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Udar niedokrwienny mézgu spowodowany zatorem
ptynem owodniowym — opis przypadku
Ischaemic stroke caused by the amniotic fluid embolism (AFE) — a case report

Beata Kasprowicz', Stawomir Gasior?

1 Zaktad Rehabilitacji z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej. Szpital Wojew6dzki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im.
Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze, ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora, PL,

2 Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy z Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej. Szpital Wojewddzki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze, ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Gdra, PL

Streszczenie

Zator ptynem owodniowym (ZPO) jest rzadkim powiktaniem cigzy, nieprzewidywalnym, z réznorodnym obra-
zem klinicznym, z groznymi konsekwencjami dla matki i noworodka. ZPO jest przyczyng 20% okotoporodowych
zgondw matek [1]. Zator jest spowodowany przedostaniem sie ptynu owodniowego do krgzenia matki. Auto-
rzy opisujg przypadek 21-letniej pacjentki, u ktdrej stwierdzono zator ptynem owodniowym. Noworodek, ktory
urodzit sie w 35 tygodniu cigzy, drogami natury z masg urodzeniowa 2620 g, w punktacji APGAR: 0—2-5—-6—7
punktéw odpowiednio w 1-3-5-10-15 minucie zycia, z objawami niedotlenienia okotoporodowego, przezyt.
U matki doszto do ciezkiego powiktania w postaci udaru niedokrwiennego mozgu z porazeniem potowiczym.

Stowa kluczowe: zator wodami ptodowymi, udar mézgu, rehabilitacja

Abstract

Amniotic fluid embolism (AFE) is a rare complication of pregnancy with an unpredictable, variable presentation,
with very grave maternal and neonatal consequences. AFE is responsible for 20% of maternal deaths [1]. AFE
occurs when the constituents of amniotic fluid enter the maternal circulation. The authors present a case
of 21-year—old patient who suffered amniotic fluid embolism. The neonate who was born at 35 weeks of
pregnancy by vaginal route with birth weight 2620 g, APGAR scores 0—2—-5-6—7 at 1-3-5-10-15 minutes, with
birth asphyxia, survived. The mother was affected with grave complication — ischaemic stroke with hemiplegia.
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Wstep

Zator ptynem owodniowym jest rzadkim powiktaniem potozni-
czym mogacym pojawic sie w kazdym okresie porodu. Do zato-
ru ptynem dochodzi w sytuacji, gdy ptyn owodniowy dostanie
sie do krazenia matki poprzez rozerwane podczas porodu splo-
ty zylne szyjki macicy [2]. Zator ptynem owodniowym po raz
pierwszy zostat opisany przez Ricardo Meyera w Brazyliiw 1926
roku [3,4]. Mechanizm powstania ZPO nie jest w petni poznany,
brak swoistych badan diagnostycznych i niespodziewane wy-
stgpienie objawdw stanowig zagrozenie zycia i zdrowia matki
i ptodu [3].

Mechanizm powstania zatoru ptynem owodniowym pole-
ga na przedostaniu sie ptynu owodniowego do krazenia mat-
ki przez zatoki zylne mie$nia macicy na granicy oddzielania sie
tozyska i przez rozerwane podczas porodu sploty zylne szyjki
macicy. Materiatem zatorowym w zatorze ptynem owodnio-
wym sg zarowno elementy morfotyczne ptynu owodniowego,
tzn. : maz ptodowa, smotka, konglomeraty komaérek nabtonko-
wych pochodzenia ptodowego, jak réwniez przemieszczajgce
sie zakrzepy bedace efektem aktywacji uktadu krzepniecia. Pro-
wadzi to do zamykania naczyi w krazeniu ptucnym, ostrej nie-
wydolnosci krazenia, moze by¢ réwniez przyczyng zmian niedo-
krwiennych w OUN. Niezbednym warunkiem wystgpienia ZPO
jest réznica cisnien powstajaca podczas skurczéw macicy w fa-
zie porodu lub zwijania sie macicy po jego zakoriczeniu i wtta-
czania ptynu owodniowego do zyt matczynych [4].

Objawy kliniczne zatoru ptynem owodniowym to: zaburze-
nia oddychania, dusznos$¢, sinica obwodowa, tachykardia, spa-
dek cisnienia tetniczego, utrata przytomnosci. Nastepnie krwo-
tok z drég rodnych oraz uogdlniona skaza krwotoczna. Zatorowi
ptynem owodniowym moga towarzyszy¢ niespecyficzne obja-
wy prodromalne: niepokdj, nudnosci, dreszcze, pocenie sie, ka-
szel [4, 5]. Leczenie ZPO jest wytacznie objawowe [4]. Leczenie
zatoru ptynem owodniowym polega przede wszystkim na resu-
scytacji kragzeniowo—oddechowej, uzupetnianiu objetosci krwi
oraz przeciwdziataniu koagulopatii [5].

Czestos¢ wystepowania ZPO wedtug opublikowanych ba-
dan szacuje sie od 1 na 15 200 porodéw w Ameryce Pétnoc-
nej do 1 na 53 800 porodéw w Europie. Smieré matek zwigzana
z ZPO okreslana jest, jako 0,5-1,7 zgondéw na 100 000 porodow.
W krajach rozwijajgcych sie $miertelnos¢ matek z powodu ZPO
wynosi pomiedzy 1,8-5,9 na 100 000 poroddw. W pierwszym
dziesiecioleciu XXI wieku okreslono zator ptynem owodniowym
byt przyczyng 5,0% do 15,0% zgondéw matek w krajach rozwi-
nietych (5,3% w Anglii, 10,9% w Kanadzie, 13,1% w Australii,
13,7% w USA) i gtébwna przyczyna zgondw matek w Australii,
drugg, co do czestosci wystepowania przyczyng $mierci matek
w USA i Anglii, trzecig we Francji i w Polsce [6]. Syed i Nowacka
oceniajg Smiertelnos¢ kobiet zwigzang z ZPO na 61-86% [5, 7].
Wedtug tych samych autoréw przezycia noworodkéw sg oce-
niane na 70%.

Z opracowan wynikow uzyskanych w ramach projektu EU-
RO—PERISTAT dla 2004 roku wynika, ze zator ptynem owodnio-
wym stanowi w Polsce 12,9% przyczyn zgondw kobiet w zwigz-

ku z cigza, porodem i potogiem. W pozostatych krajach Unii Eu-
ropejskiej od 11,6% do 14,7% [8].

Opis przypadku

Pacjentka lat 21 w 34 tygodniu pierwszej cigzy zostata przyje-
ta do Oddziatu Ginekologiczno—-Potozniczego z rozpoznaniem
zagrozenia porodem przedwczesnym. W chwili przyjecia pomi-
mo wlewu dozylnego MgS0O,4 obserwowano nasilajaca sie czyn-
nos¢ skurczowa macicy. W trakcie obserwacji ciezarnej na Sali
Porodowej, po modyfikacji terapii tokolitycznej, czynnos$¢ skur-
czowa macicy ustgpita. W badaniach laboratoryjnych w dniu
przyjecia zwracaty uwage podwyzszone wartosci transaminaz:
ALAT: 119,2 U/I, ASPAT: 39,9 U/I nasuwajace podejrzenie cho-
lestazy wewnatrzwatrobowej ciezarnych. Ponadto obserwowa-
no okresowo podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego do
160/97 mmHg.

Pacjentka zostata przekazana do Oddziatu Patologii Cigzy,
gdzie kontynuowano leczenie tokolityczne, leczenie nadcisnie-
nia tetniczego Dopegytem, podawano Ursopol ze wzgledu na
cholestaze wewngtrzwatrobowa oraz podano Diprophos celem
stymulacji dojrzewania uktadu oddechowego u ptodu.

Pomimo zastosowanego leczenia w 11 dobie pobytu na
Oddziale Patologii Cigzy stwierdzono objawy rozpoczynajgcego
sie porodu przedwczesnego. Pacjentke przekazano na oddziat
porodowy. Przebieg | okresu porodu odbyt sie bez powiktan.
W Il okresie porodu przy skurczach partych wystapita gteboka
i przedtuzona deceleracja u ptodu do 60 uderzen na minute. Ze
wzgledu na to, przy gtéwce ustalonej w prézni miednicy prze-
bito btony ptodowe obserwujgc odptyniecie gestego, zielone-
go ptynu owodniowego. W tym momencie doszto u rodzacej
do nagtej utraty przytomnosci, wymiotdw oraz objawdéw ostrej
niewydolnosci kragzeniowo—oddechowej. Opieke nad rodzgca
przejat lekarz anestezjolog intubujac ja i prowadzac oddech za-
stepczy przez worek Ambu. W celu szybkiego ukornczenia poro-
du na gtéwke ptodu zatozono proézniociag i po nacieciu krocza,
przy jednej trakcji, urodzono niedonoszonego noworodka ptci
meskiej, bez oznak zycia. Stan noworodka oceniono w skali AP-
GARna0—-2-5-6-7 punktéw, odpowiedniow1-3-5-10-
15 minucie zycia. Urodzeniowa masa ciata wynosita 2 620 g. Po
zaintubowaniu oraz masazu posrednim serca uzyskano powroét
czynnosci serca noworodka. Z drég oddechowych noworodka
jednoczesnie odsluzowano bardzo duze ilosci poczatkowo ge-
stej, biatej, a nastepnie zielonej wydzieliny. Do zyty pepowino-
wej podano NaHCOs. Po przyjeciu noworodka do OITN zasto-
sowano wentylacje mechaniczna. Rozpoczeto antybiotykotera-
pie. Zywiono wytacznie parenteralnie. Stan dziecka stopniowo
stabilizowat sie. Monitorowane parametry zyciowe pozostawa-
ty w granicach normy. W 2 godzinie zycia noworodka ekstu-
bowano i pozostawiono na oddechu wiasnym wspomaganym
tlenoterapig bierng. Nad ptucami wystuchiwano liczne rzezenia
réznobarnkowe oraz trzeszczenia. Rtg klatki piersiowej uwidocz-
nito zmiany zapalne w ptucach moggce odpowiada¢ zespotowi
MAS. Rozszerzono antybiotykoterapie, utrzymano tlenoterapie
bierna, zlecono intensywng fizykoterapie. W badaniu gazome-
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trycznym wyniki w granicach normy. Zéttaczke zaobserwowano
od 2 doby zycia, z powodu jej nasilania w 4-5 dobie Zycia stoso-
wano fototerapie. W 8 dobie zycia ukoriczono tlenoterapie bier-
na. Zywienie enteralne rozpoczeto w 3 dobie zycia w stopniowo
zwiekszanych porcjach, uzupetniajac je objetosciowo i kalorycz-
nie do 10 doby zycia parenteralnie. W zwigzku z utrzymujgcymi
sie zmianami zapalnymi w rtg ptuc oraz patogenng kolonizacjg
w 11 dobie zycia zmodyfikowano antybiotykoterapie. W 20 do-
bie zycia w wykonanym USG przezciemieniowym uzyskano ob-
raz prawidtowy: komory boczne mdzgu waskie, symetryczne;
zewnetrzne przestrzenie ptynowe nieposzerzone; migzsz mo-
zgu bez zmian patologicznych. Noworodka wypisano do domu
w 22 dobie zycia w stanie ogélnym dobrym, zmasg ciata 2 820 g.

Pacjentke ze wzgledu na narastajgce objawy wstrzgsu oraz
ostrg niewydolnos¢ oddechowg, zaintubowano i wentylowano.
Po urodzeniu poptodu, w trakcie szycia krocza, doszto do inten-
sywnego krwotoku z jamy macicy, z petnymi objawami skazy
krwotocznej $wiadczacymi o rozwinieciu koagulopatii ze zuzy-
cia. Podjeto natychmiastowg probe zahamowania krwawienia
za pomocg lekéw obkurczajgcych miesierr macicy, rewizji jamy
macicy oraz wypetnienia jej trzema cewnikami Foley’a. Pacjent-
ka nie odzyskata przytomnosci. Po zmniejszeniu intensywno-
$ci krwawienia pacjentke w stanie ogdélnym ciezkim, z diagno-
z3 ostrej niewydolnosci oddechowej, wstrzgsu hypowolemicz-
nego oraz zespotu rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczynio-
wego (zespotem odwtdknienia) przekazano do Oddziatu Inten-
sywnej Terapii, celem dalszego leczenia. Na podstawie obrazu
klinicznego oraz dynamiki objawdw rozpoznano zator ptynem
owodniowym.

Pewne rozpoznanie zatoru ptynem owodniowym jest moz-
liwe jedynie w badaniu sekcyjnym na podstawie obecnosci ele-
mentow morfotycznych ptynu owodniowego w krazeniu ptuc-
nym. Rozpoznanie przyzyciowe jest stawiane na podstawie
charakterystycznego zespotu objawéw klinicznych, tzn.: nagtej
ostrej niewydolnosci kragzeniowo—oddechowej, czesto z nagtym
zatrzymaniem krazenia oraz pojawiajgcej sie nastepnie skazy
krwotocznej zwigzanej z aktywacjg uktadu krzepniecia i fibry-
nolizy (zesp6t DIC).

Wykonano TK gtowy i angio—TK klatki piersiowej, w ktd-
rych nie stwierdzono zmian ogniskowych w obrebie mdzgowia,
ani cech zatorowosci tetnic ptucnych. W Oddziale Intensywnej
Terapii pacjentka w gtebokim wstrzgsie krwotocznym, z rozwi-
nietym zespotem DIC, wymagata masywnych przetoczen KKCZ,
FFP, KKP, podania preparatu NovoSeven. W drugiej dobie poby-
tu w OIT chora zagorgczkowata do 40 st. C. Ewakuowano krwia-
ka krocza. W 3 dobie zakoriczono podawanie lekéw uspokajaja-
cych. Pacjentke przytomna, wydolng krazeniowo i oddechowo,
ekstubowano.

Z powodu zaobserwowanych objawdéw niedowtfadu kon-
czyn lewych ponownie wykonano TK gtowy uwidaczniajac ob-
szar obrzekowo—niedokrwienny w obrebie prawego ptata cie-
mieniowego i czotowego. Przyczyng udaru niedokrwiennego
mozgu byt najprawdopodobniej zator materiatem zakrzepo-
wym powstatym w pierwszej fazie zespotu DIC, tzn.: w stanie
aktywacji krzepniecia zwigzanym z dostaniem sie do krgzenia
ptynu owodniowego. Nie mozna wykluczy¢ jednak bezposred-

niego zatoru elementami morfotycznymi ptynu owodniowego,
jak réwniez skutkdw nasilonej hipotensji zaburzajacej perfuzje
madzgowia w czasie wstrzasu hipowolemicznego.

Z powodu udaru niedokrwiennego z niedowtadem koriczyn
lewych pacjentke przekazano do Oddziatu Neurologii, gdzie
przebywata 7 dni. Przy przyjeciu przytomna, w petnym kon-
takcie stowno—logicznym, obnizonym nastroju, wydolna odde-
chowo i krazeniowo. W badaniu neurologicznym stwierdzono
porazenie koriczyn po stronie lewej z dodatnim objawem Ba-
binskiego oraz zaburzenie czucia powierzchniowego zaréwno
w koniczynie gérnej i dolnej. Caty czas podawano leki przeciwo-
brzekowe i usprawniajgce krazenie mézgowe, stosowano réw-
niez profilaktyke przeciwzakrzepowgq oraz antybiotykoterapie.
Pacjentke objeto opieka psychologiczng oraz rehabilitacjy ru-
chowa.

Pacjentke przekazano do Oddziatu Rehabilitacji Neurolo-
gicznej. W dniu przyjecia pacjentka w skali Barthel ADL otrzy-
mata 3 punkty. Mobilno$¢ pacjentki w obrebie tézka byta znacz-
nie ograniczona. Z lezenia na plecach samodzielnie wykonywata
jedynie obrot na strone zajeta, przejscie z pozycji lezacej do sia-
du uzyskiwata jedynie z pomocg drugiej osoby, w siadzie czyn-
nym wystepowata tendencja do utraty osi ciata. W skali réwno-
wagi Berga (BBS) pacjentka uzyskata 3 punkty, w tescie kontroli
tutowia (Trunk Test Control) otrzymata 25 punktdw.

W opinii psychologa w dniu przyjecia pacjentka w kontakcie
stowno-logicznym, z zaburzeniem orientacji w czasie, zaburze-
niem pamieci, uwagi, koncentracji, zaburzeniem myslenia abs-
trakcyjnego, zaburzeniem schematu ciata, emocjonalnie labil-
na, z obnizonym nastrojem, zaburzeniami snu oraz zaburzenia-
mi percepcyjnymi.

Pacjentke objeto rehabilitacjg ruchowg, terapig psycholo-
giczng oraz terapia zajeciowa. W ramach postepowania fizjo-
terapeutycznego opracowano indywidualny program rehabili-
tacyjny z uwzglednieniem w pierwszych tygodniach éwiczen
biernych, ¢wiczen oddechowych, ¢wiczen réwnowaznych, ¢wi-
czen synergistycznych, éwiczerh samoobstugi, pionizacji czyn-
nej, przygotowania do chodzenia, rehabilitacji wg metody neu-
rofizjologicznej PNF. Stopniowo dotgczano éwiczenia czynne,
¢wiczenia izometryczne, ¢éwiczenia koordynacji ruchowej, na-
uke czynnosci lokomocyjnych po terenie réwnym oraz po scho-
dach. W ramach terapii zajeciowej stosowano: zajecia terapeu-
tyczne w grupie, zajecia integracyjne, gry i zabawy poprawiaja-
ce uwage i koncentracje, gry i zabawy usprawniajgce pamie¢,
wykonywanie prac manualnych, ¢wiczenia manualne, zajecia
plastyczne, ¢wiczenia orientacji przestrzennej. Pacjentka prze-
bywata w Oddziale Rehabilitacji 15 tygodni.

W dniu wypisu z oddziatu wg skali Barthel ADL otrzymata
17 punktéw. Uzyskano bardzo dobry efekt czynnosciowy po-
razonej lewej konczyny gbrnej, tacznie z ruchami precyzyjny-
mi. W zakresie lewej koriczyny dolnej utrzymywato sie kon-
sko—szpotawe ustawienie stopy, korygujace sie biernie. Korek-
cja czynna mozliwa byta w niewielkim zakresie. Nastgpita zdecy-
dowana poprawa czynnosci lokomocyjnych — pacjentka nauczy-
ta sie porusza¢ z pomocg kuli tokciowej. Uzyskata samodziel-
nos$¢ w zakresie wykonywania codziennych czynnosci. W skali
réwnowagi Berga otrzymata 50 punktéw, w tescie kontroli tu-
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towia (Trunk Test Control) uzyskata 100 punktow. W wyniku za-
stosowanej terapii psychologicznej stan pacjentki ulegt znacz-
nej poprawie. Zaburzenia poznawcze wycofaty sie. Pacjentka
emocjonalnie stabilna, o wyréwnanym nastroju, prezentowata
wysokg motywacje zwigzang z kontynuacjg rehabilitacji.

Kontynuujgc rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych
pacjentka w 12 miesigcu po wystgpieniu udaru rozpoczeta po-
ruszac sie bez pomocy kuli tokciowej. Syn pacjentki chodzi sa-
modzielnie od 12 mz (11 mz wieku skorygowanego) prezentu-
jac prawidtowy dla wieku rozwdj ruchowy.

Dyskusja

Badania wskazuja, ze ryzyko wystgpienia udaru moézgu jest
wieksze w trakcie potogu, niz w samej cigzy [9, 10]. Najczest-
szym powodem udaru niedokrwiennego w cigzy i w potogu
jest rzucawka [9, 11]. Wedtug badan rzucawka stanowi ok. 47%
przyczyn [11]. Zator ptynem owodniowym jest znacznie rzadziej
wystepujgca przyczyng [9]. Etiologia udaru w ponad 35% przy-
padkéw pozostaje nieustalona [10].

Wedtug badan przeprowadzonych w USA wsrdd kobiet,
ktére przezyty zator ptynem owodniowym, u 85% z nich po-
zostaty ubytki neurologiczne [3]. Przezycia noworodkéw ma-
tek z zatorem ptynem owodniowym w USA okresla sie na 79%,
w tym jedynie potowa z nich rozwija sie bez ubytkdéw neuro-
logicznych [12]. W Wielkiej Brytanii przezywa 87% noworod-
kéw, u 29% z nich stwierdza sie encefalopatie niedotlenienio-
wo—niedokrwienng [13].

Wedtug danych WHO od 1990 roku liczba zgondéw potozni-
czych zmalata o0 45%. W Polsce na przestrzeni od 1990 do 2013
roku liczba zgondw potozniczych zmalata o 81% [14]. Pomimo
malejgcej liczby zgondéw potozniczych smiertelno$é matek z po-
wodu zatoru ptynem owodniowym utrzymuje sie nadal na wy-
sokim poziomie.

Whnioski

Zator ptynem owodniowym moze wystgpi¢ w przebiegu kazdej
cigzy badz porodu, nagle i nieprzewidywalnie. Jak pokazuje opi-
sany przypadek, jak najszybciej postawione rozpoznanie, opie-
ka interdyscyplinarnego zespotu lekarzy, intensywne leczenie
objawowe mogg uratowac zycie matki i ptodu.

W przypadku wystapienia spowodowanego zatorem pty-
nem owodniowym niedokrwiennego udaru mozgu, wczesnie

podjeta rehabilitacja neurologiczna, interdyscyplinarne prowa-
dzenie pacjentki przez lekarza ginekologa—potoznika, neurolo-
ga, lekarza rehabilitacji medycznej, terapie prowadzone przez
zespot rehabilitacyjny w sktadzie fizjoterapeuty, neurologope-
dy, terapeuty zajeciowego, psychologa, s szansg uzyskania jak
najlepszej poprawy stanu ogdlnego oraz stanu funkcjonalnego
Pacjentki.
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Komentarz:

Opis przypadku zatoru ptynem owodniowym powiktanym udarem u rodzacej jest ciekawie przedstawiong sytuacja kli-

niczna, dobrze udokumentowanym przebiegiem leczenia.
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Zator ptynem owodniowym nie zdarza sie czesto, ale przebieg jego jest zawsze tragiczny dla matki, a wielokrotnie réowniez
dla dziecka. Dlatego warto o tej patologii potozniczej przypomniec czytelnikom.

prof. dr hab. Ewa Wender—OzZegowska
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