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Prezentacja przypadku

Dr Edwin C. Huang (ginekolog-potoznik): 33-letnia ko-
bieta zostala przyjeta na oddzial intensywnej opieki me-
dycznej tutejszego szpitala 16,5 godziny po porodzie
z powodu wysokiej leukocytozy i obecnosci Gram-dodat-
nich laseczek we krwi.

Pacjentka byla objeta rutynowa opiekg prenatalng
w tutejszym szpitalu. W 5 1 7 tygodniu cigzy, ze wzgledu
na wystepujace okresowo krwawienie z drég rodnych
wykonano badanie ultrasonograficzne, na podstawie kt6-
rego wysunieto podejrzenie macicy tukowatej oraz cigzy
ektopowej zlokalizowanej w rogu macicy. W laparoskopii
diagnostycznej wykonanej w tym czasie nie potwierdzono
tego rozpoznania. W powtdrnych badaniach ultrasono-
graficznych przeprowadzonych na etapie 8 i 9 tygodnia
cigzy wykazano prawidtowa macice i prawidlowo roz-
wijajacg sie cigze wewnatrzmaciczng z wchlaniajgcym sie
krwiakiem podkosméwkowym. Wynik badania ultrasono-
graficznego wykonanego w 18 tygodniu cigzy byt prawi-
dtowy. Badania przesiewowe w kierunku kity, zakazenia
HIV oraz posiewy moczu byly ujemne. Dwa tygodnie
przed przyjeciem do szpitala pacjentka zaobserwowata
u siebie narastajace zmeczenie i zawroty glowy. Tydzien
pdzniej, w 36 tygodniu cigzy, cisnienie krwi w czasie ru-
tynowego badania prenatalnego wynosito 132/80 mm Hg
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(wzrosto ze 108/80 mm Hg — warto$ci odnotowanej dwa
tygodnie weze$niej); w badaniu moczu stwierdzono biatko-
mocz rzedu 2+. Tydzien pdzniej, w 37+1 tygodniu cigzy,
ci$nienie krwi wynosito 140/84 mm Hg, stwierdzono takze
obrzeki stop 1+. Wysokos$¢ dna macicy odpowiadata wie-
kowi cigzy, potwierdzono czynno$¢ serca ptodu i jego
aktywnos¢, ptéd znajdowat sie w polozeniu podluznym
gléwkowym. Pozostale elementy badania nie odbiegaly
od normy. W badaniu ogélnym moczu stwierdzono biat-
komocz rzedu 4+. Pacjentka zostala przyjeta do szpitala
w celu indukgji porodu.

Poprzednia cigza u tej pacjentki zakoficzyla sie wezesng
stratg cigzy z nieokreSlonej przyczyny, wiek cigzy, w kté-
rym doszlo do jej zakoniczenia, réwniez nie byl znany.
W wywiadzie odnotowano wystepowanie sezonowej aler-
gii, okresowo wystepujace migreny. Wywiad nieobcigzony
chorobami przenoszonymi droga plciowa. Jedyne leki,
jakie przyjmowala, to witaminy przeznaczone dla kobiet
w cigzy. W 20 tygodniu cigzy zaszczepita sie przeciwko gry-
pie sezonowej, w 28 tygodniu cigzy przyjeta szczepionke
przeciwko grypie A (HIN1). Twierdzila, ze nie jest uczu-
lona na leki. Mieszkata z mezem, do Stanéw Zjednoczo-
nych wyemigrowala z pétnocno-wschodniej czesci Afryki,
gdzie po raz ostatni przebywata przed 10 laty. W wywia-
dzie rodzinnym u matki wystepowato nadciénienie tetnicze
i bole glowy, siostra matki takze chorowata na nadcisnienie
tetnicze, ojciec nie zyl, a przyczyna zgonu byla nieznana.
Pacjentka nie palifa tytoniu, nie pita alkoholu ani nie sto-
sowala narkotykdow.

W badaniu ci$nienie krwi wynosito 153/98 mm Hg,
tetno 84 uderzenia na minute, temperatura ciata 37,3°C.
Macica byta prawidtowo napieta, jej dno wyczuwalne na
wysokosci odpowiadajacej wiekowi ciazy, kanat szyjki
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Wyniki badan laboratoryjnych*

Parametr

Zakres wartosci
referencyjnych
dla dorostych®

Przy
przyjeciu,
47 h przed

porodem

Dzien 3,
1 h przed
porodem

Dzien 3,
5 h przed
porodem

Dzien 3,
5 h po
porodzie

Dzien 4,
13 h po
porodzie

Hematokryt (%) 36,0-46,0 35,9 37,1 Skrzep 33,2
(kobiety)
Hemoglobina (g/dl) 12,0-16,0 12,6 13,0 Skrzep 1,1
(kobiety)
Krwinki biate (na mm?) 4500-11 000 8200 37 300 Skrzep 42 900
Rozmaz (%)
Granulocyty 40-70 85 79
obojetnochtonne
Formy pateczkowate 0-10 13 16
Limfocyty 22-44
Monocyty 4-11 2
Metamielocyty 0 1
Séd (mmol/l) 135-145 135 133 126
Potas (mmol/l) 3,4-4,8 3,3 4,5 4,0
Chlorki (mmol/l) 100-108 103 99 98
Dwutlenek wegla (mmol/l)  23,0-31,9 16,7 15,4 19,9
Kreatynina (mg/dl) 0,60-1,50 0,57 0,85 1,03 0,94
Magnez (mmol/l) 0,7-1,0 2,9 2,8
Transaminaza 9-32 33 66 34
asparaginowa (U/l)
Transaminaza alaninowa 7-30 22 24 17
U/
Dehydrogenaza 110-210 239
mleczanowa (U/1)
Kwas moczowy (mg/dl) 2,3-6,6 7,9 8,9

Kreatynina (mg/ml) 1,55
Biatko catkowite (mg/l) 0-135 7100
Stosunek biatka <0,15 4,58

catkowitego (w mg)
do kreatyniny (w g)

*Aby przeliczy¢ stezenie kreatyniny na mikromole na litr, nalezy dang wartos¢ pomnozy¢ przez 88,4. Aby przeliczy¢ stezenie magnezu na miligramy na decylitr, nalezy dang
warto$¢ podzieli¢ przez 0,4114. Aby przeliczy¢ stezenie kwasu moczowego na mikromole na litr nalezy dang warto$¢ pomnozy¢ przez 59,48.

"Wartosci referencyjne zaleza od wielu czynnikéw, wigczajac populacje, do jakiej nalezy chory oraz zastosowang metode laboratoryjna. Zakres referencyjny stosowany
w Massachusetts General Hospital dotyczy dorostych, niebedacych w cigzy oraz niechorujacych na choroby mogace wptywac na wyniki. Z tego powodu moga nie by¢
odpowiednie dla wszystkich pacjentdw.

try nerkowe byly prawidtowe. Wyniki pozostatych badan
przedstawiono w tabeli.

W celu wywotania porodu zastosowano pojedyn-
cza dawke mizoprostolu, a nastepnie wlaczono oksyto-
cyne oraz ze wzgledu na nadciénienie siarczan magnezu.
W czasie porodu skurczowe ci$nienie krwi wahato sie

macicy rozwarty na 1 cm, szyjka skrécona o ok. 50%.
W zapisie kardiotokograficznym tetno ptodu wynosito
130-139 uderzen na minute. Badanie powierzchnio-
wego antygenu wirusa zapalenia watroby typu B byto
ujemne, parametry morfologii krwi, w tym plytki krwi
i wskazniki czerwonokrwinkowe, jak réwniez parame-
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w granicach 121-159 mm Hg, rozkurczowe w granicach
69-111 mm Hg; temperatura ciata wynosita 36,4-37,3°C.
Dwadziescia osiem i pdt godziny po przyjeciu doszto do
pekniecia pecherza ptodowego. Czterdziesci siedem godzin
po przyjeciu pacjentka urodzita sitami natury, z potozenia
wierzchotkowego, zdrowego chtopca (masa ciata 2910 g,
punktacja w skali Apgar w 1 i 5 minucie, odpowiednio
8 1 9 punktéw). Por6éd odbyt sie w znieczuleniu zewnatrz-
oponowym, bez naciecia krocza. Ptyn owodniowy odply-
nat czysty, w duzej ilosci.

Okoto 90 minut po porodzie pacjentka zglosita zaburze-
nia ostro$ci widzenia i ostabienie. Temperatura ciata wyno-
sita 36,7°C, ci$nienie krwi 131/85 mm Hg. Stwierdzono
obfite krwawienie z drég rodnych ze skrzepami. Zastoso-
wano mizoprostol, kontynuowano wlew z siarczanu ma-
gnezu. Przeanalizowano wyniki badania krwi wykonanego
5 h przed porodem (tabela), nastepnie zlecono posiewy
krwi i moczu. Ze wzgledu na zmniejszong diureze zlecono
nawodnienie w postaci dozylnego wlewu krystaloidéw.
Dwanascie godzin po porodzie temperatura ciata wynosita
37,2°C, pacjentka czula sie dobrze.

Okoto 15 h po porodzie w posiewie krwi w warunkach
beztlenowych wyhodowano Gram-dodatnig laseczke, po-
siewy tlenowe byly jalowe. Zastosowano klindamycyne
i penicyline dozylnie. W posiewie moczu uzyskano wzrost
kilku rodzajow bakterii (1000 do <10 000 jednostek two-
rzacych kolonie [colony-forming unit, CFU] na mililitr)
mogacych odpowiada¢ bakteriom z grupy enterokokdéw
oraz nieznaczng ilo§¢ flory mieszanej (100 do <1000
CFU na mililitr). W badaniu tomografii komputerowej
jamy brzusznej i miednicy wykonanej z podaniem Srodka
cieniujacego stwierdzono obustronny, niewielki wysiek
w oplucnej, obszary niedodmy u podstawy obu ptuc, po-
wiekszong macice 0 wzmozonym unaczynieniu (stan ty-
powy dla macicy potogowej) oraz hiperdensyjne obszary
w obrebie jamy macicy z licznymi pecherzykami powie-
trza. W pecherzu moczowym uwidoczniono balonik cew-
nika Foleya z poziomem ptynu, w jamie otrzewnej obecny
byl plyn, w przestrzeni zaotrzewnowej stwierdzono kilka
weztéw chlonnych o §rednicy nieprzekraczajacej jednego
centymetra, a w kanale kregowym obecno$¢ powietrza
(uznano, ze zwigzane jest to ze znieczuleniem zewngtrz-
oponowym).

Szesnascie i p6t godziny po porodzie pacjentke prze-
niesiono na oddzial intensywnej opieki medycznej. W ba-
daniu ci$nienie krwi wynosito 161/93 mm Hg, tetno 98
uderzefi na minute, temperatura ciata 36,9°C, czesto§é
oddech6w 16 na minute, saturacja krwi 100% przy od-
dychaniu powietrzem atmosferycznym. Badanie jamy
brzusznej i miednicy bylo adekwatne do stanu po poro-
dzie, z niewielka tkliwoscig palpacyjng macicy, bez obja-
wow otrzewnowych. Poza tym nie stwierdzono odchylen
od stanu prawidtowego.

Po uzyskaniu wynikéw badan diagnostycznych podjeto
decyzje dotyczaca dalszego postepowania.
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Rozpoznanie réznicowe

Dr David E. Soper: Czy mozemy przejrze¢ wyniki badan
obrazowych?

Dr Susanna I. Lee: W tomografii komputerowej jamy
brzusznej i miednicy wykonanej po dozylnym podaniu
srodka cieniujacego, a nie doustnym, stwierdzono powick-
$Zong macic¢ ze Wzmozonym unaczynieniem i mnogimi
pecherzykami powietrza w jamie macicy — s3 to objawy
spojne ze stanem tego narzadu we wczesnym pologu
(ryc. 1). Nie stwierdzono powietrza w obrebie mie$nia
macicy, jego obecnos$¢ sugerowataby martwice narzadu.
Jelita o prawidlowym wygladzie, w jamie otrzewnej nie
uwidoczniono zbiornikéw ptynu. Objawy, ktérych mozna
spodziewac¢ sie po porodzie, obejmujg obecno$¢ cewnika
Foleya z poziomem plynu w balonie w pecherzu moczo-
wym, niewielkg ilo§¢ wolnego plynu w jamie otrzewnej
oraz obecno$¢ powietrza w kanale kregowym, najprawdo-
podobniej zwigzang ze znieczuleniem zewngtrzoponowym.
Wynik tego badania nie wskazuje na zrédlo zakazenia.

Dr Soper: Wiem, jakiego rodzaju mikroorganizm wyho-
dowano z krwi u tej pacjentki, nie znam jednak rozpozna-
nia klinicznego ani wynikéw leczenia. Te 33-letnig kobiete
przyjeto do szpitala w celu indukeji porodu z powodu
stanu przedrzucawkowego. Wyniki badan przeprowadzo-
nych w trakcie porodu zostaly przeanalizowane po tym,
jak we wczesnym okresie potogowym wystapit u niej krwo-
tok. Zwr6cono uwage na leukocytoze i zlecono posiewy
krwi i moczu. Podobno w hodowli w warunkach beztleno-
wych uzyskano wzrost Gram-dodatniej laseczki. W pierw-
szej kolejnosci oméwie potencjalne mikroorganizmy, ktére
moglyby by¢ wyhodowane z krwi tej pacjentki, nastepnie
przeprowadze rozpoznanie rdznicowe uwzgledniajace
przebieg kliniczny. Na koficu zaproponuje leczenie, jakie
zastosowalbym u omawianej pacjentki.

GRAM-DODATNIE PAtECZKI/LASECZKI BEZTLENOWE

W beztlenowych posiewach krwi uzyskuje si¢ wzrost kilku
rodzajéw Gram-dodatnich pateczek i laseczek. W przed-
stawionym przypadku pod uwage warto wzig¢ dwa z nich
— bakterie z rodzaju Listeria (fakultatywne beztlenowce)
oraz Clostridium (obligatoryjne beztlenowce).

Bakterie z rodzaju Listeria. Listeria monocytogenes jest
istotnym patogenem z punktu widzenia ciezarnych. Do
zakazenia dochodzi przez spozycie zakazonej zywnosci.
Bakterie znaleziono w rozmaitych surowych pokarmach
(np. surowe migso 1 warzywa) oraz w Zywnosci przetwo-
rzonej, zakazonej juz po procesie przetwarzania (np. miek-
kie sery oraz wedliny). Bakterie z przewodu pokarmowego
dostaja sie wraz z krwia do tozyska, wywotujac zakazenie
plodu i tkanek poptodu. Listerioza daje objawy przypo-
minajace grype, wiaze si¢ z porodem przedwczesnym i za-
paleniem bton plodowych.! U omawianej pacjentki nie
wystepowala goraczka ani objawy grypopodobne, nie wia-
domo nic na temat ewentualnej ekspozycji, zatem zakaze-
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nie listerig jest mato prawdopodobne. Co wiecej, poniewaz
bakterie z rodzaju Listeria sq fakultatywnymi beztlenow-
cami, hodowle uzyskuje sie zaréwno w warunkach bez-
tlenowych, jak i tlenowych. Brak wzrostu w warunkach
tlenowych jest w tym przypadku istotng informagja.

Bakterie z rodzaju Clostridium. Bakterie z rodzaju Clos-
tridium sa bezwzglednymi beztlenowcami i znane s3 od
dawna jako patogeny odpowiedzialne za cigzkie zakazenia
we wczesnym pologu oraz po poronieniach. U tej pacjentki
najwicksza stwierdzona leukocytoza wynosita 42 900 na
milimetr szeScienny. Leukocytoza tego rzedu jest czesta
u chorych zakazonych bakteriami z rodzaju Clostridium,
co moze pomée w identyfikacji mikroorganizmu.

W jednym z badaf, ktére objeto kobiety w wieku
rozrodczym, Clostridium sordelli hodowano w 0,1%
posiewdw z pochwy oraz w niespetna 2% posiew6w z od-
bytnicy.? W okresie okofoporodowym C. sordelli moze wy-
wolywac ciezkie zakazenia tkanek miekkich, ktére rzadko
wspOtistniejg z bakteriemig lub goraczka. Patogen ten wy-
twarza letalng toksyne wywolujaca obrzek (cytotoksyna L),

Rt T

HNUENAE ] Obrazowanie jamy brzusznej i miednicy.

ktora wigze sie z wystepowaniem zespotu wstrzasu toksycz-
nego charakteryzujgcego sie oporng na leczenie hipotensja,
narastajacymi obrzekami sromu i koficzyn, odczynem bia-
taczkowym i zgonem.?* Szczesliwie, u omawianej pacjentki
objawy te nie wystapily. Chociaz zakazenie C. sordelli za-
wsze nalezy bra¢ pod uwage, w tym przypadku jest ono
mato prawdopodobne.

Badania przesiewowe u kobiet w wieku rozrodczym
wykazaly, ze czeSciej niz C. sordelli izolowano C. perfrin-
gens zarébwno z pochwy (u okoto 2% kobiet), jak i z od-
bytnicy (u okoto 10%).2 C. perfringens moze wywoltywaé
pologowe zapalenie btony §luzowej macicy (objawiajace sie
tagodnym do ciezkiego beztlenowym zapaleniem tkanki
tacznej), martwice tkanki mieSniowej (w przypadku wy-
twarzania toksyny o powodujacej hemolize) lub zesp6t
wstrzasu toksycznego. U chorych z zakazeniem C. per-
fringens bakteriemia wystepuje czesciej niz w przypadkach
zakazen C. sordelli,>*” zatem w omawianym przypadku lo-
giczny wydaje sie wybor C. perfringens. Jest to najczestszy
Gram-dodatni patogen beztlenowy zwiazany z zakazeniem
pologowym.

Rekonstrukcja przekroju wiencowego (A) i strzatkowego (B) z obrazdéw tomografii komputerowej jamy brzusznej i miednicy, po dozylnym
podaniu $rodka cieniujgcego. Widoczna powiekszona, bogato unaczyniona macica oraz powietrze w jamie macicy
(A'i B, strzatki), objawy typowe dla stanu po porodzie. Brak powietrza w obrebie miesnia macicy. Niewielka ilos¢ wolnego ptynu (A, gwiazdka) jest

norma, nie uwidoczniono zbiornikdw ptynu.
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WeNAwA Cechy morfologiczne Clostridium
perfringens na przyktadzie hodowli

referencyjnej.

Barwienie metodg Grama (A) daje typowy obraz Gram-dodatnich
postaci C. perfringens o ksztafcie wagondw. Na podtozu agarowym
z krwig (B) widoczna jest podwajna strefa hemolizy otaczajaca
kolonie C. perfringens. W hodowli na podfozu agarowym

McClung Toabe (C) zawierajacym zottko jaja kurzego wokét kolonii
bakteryjnych widoczna jest aureola z osadu bedacego wynikiem
aktywnodci lecytynazy C. perfringens.

MAJ 2012 | GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE

Mikrobiologia

Dr Ji Yeon Kim: W drugim dniu hospitalizacji laborato-
rium mikrobiologiczne otrzymalo prébke moczu pacjentki
pobrang na posiew oraz trzy probki krwi w butelkach
z podlozem do hodowli w warunkach tlenowych i beztle-
nowych. W hodowli beztlenowej prébek krwi pobranych
trzy godziny po porodzie uzyskano wzrost Gram-dodat-
nich laseczek w trzecim dniu hospitalizacji. W hodowli tle-
nowej, jak rowniez w posiewach dwaéch kolejnych prébek
krwi nie uzyskano wzrostu mikroorganizmow.

W barwieniu metodg Grama wyhodowany organizm
wykazywal charakterystyczny ksztalt wagonu (ryc. 2A).
Na podtozu agarowym z krwig rosngcy patogen wykazy-
wal podwdjna strefe hemolizy (ryc. 2B). Strefa wewnetrzna
(catkowita hemoliza) spowodowana jest toksyng 6 wytwa-
rzang przez bakterie, szersza strefa zewnetrzna (hemoliza
niecatkowita) wywolana jest toksyna o, znang takze jako
lecytynaza. Lecytynaza jest fosfolipazg rozkladajaca lecy-
tyne (normalny skladnik zéttka jaja kurzego, obecny takze
w podlozach hodowlanych na bazie z6ttka) do nierozpusz-
czalnych dwuglicerydéw, ktdre tworza opalizujacg aureole
otaczajgca kolonie bakterii rosnacych na takim podtozu
(ryc. 2C). Te charakterystyczne cechy pomogly w defini-
tywnej identyfikacji mikroorganizmu jako C. perfringens
(wczesniej C. welchii), wynik ten uzyskano w czwartym
dniu hospitalizagji.

Clostridium perfringens jest bakterig wystepujaca po-
wszechnie w srodowisku. Izolowana jest z drég rodnych
u 1-10% zdrowych kobiet.®’ Przed legalizacjg przerywania
cigzy w Stanach Zjednoczonych C. perfringens izolowano
u okoto 25% pacjentek po aborgji, u ktérych doszto do
zakazenia macicy i zostaly pobrane posiewy.*!'* U wigkszo-
§ci z tych pacjentek nie wystepowaly objawy posocznicy.!!
Przej$ciowg bakteriemi¢ wywotang bakteriami z rodzaju
Clostridium mozna obserwowaé u chorych z czynnikami
predysponujacymi w postaci ogniska zakazenia w przewo-
dzie pokarmowym, w drogach zétciowych lub w macicy.
Kliniczna ocena chorych hospitalizowanych z powodu
bakteriemii i dodatnich posiewdw krwi wykazala, ze bakte-
riemia spowodowana C. perfringens w wiekszo$ci przypad-
kow nie miata znaczenia klinicznego.!? Zatem sam wynik
badania mikrobiologicznego nie wystarcza do ustalenia
rozpoznania posocznicy lub istotnego klinicznie zakazenia
spowodowanego C. perfringens.

Rozpoznanie réznicowe

Dr Soper: Po ustaleniu wstepnego rozpoznania bakte-
riemii wywolanej C. perfringens w rozpoznaniu réznico-
wym nalezy uwzglednié zakazenie wewnatrzowodniowe
(okreslane réwniez mianem zapalenia bton plodowych),
potogowe zapalenie btony §luzowej macicy objawiajace
sie zarowno w postaci zapalenia tkanki facznej wywola-
nego beztlenowcami, jak tez martwicy mie$nia macicy
(gangrena), oraz bakteriemie bez ogniska septycznego.
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Zakazenie wewnatrzowodniowe spowodowane jest florg
bakteryjng bytujaca w dolnej czesci uktadu rozrodczego
i przedostajaca sie droga wstepujaca do plynu owo-
dniowego, zwykle po peknieciu pecherza ptodowego.'
Czynniki ryzyka zwigzane z tym rozpoznaniem obejmujg
przedtuzony czas odptywania ptynu owodniowego, wick-
szg niz zwykle liczbe badan przezpochwowych oraz stoso-
wanie wewngtrzmacicznych metod monitorowania stanu
plodu.'* Rozpoznanie kliniczne ustalane jest na podstawie
obecnosci goraczki podczas porodu, ptodowej i matczyne;j
tachykardii, leukocytozy u matki, tkliwosci macicy oraz
cuchngcego pltynu owodniowego. U tej pacjentki wyste-
powata leukocytoza, ale nie obserwowano u niej goraczki,
tkliwosci macicy, nie stwierdzono takze nieprawidlowego
zapachu plynu owodniowego.

Podobnie patofizjologia potogowego zapalenia btony
$luzowej endometrium obejmuje zakazenie wstepujace,
a czynniki ryzyka s takie same jak w przypadku zapalenia
bton ptodowych, najwazniejszym czynnikiem wystgpienia
tego powiklania w potogu jest jednak pordd droga ciecia
cesarskiego." Rozpoznanie potogowego zapalenia btony
§luzowej macicy wymaga obecnosci goraczki, leukocy-
tozy, tkliwosci macicy i cuchngcych odchodéw.'® Oma-
wiana pacjentka nie przebyta ciecia cesarskiego, a poza
leukocytoza nie wykazywala réwniez innych objawéw
spelniajacych kryteria rozpoznania zakazenia wewnatrz-
macicznego lub pologowego zapalenia blony Sluzowe;j
endometrium.

Biorac to pod uwage, bakteriemia bez ogniska septycz-
nego pozostaje najbardziej prawdopodobnym rozpozna-
niem klinicznym.

Omowienie postepowania

Postepowanie w przedstawionym przypadku wymaga
odpowiedzi na kilka pytan. Jakie znaczenie ma leukocy-
toza u tej pacjentki? Czy nalezy leczy¢ u niej bakteriemie?
Czy pacjentka jest chora (septyczna)? Czy mozna ustalié
wczesne rozpoznanie powaznego zakazenia i zapobiec jego
ewentualnym nastepstwom? Czy u tej pacjentki nalezy za-
stosowaé postepowanie zabiegowe?

LEUKOCYTOZA

Leukocytoza niewielkiego stopnia jest charakterystyczna
dla cigzy i porodu. Na poczatku porodu $rednia (£SD)
liczba biatych krwinek wynosi 10 500+600 na milimetr
szeScienny i ta warto$¢ wzrasta do 14 6001400 na mili-
metr szeScienny 18 h po porodzie.!” Jest mato prawdopo-
dobne, aby odchylenie wieksze niz 2 SD stanowito norme
i taki wynik wymaga dalszej diagnostyki. Liczba krwinek
biatych przekraczajaca 35 000, jak w tym przypadku, jest
powodem do niepokoju; wynik tej pacjentki zblizony jest
do kryterium odczynu biataczkowego (>50 000 na mili-
metr szeScienny). Diagnostyka réznicowa u pacjentki z tak
duza liczba krwinek bialych powinna obejmowacé zakaze-
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nie, ekspozycje na toksyny, nowotwor, krwotok i hemolize.
U tej pacjentki wystgpit umiarkowany krwotok pofozniczy,
jednak leukocytoza obecna byta juz wczesniej. Ze wzgledu
na bakteriemi¢ zwigzang ze zwigkszona liczbg krwinek bia-
tych u tej pagjentki nalezy mie¢ na uwadze toksyny wytwa-
rzane przez C. perfringens.

Na tym etapie u pacjentki w pologu w zasadzie bez obja-
wow wystepuje znaczna leukocytoza, zatem w odpowiedzi
na dodatni wynik posiewu krwi prawidlowym postepo-
waniem jest rozpoczecie antybiotykoterapii. W tym przy-
padku stusznie zdecydowano sie na potaczenie penicyliny
i klindamycyny, zaktadajac, ze C. perfringens moze wytwa-
rzaé toksyne prowadzacg do martwicy tkanki mieSniowej
i wewnatrznaczyniowej hemolizy. Chociaz penicylina jest
antybiotykiem bakteriobdjczym o doskonatej aktywnosci
wobec C. perfringens, to duza koncentracja mikroorgani-
zmOwW zwigzana jest z mniejszym tempem ich namnazania,
w konsekwencji zmniejszajac skuteczno$é antybiotyku
(zmniejszenie skuteczno$ci penicyliny w sytuacji duzej
koncentracji bakterii w Srodowisku nazywane jest efektem
Eagle’a).'® Klindamycyne powszechnie stosuje sie w polg-
czeniu z penicyling, poniewaz dziata ona na podjednostke
50S rybosomu i przynosi dodatkowg korzy$¢ w postaci
hamowania wytwarzania toksyn."” Poniewaz wieckszo§¢
zakazen pologowych ma mieszang etiologig, zalecalbym
dolaczenie trzeciego antybiotyku, na przyktad ceftriak-
sonu, obejmujacego swym dzialaniem tlenowe bakterie
Gram-ujemne, zwlaszcza Escherichia coli. Chociaz w po-
siewie krwi zidentyfikowano pojedynczy mikroorganizm,
na poziomie tkankowym role mogg odgrywacé takze inne
bakterie.

POSOCZNICA

Czy omawiana pacjentka jest chora (septyczna)? Po-
wazne, zagrazajace zyciu zakazenie moze mieé poczatek
u pacjentki w dobrym stanie klinicznym, u ktdrej objawy
posocznicy rozwing sie w dalszej kolejnosci. Wezesne
objawy posocznicy obejmujg nieznaczne podwyzszenie
cieploty ciata, tachykardie, tachypnoe oraz leukocytoze.
Postepujace objawy powaznego zakazenia obejmujg bole
brzucha o nasileniu nieproporcjonalnym do wyniku bada-
nia przedmiotowego, jak réwniez zmiany w parametrach
stanu ogdlnego, takie jak obnizenie ciSnienia tetniczego,
podwyzszone tetno oraz przyspieszony oddech. Niewielka
kwasica moze pomdc w ustaleniu wczesnego rozpozna-
nia ciezkiego, zagrazajacego zyciu zakazenia, dlatego na-
lezy zwrdcié szczegblng uwage na to, czy luka anionowa
nie przekracza 13 lub wynik gazometrii krwi tetniczej
wskazuje na kwasice (pH <7,40), lub tez oba te objawy
wystepujg jednoczes$nie. Pacjentki w okresie okofoporodo-
wym majg tendencje do zasadowicy oddechowej zwigza-
nej z cigza, dlatego pH <7,40 powinno budzi¢ niepokdj.
W podejmowaniu ostatecznych decyzji klinicznych istotne
s3 wyniki seryjnie powtarzanych badafi oraz testow labo-
ratoryjnych.?
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Przedstawiana pacjentka po porodzie pozostawata
w dobrym stanie. Parametry zyciowe byly stabilne, bez hi-
potensji, tachykardii ani tachypnoe. Jedynym parametrem
laboratoryjnym budzacym niepokéj byta zwiekszona liczba
krwinek biatych. Co wazne, luka anionowa byta w normie.
Podsumowujac, pacjentka mimo bakteriemii nie miata po-
socznicy.?

LECZENIE OPERACYJNE

Powazne zakazenie btony §luzowej i mie$nia macicy z to-
warzyszgcg martwicg tkanki mie$niowej nie powinno by¢
leczone wylacznie farmakologicznie. Duza koncentracja
bakterii oraz brak przeptywu krwi — a zatem ograniczona
mozliwo$¢ dotarcia antybiotyku do zakazonych tkanek —
wskazuja na konieczno$¢ interwencji zabiegowej. Z dru-
giej jednak strony, u takiej pacjentki jak omawiana, bez
dowodéw na martwice mie$nia macicy i bez kwasicy,
dopuszczalna jest obserwacja, zwlaszcza jesli zalezy jej
na zachowaniu ptodno$ci. Wyniki badania tomografii
komputerowej s w tym przypadku istotne. Gaz uwi-
doczniony na obrazach tomografii znajduje sic wewnatrz
jamy macicy, nie w obrebie mie$nia macicy. Taki objaw
jest typowy dla pacjentek w pologu i nie stanowi wska-
zania do operacji.?? Histerekotmia moze by¢ zabiegiem
ratujacym zycie, ale nie jest konieczna u pacjentki bez
objaw6éw martwicy macicy i bez kwasicy. Cze$¢ pacjen-
tek z posocznica pologowa wywotana C. perfringens byto
skutecznie leczonych zachowawczo, jednak nie jest to
idealne podejscie.®

PODSUMOWANIE

Po indukgji czynnosci z powodu stanu przedrzucawko-
wego 33-letnia kobieta przebyta dlugi pordd. U pacjentki
istniejg czynniki ryzyka wystapienia zarowno zakazenia
wewnatrzowodniowego, jak i pologowego zapalenia endo-
metrium, jednak nie ma zadnych objaw6w klinicznych tych
powiklan. W posiewie krwi wyhodowano C. perfringens,
ale pacjentka nie ma objaw6éw posocznicy, cech kwasicy
ani dowoddéw na to, ze doszto do martwicy mie$nia ma-
cicy. Rozpoczeto odpowiednig antybiotykoterapie, jednak
biorac pod uwage mieszang etiologi¢ wielu zakazen poto-
gowych, dodalbym jeszcze jeden antybiotyk, na przyktad
cefalosporyne trzeciej generacji obejmujaca dzialaniem
Gram-ujemne paleczki tlenowe (np. E. coli). Pacjentka
wymaga Scistego nadzoru pod katem objawéw pogorsze-
nia stanu klinicznego, takich jak zmiany parametréw zycio-
wych lub oznaki kwasicy uktadowej. W przypadku braku
pogorszenia stanu klinicznego samo leczenie farmakolo-
giczne powinno by¢ skuteczne w stwierdzonej bakteriemii
bez ogniska zakaznego.

Dr Eric S. Rosenberg (patolog): Doktorze Huang, czy
moglby Pan przedstawi¢ nam swoja ocene sytuacji klinicz-
nej u tej pacjentki we wezesnym okresie pologowym?

Dr Huang: W naszej ocenie pacjentka miafa bakteriemie
wywolang patogenami z rodzaju Clostridium, co stanowito
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zagrozenie rozwojem powikiania potencjalnie zagrazaja-
cego zyciu, dlatego zalecili$my histerektomie. Poprosilismy
takze o histologiczne badanie fozyska.

Rozpoznanie kliniczne

Bakteriemia wywotana Clostridium perfringens.

Rozpoznanie doktora Sopera

Bakteriemia wywotana Clostridium perfringens bez ogniska
zakazenia.

Omowienie wynikow badania patologicznego

Dr Anna G. McDonald: Ze wzgledu na wywiad krwawie-
nia w pierwszym trymestrze ciazy, stan przedrzucawkowy
oraz bakteriemi¢ u matki przeprowadziliSmy pelne badanie
histopatologiczne tozyska. Masa tozyska byta prawidlowa
(przed utrwaleniem wazylo 500 g; $§rednia masa tozyska
dla cigzy 37-tygodniowej wynosi 475 g). Wyglad makro-
skopowy nie odbiegal od normy, z wyjatkiem prostej tor-
bieli znajdujacej si¢ na powierzchni plodowej tozyska. We
wstepnym badaniu histologicznym stwierdzono nieréwno-
mierne zwickszenie iloSci fibronektyny okofokosmkowe;j
pod kosmdwka oraz ostre zapalenie kosméwki i owodni
0 nieznacznym nasileniu (ryc. 3B), z objeciem naczyn cze-
Sci ptodowej poplodu (ryc. 3C). W obrebie doczesnej to-
rebkowej stwierdzono bardzo duzg ilo§¢ Gram-dodatnich
laseczek (ryc. 3D i 3E), bez towarzyszacego stanu zapal-
nego. Chociaz obecnos¢ takiej ilosci bakterii nie zdarza sie
czesto, obraz zinterpretowano jako zanieczyszczenie florg
bakteryjna pochwy, do ktérego doszto podczas porodu,
co nie stanowi dowodu na zakazenie lozyska, zwazyw-
szy, ze nie wystepowaly inne objawy ciezkiego zakazenia
(np. stan zapalny kosmko6w, ropnie lub jednoznaczne zapa-
lenie bton ptodowych). Podczas ponownej oceny prepara-
tow w przestrzeni miedzykosmkowej krazenia matczynego
stwierdzono jednak niewielkg liczbe Gram-dodatnich la-
seczek przypominajacych morfologia obecne w doczesnej
torebkowej (ryc. 3F), nie bylo ich natomiast w naczyniach
plodowych.

Po ustaleniu rozpoznania bakteriemii C. perfringens
u matki bloczki parafinowe zawierajgce doczesng toreb-
kowg przestano do laboratorium referencyjnego w celu
zbadania metodg reakgji taficuchowej polimerazy podjed-
nostki 16S rybosomalnego RNA. Wynik badania potwier-
dzit, ze jest to C. perfringens. Podsumowujac, uzyskane
wyniki sg spdjne z rozpoznaniem bakteriemii u matki, co
objawilo sie kolonizacjg doczesnej torebkowej bakteriami
C. perfringens.
Dr Rosenberg: Doktorze Huang, czy mogtby Pan opowie-
dzie¢ nam, co stalo sie z t3 pacjentka?
Dr Huang: Pomimo zalecenia wykonania histerektomii
pacjentka nie wyrazita zgody na operacje. Poddano jg $ci-
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H4el\lassi | Badanie histopatologiczne fozyska.

W tozysku (A) fibryna podkosmoéwkowa nacieczona jest matczynymi granulocytami obojetnochtonnymi pochodzgcymi z przestrzeni
miedzykosmkowych (B, hematoksylina i eozyna). Objaw ten, okreslany mianem subchorionitis, obrazuje najtagodniejszg posta¢ matczynej
odpowiedzi zapalnej w ostrym zapaleniu bton ptodowych. Pfodowe granulocyty obojetnochfonne wedrujg przez $ciane naczyn kosmowki

w kierunku jamy owodni (C, hematoksylina i eozyna). To zjawisko, okreslane jako zapalenie naczyn kosmowki, jest najtagodniejszg odpowiedzig
ptodu obserwowana w ostrym zapaleniu bton ptodowych. W obrebie doczesnej torebkowej widoczne sg kolonie bakteryjne (D, hematoksylina
i eozyna), ktére gromadzg barwnik w barwieniu preparatu metoda Grama (E, Brown i Hopps). Niewielka liczba Gram-dodatnich laseczek
widoczna jest w przestrzeni miedzykosmkowej krazenia matczynego (F, Brown i Hopps).

stej obserwacji w warunkach oddziatu intensywnej opieki
medycznej, monitorujgc parametry hemodynamiczne.
W ciggu kilku nastepnych dni liczba bialych krwinek za-
czeta maleé, a parametry hemodynamiczne pozostawaly
stabilne. W 6smej dobie potogu pacjentka zostata wypi-
sana do domu. Noworodek pozostawat w stanie dobrym,
posiewy krwi u niego byly ujemne.

Dr Nancy Lee Harris (patolog): Czy bezposrednio po po-
rodzie, zanim patogen zidentyfikowano jako C. perfrin-
gens, obawialiScie si¢, ze mogta to by¢ C. sordelli?

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Dr Michael F. Greene (ginekolog-poloznik): Podejrzenie,
ze moze to by¢ C. sordelli wzbudzato nasz najwigkszy
niepokdj. Najwazniejszym argumentem przemawiajgcym
przeciw tej hipotezie byl fakt, ze stan kliniczny pacjentki
w nocy pozostawat stabilny.

Jeden z lekarzy: Doktorze Soper, czy ma Pan sp6jne wytlu-
maczenie, co dzialo si¢ z ta pacjentka?

Dr Soper: Teraz, kiedy dysponujemy wiedza na temat
stanu klinicznego pacjentki i wynikéw badan histopato-
logicznych, wydaje si¢ oczywiste, ze drogi rodne tej pa-
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gjentki byly skolonizowane bakteriami C. perfringens,
ktére podczas porodu drogg wstepujaca dostaly sie do
tozyska, zakazajac je i wywolujac tagodny stan zapalny
bton ptodowych, co obrazuje obecno$¢ Gram-dodatnich
laseczek w matczynych naczyniach poptodu. Ttumaczy to
obecnos¢ goraczki w czasie porodu. Wezesne rozpoczecie
antybiotykoterapii najprawdopodobniej zapobieglo cigz-
kiemu, zagrazajacemu zyciu zakazeniu przez zahamowanie
wytwarzania toksyn przez mikroorganizm i doprowadzito
do jego eradykacji. Leczenie farmakologiczne byto sku-
teczne, poniewaz zastosowano je bardzo wczesnie, kiedy
perfuzja macicy byta prawidlowa, narzadu nie objeta jesz-
cze martwica, co pokazuje wynik tomografii komputero-
wej potwierdzajacy prawidlowy przeplyw krwi i brak gazu
w obrebie myometrium.

Rozpoznanie anatomiczne

Bakteriemia wywotana C. perfringens.

Powyzszy przypadek byt prezentowany podczas szkoleniowego posiedzenia
klinicznego z ginekologii i potoznictwa.

Doktor Soper zgtasza, ze jego instytucja otrzymata pomoc finansowa w postaci
grantu z firmy Merck. Poza tym nie zgtoszono innego potencjalnego konfliktu
interesow w zwigzku z powyzszym artykutem. Stosowne o$wiadczenia
dostarczone przez autoréw dostepne sg wraz z petnym tekstem artykutu na
stronie NEJM.org.

Dziekujemy dr Drucilli Roberts za pomoc w przygotowaniu czesci ,omoéwienie
wynikéw badania patologicznego”.

From the New England Journal of Medicine 2011; 365: 1916-24. Translated and
reprinted in its entiety with permission of the Massachusetts Medical Society.
Copyright © 2011, 2012 Massachusetts Medical Society. Al rights reserved.
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