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DISFUNKCIJA MIOKARDA U SEPTICNOM SOKU - PRIKAZ SLUCAJA
MYOCARDIAL DISFUNCTION IN SEPTIC SHOCK - A CASE REPORT
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,' Aleksandar KARAMARKOVIC i Branislava STEFANOVIC!

SaZetak - Sepsa je generalizovano inflamatorno stanje uzrokovano infekcijom. Ucestalost disfunkcije miokarda u sepsi je nepoznata,
i nije poznato kako uti¢e na ishod le€enja nezavisno od disfunkcije drugih organa. Bolesnica stara 36 godina primljena je u jedinicu
intenzivnog le€enja sa slikom septi¢nog Soka. Posle primenjenih reanimacionih mera, odrzava se hemodinamicka nestabilnost. Eho-
kardiografski pregled je pokazao disfunkciju leve komore, sa mitralnom regurgitacijom 2-3+, trikuspidnom regurgitacijom 3+,
pritiskom u desnoj komori 53 mmHg i ejekcionom frakcijom 20%. U terapiju je uklju¢en dobutamin. $to dovodi do oporavka
hemodinamickih parametara. Osmog dana, tokom klini¢kog pobolj$anja opsteg stanja bolesnice, kontrolni ehokardiografski pregled
ukazuje na poboljSanje kontraktilnosti leve komore sa ejekcionom frakcijom 57%, i smanjenje dimenzija leve i desne komore, mi-
tralnom regurgitacijom 2+ i trikuspidalnom regurgitacijom 1+. Specifi¢no le¢enje disfunkcije miokarda u sepsi ne postoji. Ehokar-
diografski pregled srca tokom le€enja sepse omogudéava postavljanje dijagnoze disfunkcije miokarda, definisanje klini¢kih ciljeva

inotropne terapije, klini¢ko pracenje toka bolesti i oporavka septi¢nog bolesnika.
Kljuéne reci: Septicni Sok; Kardiomiopatije; Ehokardiografija; Prikaz slu¢aja

Uvod

Sepsa je generalizovano inflamatorno stanje
uzrok smrti u jedinicama intenzivnog leCenja. Mor-
talitet iznosi 30-70% u razlicitim populacijama
bolesnika [1].

Ucestalost disfunkcije miokarda u sepsi je
nepoznata. Moze se javiti rano ili kasno u toku
sepse ili septi¢nog Soka, ali nije poznato da li utice
na ishod leCenja nezavisno od disfunkcije drugih or-
gana [2,3].

Specifiéno lecenje disfunkcije miokarda u sepsi
ne postoji. Vazno je rano prepoznavanje i ciljano
usmerena terapija odgovarajuéim merama reanima-
cije, kako bi se ocuvala funkcija vitalnih organa.
Terapija je usmerena ka identifikaciji osnovnog
uzroka sepse i kauzalnom leCenju.

Ovde prikazujemo slucaj bolesnice sa sepsom
abdominalnog porekla, kod koje je postojala do-
kazana disfunkcija miokarda u toku bolesti, sa pot-
punim oporavkom posle izleGenja osnovne bolesti.

Prikaz slucaja

Bolesnica stara 36 godina, primljena je u Ur-
gentni centar Klinickog centra Srbije zbog okluzije
visoke jejunostome, uradene tri meseca ranije zbog
perforacije divertikula (St. post resectionem int.
tenyi a.m.I1l pp.perforatio diverticuli).

Cetiri dana po uradenoj reintervenciji (Relapa-
rotomia mediana sup.et partim inf. Oclusio jejunos-
tomiae et T-L anastomosis. Drainage c.abdominis
N. 1), bolesnica je prevedena u Jedinicu intenzivnog
leCenja, sa kliniCkom slikom septi¢nog Soka.

Na prijemu, bolesnica je teSkog opSteg stanja:
hipotenzivna (sistolni pritisak 70 mm Hg), tahi-
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Slika 1. Elektrokardiogram u ranoj fazi bolesti. Vidi se sinusna
tahikardija, frekvencije oko 130/min
Fig. 1. Electrocardiogram in the early phase of the disease. Si-
nus tachycardia of 130 beats/minute

kardi¢na (130 otkucaja/min) (Slika 1), tahipnoicna,
poremecenog senzorijuma, oliguricna (700 ml
urina/24 h), sa kompenzovanom metabolickom aci-
dozom (pH 7,44; PCO, 2,29 kPa; PO, 7,6kPa; HCO,
11,8 mmol/l). Zbog prisutne respiratorne insufici-
jencije bolesnica je intubirana, i stavljena na kon-
trolisanu mehani¢ku ventilaciju (IPPV; fr 12
respiracija/min, TV 600 ml), uz kontinuiranu se-
daciju flormidalom. Radiografski snimak pluca
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Skradenice
EF - ejekciona frakeija
CVP - centralni venski pritisak

pokazuje obostrane pleuralne izlive, tako da se pla-
siraju torakalni drenovi obostrano, kojima je evakui-
sano 2,5 | seroznog sadrzaja i postignuta reekspan-
zija pluca. Laboratorijske analize su pokazale hipo-
glikemiju (2,3 mmol/l), hipokalijemiju (2,7 mmol/l),
hipoprotéinemiju (ukupni proteini 4,7 g/l; albumini
2,0 g/l'). Postoji anemija (Hgb 70 g/l; Htc 0,26) i
porémecaj koagulacije (PTT 58,1s; INR 3,5; AT3
48; d-dimer 1830). CRP je povisen (90,1).

Zbog sumnje na sepsu abdominalnog porekla
uvedena je empirijska antibiotska terapija Sirokog
spektra, koja je kasnije korigovana prema anti-
biogramu. Iz hemokultura je izolovan Acinetobacter
osetljiv na imipenem, iz torakalnog drena Xantho-
monas maltaphyllia osetljiv na meropenem i
imipenem, a iz rane Enteroccocus i Staphyloccocus
aureus osetljiv na vankomicin.

Odmah po prijemu bolesnice u Jedinicu intenziv-
nog le¢enja podinje se sa intenzivnom nadoknadom
volumena kristaloidnim i koloidnim rastvorima. Ali
i pored primenjenih reanimacionih mera, odrzava se
tahikardija i hipotenzija, uz centralni venski pritisak
(CVP) 12-18 cm H,O, tako da se postavlja sumnja
na postojanje disfunckije miokarda. Uraden je eho-
kardiografski pregled srca, koji je pokazao
dilataciju leve komore (teledijastolni dijametar 63
mm, telesistolni dijametar 52 mm), znadajno
snizene globalne sistolne funkcije, sa ejekcionom
frakcijom (EF) oko 20% i mitralnom regurgitacijom
2-3+. Desna komora je bila uvecana sa trikuspid-
nom regurgitacijom 3+ i procenjenim sistolnim
pritiskom u desnoj komori od 53 mm Hg. Nije bilo
perikardnog izliva. U anamnezi bolesnice nije bilo
podataka o prethodnim sréanim oboljenjima, niti su
postojali podaci o prethodnim ehokardiografskim
~ pregledima.

Zbog ovakvog nalaza uvedena je inotropna pot-
pora dobutaminom u dozi 5-10 mcg/kg/min, posle
¢ega dolazi do postepenog oporavka hemodi-
namickih parametara, podizanja perfuzionog pri-
tiska, korigovanja metabolicke acidoze i uspostav-
ljanja adekvatne satne diureze. Bolesnica je postala
potpuno hemodinamicki stabilna Cetvrtog dana od
otpo&injanja terapije.

Sestog dana od prijema kod bolesnice se razvija
opistotonus. Lumbalnom punkcijom dobijen je nor-
malan nalaz. Imipenem je zamenjen Meropenemom.
Uraden je CT endokranijuma, koji je pokazao
lakunarne ishemijske promene desno paraventriku-
larno i u bazalnim ganglijama.

Osmog dana po prijemu u Jedinicu intenzivnog
ledenja, tokom klinickog poboljSanja opsteg stanja
bolesnice, uraden je kontrolni ehokardiografski pre-
gled srca. Nalaz pokazuje smanjenje veliine leve
komore u granice normalnih dimenzija (teledijas-
tolni dijametar 55 mm, telesistolni dijametar 38
mm), poboljsanje kontraktilnosti leve komore sa EF

57% i mitralnom regurgitacijom 2+, kao i smanjenje
dimenzija desne komore i trikuspidnu regurgitaciju
1+.

Petnaestog dana od poletka lecenja, bolesnica je
ekstubirana, sedamnaestog Je otpustena iz Jedinice
intenzivnog ledenja, a Cetiri dana kasnije odlazi
kuci.

Diskusija

U sepsi postoji hiperdinamicki hemodinamicki
obrazac, koji se KarakteriSe normalnim ili snizenim
krvnim pritiskom, normalnim ili visokim sréanim
indeksom i snizenom sistemskom vaskularnom
rezistencijom [4]. lako se minutni volumen srca
odrzava ukoliko se obezbedi adekvatna nadoknada
volumena, sréana funkcija moze da bude pore-
meéena [5,6]. Miokardnu disfunkciju karakterise
smanjena ejekciona frakcija, dilatacija komora i
neadekvatno poveéanje kontraktilnosti miokarda na
poveéanje preload-a [7]. Studije na zivotinjskim
modelima pokazale su nekoliko razli¢itih mehani-
zama miokardne disfunkcije: miokardni edem iza-
zvan endotoksemijom [8], poremecaj intracelijske i
sarkolemalne homeostaze kalcijuma [9], depresija
kontraktilnosti izazvana nizom inflamatornih medi-
jatora kao $to su prostanoidi [10], faktor aktivacije
trombocita [11], tumor-nekrotizirajuéi faktor [12],
interleukin-1 i -2 [12] i azot-oksid [13].

lako je poznato da tokom sepse 1 u septicnom
$oku postoji poremecaj funkcije miokarda, terapij-
ski ciljevi koje treba posti¢i nisu do kraja razja-
$njeni.

Koriséenje inotropnih lekova ima za cilj odrza-
vanje sréanog indeksa, srednjeg arterijskog (perfuzi-
onog) pritiska, saturacije mesane venske krvi i diu-
reze [14]. Minutni volumen srca se moZze meriti i
pratiti Kori¥¢enjem pluénog arterijskog katetera,
transtorakalnom i transezofagealnom ehokardio-
grafijom i kompjuterskom analizom pulsnog talasa
[14]. Bez obzira na odabrani nalin, praéenje minut-
nog volumena srca vodi ka definisanju ciljeva ino-
tropne terapije i obezbeduje klinicko pracenje toka
bolesti u intervalima odredenim klinickim stanjem
bolesnika.

Ovde smo prikazali klini¢ki tok bolesnice tokom
le¢enja sepse abdominalnog porekla, kod koje je
chokardiografskim pregledom srca dokazana dis-
funkcija miokarda. Bolesnica je leCena i inotropnom
terapijom do postizanja unapred definisanih kli-
nickih hemodinami¢kih parametara. Oporavak funk-
cije miokarda takode je potvrden ehokardiografskim
pregledom.

Zbog nemoguénosti koricenja plucnog arterij-
skog katetera, koji predstavlja klinicki standard za
praCenje hemodinamickih parametara tokom leCenja
septi¢nog toka, ehokardiografija je koris¢ena kao
dodatna dijagnosticka metoda tokom lecenja, koja
je omogucila donosenje odluke o ukljuéivanju ino-
tropnih lekova u terapiju bolesnice.
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Sve ukazuje na neophodnost korisé¢enja neke od
dostupnih dijagnosti¢kih procedura tokom leenja
septitnih bolesnika, koja ¢e potvrditi postojanje
neadekvatne funkcije miokarda, minutnog volumena
srca i olak$ati rukovodenje terapije.

Zakljucak

UCestalost disfunkcije miokarda u sepsi je
nepoznata i karakteriSe smanjena ejekciona frakcija,

r
(

dilatacija komora i neadekvatno povecéanje kontrak-
tilnosti miokarda na poveéanje preload-a.

Specifi¢no lecenje disfunkcije miokarda u sepsi
ne postoji. Inotropni lekovi se koriste da bi se
odrzali: sréani indeks, srednji arterijski pritisak,
saturacija meSane venske krvi i diureza. Ehokardio-
grafski pregled srca tokom leCenja sepse moze da
omogu¢t postavljanje dijagnoze disfunkcije mioka-
rda, definisanje klini¢kih ciljeva inotropne terapije,
klinicko pracenje toka bolesti i oporavka sréane
funkcije.
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Summary

Introduction

Sepsis is characterized by generalized inflamatory respons in-
duced by infection. The incidence of myocardial dysfunction in
sepsis is unknown as well as its impact on survival, indepen-
dantly other organ system dysfunction.

Case report

A female patient, age 36, with clinical signs of septic shock was
addmitted to the Intensive Care Unit. After initial therapy of
septic shock, patient was still haemodynamically unstable.
Trdnsthoracic echocardiography showed left ventricular dys-
funtion (EF=20%), with mitral regurgitation 2-3+, tricuspide
regurgitation 3+, and estimated systolic right ventricular pres-
sure of 53 mm Hg. Inotropic drug, dobutamin, was initiated,
which led to significant improvement of hemodynamic para-
meters.

Eight days after the initiation of therapy the clinical improve-
ment was observed and the control transthoracic echocardi-
ography was performed. It showed the improvement in lefi

ventricular size and function, with EF of 57%, and reduced mi-
tral regurgitation to 2+, and tricuspide regurgitation to 1+.
Discussion

A hyperdynamic state is typically present in sepsis. Myocardial
dysfunction in sepsis is characterized by decreased ejection
[fraction, ventricular dilatation and impaired contaractile re-
sponse to volume loading. Cardiac output can be measured us-
ing  pulmonary artery  catheter,  transthoracic and
transoesophageal echocardiography, or by pulse contour
analysis. In this patient, myocardial dysfunction was detected
by echocardiography, which helped in clinical decision making
to administer inotropic agent. The recovery of myocardial func-
tion was also confirmed by echocardiography.

Conclusion

Echocardiography can be used in septic patient for diagnosis of
myocardial dysfunction, decision making, follow-up of the re-
sponse to inotropic therapy, and detection of the complete re-
covery of cardiac function.
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