiega¢ bezob-
jawowo, moze ujawnic sie naglym za-
trzymaniem krgzenia w mechanizmie
migotania komoér, objawy mogg tez
narastac stopniowo i woweczas sg nie-
charakterystyczne (duszno$¢ wysitko-
wa, béle wiencowe, kotatania serca,
zawroty glowy, omdlenia). U oko-
to 10% chorych rozwija sie skurczowa
niewydolnos¢ serca.® Jesli leczenie
farmakologiczne nie przynosi poprawy
i dochodzi do krancowej niewydolno-
$ci, jedynym mozliwym postepowa-
niem (jak u opisywanej chorej) jest
przeszczepienie serca.* Z potoznicze-
go punktu widzenia istotny jest fakt,
Ze samo istnienie kardiomiopatii prze-
rostowej u miodej kobiety nie podwyz-
sza ryzyka powiklan podczas ciazy
i porodu, nie jest takze wskazaniem
do ciecia cesarskiego. Podejscie do ta-
kiej pacjentki powinno by¢ jednak
zindywidualizowane i szczeg6lowo
powinna zostaé¢ oceniana wydolno$¢
serca podczas cigzy i porodu.
Przeszczepione serce jest poczatko-
wo catkowicie odnerwione, skurcze
przedsionkéw dawcy i biorcy sa nie-
synchroniczne, ale rzut serca jest pra-
widlowy juz w pierwszych dniach
po operagcji.” Warunkiem utrzymania
prawidiowej czynno$ci przeszczepio-
nego organu jest przyjmowanie przez

chorego lekéw immunosupresyjnych
do konca zycia.® Do najczestszych po-
wiklan w pierwszym roku po zabiegu
naleza: wczesna niewydolnos¢ prze-
szczepu, zakazenia oraz odrzucanie
przeszczepu. W poézniejszych latach
nalezy monitorowac¢ chorych pod ka-
tem waskulopatii oraz nowotworow
indukowanych diugotrwalym stoso-
waniem immunosupresji.® U opisywa-
nej pacjentki nie wystapity dotychczas
zadne z istotnych powikian po prze-
szczepieniu serca, dobrze toleruje le-
czenie takrolimusem.

Kobiety diugotrwale przyjmujace
leki immunosupresyjne sa bardziej
narazone nha wystepowanie nowo-
tworow, giéwnie przez ich dziatanie
mutagenne oraz torowanie drogi za-
kazeniom. Najczesciej w tej grupie ko-
biet dochodzi do rozwoju chtoniakéw,
nowotworéw skory, rakéw watrobo-
wokomorkowych, rakéw szyjki macicy
oraz miesakéw Kaposiego.'®!! Nalezy
przy tym nadmieni¢, ze zasady dia-
gnostyki zmian nowotworowych nie
roznig sie w tej grupie chorych od
ogolnie przyjetych, a lek przed lecze-
niem operacyjnym kobiet po przeszcze-
pieniu narzadu jest nieuzasadniony.

Zgodnie z rekomendacjami Polskie-
go Towarzystwa Ginekologicznego
cytologia u pacjentek przyjmujacych
leki immunosupresyjne powinna by¢
wykonywana co roku,'? a czesciej wte-
dy, gdy w poprzednich rozmazach nie
stwierdzono obecnosci komoérek po-
chodzgcych ze strefy przeksztalcen,
endocervix lub rozmaz byt mato czy-
telny z powodu obecnosci $luzu, krwi
lub stanu zapalnego. Uzupetlniajagcym
elementem profilaktyki raka szyjki
macicy powinno by¢ badanie DNA
HPV duzego ryzyka, zwlaszcza u kobiet
aktywnych seksualnie oraz szczepienie
przeciw HPV. Do czasu opublikowa-
nia wiarygodnych wynikéw badan
nalezy jednak przyja¢, ze nie wszyst-
kie pacjentki z grupy leczonych im-
munosupresyjnie uzyskajg ochronng
odpowiedz immunologiczng przeciw-
ko zakazeniu HPV.*3

Wybér skutecznej antykoncepcji
w grupie kobiet po przeszczepieniu
serca moze nastreczac¢ pewne trudno-
$ci. Kardiomiopatie i inne choroby
uktadu sercowo-naczyniowego wyste-

pujace aktualnie lub w przesztosci (za-
krzepica tetnicza lub zylna, choroba
niedokrwienna serca, wady zastawko-
we, zaburzenia rytmu, nadci$nienie
plucne, ciezkie nadcis$nienie tetnicze
— powyzej 160/100, wrodzone trom-
bofilie lub zaburzenia krzepniecia
w wywiadzie rodzinnym, incydenty
naczyniowe w osrodkowym uktadzie
nerwowym oraz migrena sa bez-
wzglednymi przeciwwskazaniami do
zastosowania doustnej tabletki anty-
koncepcyjnej i nalezg do grupy IV
przeciwwskazan do stosowania doust-
nej antykoncepcji wg WHO.'* Chociaz
pacjentka po przeszczepieniu serca
jest wyleczona z kardiomiopatii 1 nie-
ktoérzy eksperci dopuszczajg stosowa-
nie doustnej antykoncepcji w tej
grupie chorych, nalezy pamietac o in-
terakcjach, w jakie wchodzi tabletka
hormonalna z lekami immunosupre-
syjnymi.® Wyboru metody antykon-
cepcyjnej mozna dokona¢ wspolnie
z pacjentka sposrod nastepujacych
opcji: wkladki wewnagtrzmacicznej
(uwaga na ryzyko zakazen oraz mniej-
szg skuteczno$¢ antykoncepcyjng
u pacjentek leczonych immunosu-
presyjnie’), metod barierowych (che-
micznych, mechanicznych), metod
okresowej abstynencji (sluzowo-ter-
micznych).

Cigza u kobiet po przeszczepieniu
serca powinna by¢ =zaplanowana
w porozumieniu z lekarzem trans-
plantologiem.'®!” Brakuje danych
w piSmiennictwie moéwiacych o tym,
kiedy koncepcja jest bezpieczna po
transplantacji serca. Kobiety z prze-
szczepionym sercem, ktore pragng po-
tomstwa, muszg by¢ poinformowane
o ryzyku zwigzanym zaréwno z wply-
wem lekéw immunosupresyjnych na
rozwoj plodu, jak i o zagrozeniach
zwigzanych ze zwiekszonym ryzy-
kiem powiktan dotyczacych cigzy oraz
samego przeszczepu.'® Samodzielne
odstawianie lekow immunosupresyj-
nych w czasie cigzy moze skonczyc¢ sie
groznymi powiktaniami, w tym odrzu-
ceniem przeszczepionego narzadu.'®

Ze wzgledu na ograniczong liczbe
badan doswiadczalnych na zwierze-
tach, ktorych przedmiotem byta ocena
teratogennego dziatania lekéw immu-
nosupresyjnych, i obserwacyjny cha-
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rakter badan na ludziach, wiekszo$¢
z tych lekéw nalezy do kategorii C we-
diug Food and Drug Administration
(FDA), jezeli chodzi o bezpieczenstwo
ich stosowania w czasie cigzy. Do naj-
lepiej poznanych pod tym katem le-
kow nalezg: glikokortykosteroidy,
azatiopryna, cyklosporyna, takrolimus
i mykofenolan mofetylu. Najwiecej do-
$wiadczen, a wiec i danych z piSmien-
nictwa, dotyczy stosowania glikokorty-
kosteroidéw, czesto w monoterapii
i z innych wskazan. Do wad wrodzo-
nych istotnie statystycznie zwigzanych
z ich stosowaniem nalezy rozszczep
podniebienia twardego i miekkiego?
— jedna z najczestszych wad wrodzo-
nych wystepujaca takze u dzieci matek
niestosujacych tego typu leczenia.
Azatiopryna wydaje sie lekiem bez-
piecznym dla ptodu, gdyz jej aktywna
posta¢ nie przenika przez tozysko.?!
Opisywano jednak niedorozwdj grasicy
i przejsciowe uszkodzenie ukladu
krwiotwdérczego u ptodu po tym leku.
Wewnatrzmaciczna ekspozycja na cy-
klosporyne A powoduje zaburzenia
czynnos$ci uktadu immunologicznego,?
mogace utrzymywac sie w pierwszym
roku zycia dziecka. Po zastosowaniu ta-
krolimusu obserwowano przejsciowa
okotoporodowa hiperkaliemie i hiper-
glikemie.?® Terapia tymi lekami jest
jednak dozwolona u kobiet w cigzy.
Nalezy pamieta¢ o monitorowaniu
stezenia cyklosporyny we krwi kobie-
ty ciezarnej — zapotrzebowanie na ten
lek wzrasta w czasie cigzy.?> Mykofe-
nolan mofetylu oraz syrolimus nalezy
odstawi¢ na okoto 6 tygodni przed
planowang cigza. Ekspozycja piodu
na te leki moze skutkowa¢ wadami
rozwojowymi twarzoczaszki, znie-

ksztatceniem matzowin usznych, letal-
nymi wadami os$rodkowego ukiadu
nerwowego i narzadéw wewnetrz-
nych.%212425

Zmiany hemodynamiczne w ukla-
dzie krazenia zwigzane z cigzg sa za-
zwyczaj dobrze tolerowane przez
pacjentki po przeszczepieniu serca,
chociaz czesciej sa one narazone
na wystapienie nadcisnienia tetnicze-
go, stan przedrzucawkowy, zakazenia,
zwlaszcza pochodzenia wirusowego,
oraz odrzucenie przeszczepu.”!5 Naj-
lepsza forma rozwigzania cigzy jest
porod drogami i sitami natury, jed-
nak decyzja dotyczgca sposobu ukon-
czenia cigzy powinna by¢ podjeta
po konsultacji z transplantologiem
i kardiologiem. Nie zaleca sie kar-
mienia piersig kobietom stosujacym
przewlekie leczenie immunosupre-
syjne.?!

Statystycznie rzecz ujmujac, rocz-
nie przybywa w Polsce okoto 30 pa-
cjentek z przeszczepionym sercem.
Umiejetne prowadzenie tych kobiet,
a takze kobiet po przeszczepieniach
innych waznych dla zycia narzadow,
jest wyzwaniem dla ginekologa-potoz-
nika.
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