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Zastosowanie kontrapulsacji wewnatrzaortalnej
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zewnatrzaortalnej w terapii mechanicznego

wspomagania niewydolnego serca

The use of intra-aortic baloon counterpulsation, Kantrowitz
Cardio VAD™ and extra-aortic balloon counterpulsation
in mechanical support of heart failure
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Abstract

Congestive heart failure (CHF) is an imbalance in pump functions in which the heart fails to
maintain the circulation of blood adequately. Prevalence of CHF is 1% of general population.
Prevalence of CHF increases with increasing age and affects about 6-10% of the population
over 65 years old. Despite the improvement in medical management there is still high mortality
from advanced CHF (above 50%). The aim of the study was to present the application of intra-
aortic balloon pump (IABP) and the other devices for mechanical circulation support. IABP is
the most frequently used method of assisted circulation. This device is usually placed through
the femoral artery. The immobilized patient’s state increases leg complication’s probability.
The mortality risk of complications from IABP use (e.g. limb ischemia or bleeding) is 3 + 5%,
and ncreases in long-term counterpulsation. The long-term IABP may provide circulation
support during awaiting for transplantation. The prolonged counterpulsation in patients with
CHF provides to the reversion of stunmned myocardium and the development of collateral
circulation. There is no need to immobilize patient in new mechanical circulation support
devices what allows to avoid leg complications and to decrease mobility rate. New generation
IABP provides the improvement of circulation and cardiac functions in CHF. (Folia Cardiol.
2006; 13: 108-114)
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Wstep

Zastoinowa niewydolno$¢ serca (CHF, conge-
stive heart failure) to stan, w ktéorym nastepuje
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upoSledzenie funkcji serca jako pompy, powodujace
zmniejszenie obwodowego przeptywu krwi, ktore nie
pokrywa zapotrzebowania metabolicznego tkanek.
W nastepstwie rozwija sie zespot objawow hemody-
namicznych 1 mechanizméw kompensacyjnych. Cze-
sto$¢ wystepowania CHF szacuje sie na 5 mln chorych
w samych Stanach Zjednoczonych, z czego 300 000
umiera kazdego roku [1]. Stopniowo zwieksza sie
czesto$¢ hospitalizacji z powodu dekompensacji nie-
wydolnoS$ci serca oraz umieralno$¢ (od 1968 r.),
mimo zmniejszenia calkowitej umieralnosci z powodu
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dzeniem serca. Pierwsze eksperymentalne prace
opublikowali Moulopoulos i wsp. w 1962 r. [4]. Kon-
trapulsacje wewnatrzaortalng stosuje sie najczescie]
do leczenia wstrzasu kardiogennego, skrajnego nie-
dokrwienia mie$nia sercowego do momentu wyko-
nania rewaskularyzacji, w mechanicznych powikia-
niach zawalu serca oraz zespolach maltego rzutu
serca po operacjach kardiochirurgicznych. Rzad-
szym wskazaniem jest zapalenie mie$nia sercowe-
go, ostry odrzut przeszczepu badz jako metoda
wspomagajaca krazenie podczas oczekiwania na
transplantacje serca. Wprowadzenie do praktyki
klinicznej interwencyjnych metod leczenia ostrego
zawalu serca spowodowalo coraz czestsze zastoso-
wanie IABP u pacjentow z krytycznym zwezeniem
pnia lewej tetnicy wieficowej oraz u wybranych cho-
rych leczonych interwencyjnie jako wspomaganie
krazenia wiencowego 1 systemowego w ciezkich
zaburzeniach rytmu serca do momentu ustabilizo-

chorob uktadu sercowo-naczyniowego. U pacjentow
w wieku ponad 65 lat niewydolno$¢ serca jest naj-
czestszym powodem hospitalizacji [2]. Do szpitali
przyjmuje sie chorych z ostra dysfunkcja lewoko-
morowa w przebiegu zawalu serca oraz schytkows
zdekompensowana, przewlekia niewydolno$cia ser-
ca. Aktualnym standardem leczenia skrajnej ostrej
1 przewleklej niewydolnoSci serca prowadzacej do
hipoperfuzji tkankowej jest zastosowanie dozylnych
lekow inotropowych uzupelnione o kontrapulsacje
wewnatrzaortalna przy nieskuteczno§ci same;j far-
makoterapii.

Celem niniejszej pracy jest omowienie zasto-
sowania kontrapulsacji wewnatrzaortalnej oraz no-
wych urzadzen do krotko- 1 Srednioterminowego
czeSciowego wspomagania krazenia.

Kontrapulsacja wewnatrzaortalna

Najpowszechniejsza metoda zwiekszajgca roz-
kurczowe ci$nienie systemowe jest kontrapulsacja
wewnatrzaortalna (IABP, the intra-aortic baloon
pomp). Wedlug Datascope Corp. jest to najczeScie]
stosowany na $wiecie sposob wspomagania pracy
serca wykorzystywany u ponad 100 000 chorych
rocznie [3]. Kontrapulsacje z uzyciem wewnatrza-
ortalnej pompy pierwszy raz zastosowal klinicznie
Kantrowitz w 1967 r. u pacjenta z ciezkim uszko-

wania [3, 5]. Wskazania i przeciwskazania do zasto-
sowania IABP zestawiono w tabeli 1.

Dziatanie IABP polega na inflacji balonu o po-
jemno$ci ok. 40 ml umieszczonego wewnatrz aorty
pacjenta zsynchronizowanego z praca serca na pod-
stawie zapisu EKG lub krzywej ciSnienia tetnicze-
go [6]. Balon wypelnia sie helem lub dwutlenkiem
wegla synchronicznie z impulsem EKG 1 fala ci$nie-
nia w aorcie.

Tabela 1. Wskazania i przeciwwskazania do zastosowania kontrapulsacji wewnatrzaortalnej

Table 1. Indications and contraindications for the intra-aortic baloon pomp

Wskazania

Przeciwwskazania

Wstrzas kardiogenny

Mechaniczne powiktania zawatu serca:

ostra niedomykalno$¢ mitralna,

pekniecie przegrody miedzykomorowej
Pozawatowa ztosliwa arytmia komorowa

oporna na leki antyarytmiczne

Krytyczne zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowej
— wspomaganie krgzenia wiencowego do czasu
wszczepienia pomostéw aortalno-wiencowych

Niestabilna dtawica piersiowa
oporna na farmakoterapie

Wspomaganie podczas przezskérnej interwencji
wiencowej u pacjentow wysokiego ryzyka

Nieudana przezskdérna interwencja wiencowa

Terapia trombolityczna w ostrym zawale serca
Niemoznos$¢ odtgczenia bypasséw sercowo-ptucnych

Zespot matego rzutu serca; stabilizacja pacjentow
wysokiego ryzyka poddawanych ogdlnemu
znieczuleniu jako pomost do transplantacji;
ogtuszenie miokardium

Istotna hemodynamicznie niedomykalnos¢ aortalna II/IV®
Tetniak aorty
Rozwarstwienie aorty

Nieodwracalne uszkodzenie moézgu

Posocznica
Ogodlnoustrojowe zaburzenia krzepnigcia

Przetrwaty przewdd tetniczy Botalla
Ciezka choroba naczyn obwodowych
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Balon wewnatrzaortalny wprowadza sie przez
tetnice udowa wspolng metodami chirurgicznymi
— przezskornie metoda Selingera poprzez naklu-
cie tetnicy udowej wspolnej lub S§rodoperacyjnie
przez aorte wstepujaca. Szczyt cewnika siega tuz
ponizej odejScia lewej tetnicy podobojczykowej. Ste-
rowanie napelnianiem balonu zapewnia jego rozde-
cie tuz po zalamku dykrotycznym, a oproznianie jest
wyzwalane przez zalamek R elektrokardiogramu.
Schemat implantacji IABP przedstawiono na rycinie
1. Zastosowanie IABP pozwala obnizy¢ maksymal-
ne ci$nienie w lewej komorze o 10-20% [4]. Wypel-
nienie balonu zaczyna sie w momencie zamkniecia
platkow zastawek poiksiezycowatych aorty, co popra-
wia przeplyw wieficowy 1 mozgowy. Pozwala to na
zwiekszenie pojemno$ci minutowej serca o 0,2—
-1 I/min oraz zmniejszenie ci$nienia W tetnicy piuc-
nej o 5 mm Hg [7]. Zastosowanie IABP taczy sie
z pelng heparynizacja.

Udowodniono, ze zastosowanie IABP w prze-
wleklej zdekompensowanej CHF zgodnie z prawem
Franka-Starlinga przynosi korzy§¢ hemodyna-
miczna, ktéra moze sie utrzymywac takze po usu-
nieciu kontrapulsacji wewnatrzaortalnej [3].

Efektywnos$¢ stosowania IABP potwierdzono
w badaniach klinicznych. W badaniu SHOCK [8] wy-
kazano, ze skojarzone zastosowanie trombolizy
1 IABP zmniejszyto Smiertelno§¢ szpitalng do 47%

Rycina 1. Schemat implantacji za pomocg kontrapulsa-
cji wewnatrzaortalnej

Figure 1. Diagram of the intra-aortic baloon pomp im-
plantation

W poréwnaniu z 77% u chorych leczonych konwen-
cjonalnie bez uzycia trombolizy i kontrapulsacji we-
wnatrzaortalnej. Ponadto, uwzgledniajac wyniki odle-
gle uzyskane w badaniu SHOCK po 61 12 miesigcach
u pacjentow rewaskularyzowanych chirurgicznie
w zawale serca powikianym wstrzasem kardiogen-
nym, wydaje sie konieczne wczesne zastosowanie
TIABP przed zabiegiem i podczas operacji w celu ra-
towania zycia tych chorych.

W badaniach klinicznych z zastosowaniem
TABP u 0s6b ze wstrzasem leczonych trombolitycz-
nie wykazano poprzez zwiekszenie ci$nienia perfu-
zji wzrost odsetka drozno$ci tetnicy odpowiedzial-
nej za zawal po zastosowaniu reteplazy (r-TPA)
1zmniejszenie prawdopodobienstwa reokluzji [9-13].
W National Registry of Myocardial Infarction 2 [14]
udokumentowano znaczaca redukcje $miertelnoSci
(z 67% do 49%) u chorych ze wstrzasem kardiogen-
nym jedynie w grupie osob leczonych fibrynolitycznie
wraz z uzyciem IABP. Zastosowanie IABP u pacjen-
tow we wstrzasie kardiogennym poddanych zabie-
gowi angioplastyki tetnicy wiencowej nie poprawilo
istotnie przezycia w porownaniu z chorymi leczony-
mi bez wspomagania (45% vs. 47%) [14]. W opubli-
kowanym w 2005 r. badaniu TACTICS [15] wykaza-
no, ze zastosowanie IABP razem z terapig fibrynoli-
tyczng poprawia nie tylko przezycie fazy szpitalnej,
ale takze odlegte przezycie chorych w III/IV klasie
Killipa-Kimballa. Przezycie po 6 miesigcach w gru-
pie 0s6b leczonych fibrynolitycznie i wspomaganych
TABP wyniosto 61% w poréwnaniu z 20% w grupie
poddanej wylacznie terapii fibrynolitycznej (p = 0,05).

Po uzyskaniu poprawy funkcji serca odstawia
sie IABP, poczatkowo przez zmniejszenia wskaz-
nika wspomagania balonu [5]. Cewnik usuwa sie,
gdy ciSnienie krwi zapewnia jej systemowy prze-
plyw. Urzadzenie mozna utrzymywac kilka tygodni,
ale czas ten jest limitowany z powodu unierucho-
mienia pacjenta podczas leczenia 1 wystapienia po-
wikian. W trakcie wspomagania krazenia IABP
moga wystapi¢ powiklania. Do najczestszych z nich
naleza: niedokrwienie konczyny, zatorowo$¢ obwo-
dowa, uszkodzenie $ciany tetnicy, krwawienie wy-
nikajace z zaburzen hemostazy i zakazenia. Ryzy-
ko zgonu wiazacego sie z powiklaniami IABP,
w tym przede wszystkim z niedokrwieniem kon-
czyny dolnej 1 krwawieniami, nie jest duze 1 wy-
nosi 3-5% [16] oraz zwieksza sie w przedluzone;j
kontrapulsacji wewnatrzaortalnej. Wedtug U.S. De-
partment of Health and Human Services (marzec
1994 r.) IABP jest metoda wspomagania krazenia sto-
sowana zazwyczaj do 24 godzin od momentu ustale-
nia wskazan; powinna by¢ ona zastosowana najszyb-
ciej, nie pdzniej niz 6 godzin od poczatku objawow
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hipoperfuzji tkankowej. W protekcji przedoperacyj-
nej udowodniono, ze efektywnos$¢ IABP jest wiek-
sza, gdy wprowadza sie ja na 2 godziny przed ope-
racja w poréwnaniu z zastosowaniem IABP w mo-
mencie odlgczenia pomostow sercowo-plucnych [17].

W pracy Lazara i wsp. [18] stosowanie IABP
ponad 24 godziny okre$la sie jako przediuzone.
W dwoch pracach dostepnych w piSmiennictwie
oceniano uzycie przediuzonej IABP maksymalnie do
89 dni [19, 20].

Do najczestszych powikian przediuzonej IABP
naleza: niedokrwienia konczyn (32%), powiklania
zapalne (6%) i krwawienia (4%). Manord i wsp. [19]
oceniali dtugotrwala terapie (3-89 dni) z uzyciem
IABP u 50 chorych. Istotnymi czynnikami powiktan
(niedokrwiennych, infekcyjnych 1 krwotocznych)
byta catkowita liczba dni wspomagania IABP (p <
< 0,0001), wielokrotne zastosowanie IABP (p <
< 0,0001) i1 nieudane proby przezskoérnego wpro-
wadzenia balonu (p < 0,001). Obserwacje przezylo
64% pacjentdéw, a u 27 z nich wykonano przeszczep
serca. W badaniu tym wykazano, ze mozna z korzy-
$cig dla chorych prowadzi¢ przediuzona IABP. W in-
nym badaniu Freeda i wsp. [20] 27 chorych wspo-
magano przediuzong IABP przez 20-71 dni. Grupe
kontrolna stanowily osoby, u ktorych uzyto IABP
przez mniej niz 20 dni. Powiklania naczyniowe, in-
fekcyjne 1 incydenty krwawienia byly istotnie czest-
sze w grupie chorych wspomaganych ponad 20 dni.
W obu grupach uzyskano podobne przezycie (63%
vs. 57% w grupie kontrolnej). W badaniach tych udo-
wodniono, ze przediuzone wspomaganie IABP moze
przediuzyc zycie pacjentow.

Zagrozenie stanowig jednak powiklania krwo-
toczne IABP, szczegodlnie u osob leczonych fibry-
nolitycznie. Uzycie IABP okazalo sie niezaleznym
czynnikiem ciezkiego krwawienia z miejsca nakiu-
cia tetnicy udowej w badaniu TAMI-1 [21] z zasto-
sowaniem alteplazy 1 umiarkowanego krwawienia
w badaniu GUSTO-1 [22]. Zmniejszenie powiklan
krwotocznych w postaci krwawien tetniczych
z miejsca nakltucia probowano osiaggnaé poprzez za-
stosowanie balonéw wprowadzanych przez mniej-
sze punkty, co teoretycznie zwiekszalo bezpieczen-
stwo zastosowania kontrapunktacji wewnatrzaortal-
nej [23].

Korzystne rezultaty przedtuzonej IABP wyni-
kaja z powrotu funkcji ogltuszonego miesnia serco-
wego oraz stopniowego rozwoju krazenia oboczne-
go do obszarow niedokrwienia. Przediuzona IABP
ratuje badz przedluza zycie 1 czesto umozliwia do-
czekanie do przeszczepu serca.

Konieczno$¢ diugoterminowego utrzymywania
IABP z dostepu przez tetnice udowa 1 zwigzane

z tym dostepem powiklania miejscowe sklonily do
poszukiwania metod eliminujacych prawdopodo-
bienstwo ich wystapienia.

Kontrapunktacja wewnatrzaortalna
z dostepu przez lewa tetnice pachowa

W piSmiennictwie opublikowano wyniki zasto-
sowania skutecznej, przediuzonej (12-70 dni) tera-
pii IABP z dostepu przez tetnice pachowg u 4 cho-
rych z niedokrwienng etiologia niewydolnosci ser-
ca w trakcie oczekiwania na zabieg transplantacji
serca [24].

Kantrowitz Cardio VAD™ (KCV)

Poszukiwania metod analogicznych do IABP,
ale eliminujacych powiklania miejscowe dostepu
tetniczego, sklonily do konstrukcji balonu wspoma-
gajacego czynno$¢ rozkurczowa, jednak implanto-
wanego bezposrednio do aorty metoda chirurgiczna.
Korzystne wyniki [ABP doprowadzity do prob stwo-
rzenia statego urzadzenia Kantrowitz Cardio VAD™
(KCV), ktore po raz pierwszy zastosowano klinicz-
nie u 5 mezczyzn z kranicowa CHF w latach 1997-
-2000 w Wayne State University w Detroit; pacjen-
tow skutecznie leczono IABP przed zastosowaniem
Kantrowitz Cardio VAD™ [25]. Kryteria wlaczenia
do badania z zastosowania KCV zestawiono w ta-
beli 2.

Kantrowitz Cardio VAD™ jest zasilang elek-
trycznie pneumatyczng pompa, ktora zapewnia

Tabela 2. Kryteria wtgczenia do zastosowania
Kantrowitz Cardio VAD™

Table 2. Inclusion criteria to Kantrowitz Cardio VAD™

Kryteria wtaczenia do zastosowania Kantrowitz
Cardio VAD™

Wiek 8-80 lat

Kardiomiopatia rozstrzeniowa (idiopatyczna,
niedokrwienna lub spowodowana innymi
nieodwracalnymi przyczynami)

Zastoinowa niewydolnos¢ serca Ill/IV klasy

wg NYHA oporna na leczenie maksymalnymi
dawkami diuretykéw, digoksyny, inhibitoréw ACE,
B-blokerow lub lekdw inotropowo dodatnich
Wykluczenie organicznej wady zastawkowej

w postaci krytycznej stenozy lub istotnej
niedomykalnosci zastawek pétksiezycowatych aorty
Wykluczenie niedawno przebytego (do 14 dni)
zawalu serca

Wykluczenie nieodwracalnej dysfunkcji nerek

(w tym przewlekle dializowanych), ptuc lub watroby
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wspomaganie serca w rozkurczu w celu zmniejsze-
nia skurczowego obciazenia uszkodzonego serca.
Urzadzenie to skiada sie z 60-mililitrowej pompu-
jacej komory, przezskornego urzadzenia kontroli
1z zewnetrznego kontrolera zbudowanego z mikro-
procesora automatycznie analizujacego elektrycz-
ne sygnaly z serca, uruchamiajacego KCV.
Schemat urzadzenia KCV przedstawiono na
rycinie 2. Komora pompujaca jest chirurgicznie
implantowana do aorty piersiowej zstepujacej z dojs-
cia przez 5. lewe miedzyzebrze po podlaczeniu po-
mostu sercowo-plucnego (CPB, heart beating cardio-
pulmonary bypass) po kaniulacji tetnicy 1 zyly udo-
wej. Zakonczona sukcesem implantacja KCV
u pacjentow w kraficowym stadium kardiomiopatii
rozstrzeniowej wskazala mozliwo$c¢ okresowego za-
stosowania tego urzadzenia; udokumentowano he-
modynamiczng i funkcjonalng poprawe stanu kli-
nicznego tych chorych. Nowatorsko§¢ KCV w od-
niesieniu do IABP polega na braku potrzeby
antykoagulacji (pacjenci otrzymywali tylko kwas
acetylosalicylowy), prostocie 1 niezawodnos$ci kon-
strukcji (brak zastawek 1 wewnetrznej elektroniki),
ktora mogtaby ulega¢ awariom 1 wymuszac¢ wymia-
ne KCV, prostocie algorytmu kontroli polegajacym
na zalezno$ci pracy KCV od wlasnej aktywnosci
elektrycznej serca oraz braku ryzyka powikian za-
torowo-zatorowych. Kantrowitz Cardio VAD™,
wspomagajac serce tylko czeSciowo, zwieksza rzut
serca o ok. 40%, zaleznie jedynie od wplywu na ob-
cigzenie nastepcze. Nie mozna go stosowac u cho-
rych z dysfunkcja dwukomorowa, niekontrolowany-
mi tachyarytmiami lub organicznymi wadami zasta-
wek serca. Warunkiem uzycia KCV jest zachowana

Rycina 2. Schemat urzgdzenia Kantrowitz Cardio VAD™

Figure 2. Diagram of Kantrowitz Cardio VAD™

czynno§¢ elektryczna serca. W por6ownaniu
z warto$ciami przed implantacja po 30 dniach uzy-
skano poprawe klasy funkcjonalnej wedlug NYHA
z IV do II, wskaznik sercowy wzrést z 1,7 I/min/m’
do 2,6 1/min/m?, istotnie zmalalo stezenie kreatyni-
ny z 2,6 mg/dl do 1,5 mg/dl, zredukowano ci$nienie
zaklinowania w tetnicy plucnej z 32 mm Hg do
14 mm Hg, a ciSnienie w prawym przedsionku
— 219 mm Hg do 9 mm Hg. Sredni wzrost wskaz-
nika sercowego przy wiaczonym urzadzeniu w po-
roéwnaniu z wylgczonym wynidst 0,53 1/min/m?
(wzrost 0 36%). Korzysc¢ z zastosowania KCV prze-
wyzszala zastosowanie kontrapulsacji wewnatrz-
aortalnej. Pierwsze proby kliniczne z KCV daja na-
dzieje, ze jego wczesne uzycie w leczeniu CHF
u wybranych pacjentow przyniesie wynik klinicz-
ny w postaci zmniejszenia prawdopodobienstwa
kwalifikacji do przeszczepu serca [5]. Zastosowa-
nie KCV u chorych z niewydolnoScig serca leczo-
nych preparatami inotropowymi ocenia sie w ba-
daniu PIVOTAL [26].

Zewnatrzaortalna
kontrapulsacja balonowa

Zewnatrzaortalna kontrapulsacja balonowa
(EAB, extra-aortic balloon) jest nowa metoda uzyta
u 6 chorych z zespotem matego rzutu serca po ope-
racji pomostowania aortalno-wiehcowego w Auc-
kland (Nowa Zelandia) wykorzystujaca nadmuchi-
wany rekaw umieszczony chirurgicznie metoda
sternotomii na zewnatrz wokot aorty wstepujacej,
polaczony specjalnym przewodem z konsola ze-
wnetrzng, co przedstawiono na rycinie 3. W wyniku

Rycina 3. Wypetniony balon rekawa do kontrapulsaciji
zewnatrzaortalnej umieszczony wokot aorty wstepujgcej

Figure 3. Inflated extra-aortic balloon wrapped around
the ascending aorta
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zastosowania EAB zaobserwowano 67-procento-
wy wzrost rozkurczowego przeplywu wieficowe-
go. W pomiarach wykonanych z uzyciem echokar-
diografii przezprzetykowej przed zastosowaniem
EAB i przy kontrapulsacji 1:1 wykazano 6-procen-
towa redukcje objetoSci koncoworozkurczowej,
16-procentowa redukcje objeto$ci koncowoskur-
czowej (p < 0,01) 1 31-procentowe zmniejszenie
napiecia $cian lewej komory (p < 0,05) oraz po-
prawe frakcji wyrzutowej lewej komory o 13%
(p < 0,005).

Zewnatrzaortalna kontrapulsacja balonowa
zwieksza przeplyw wiencowy i redukuje obciazenia
nastepcze lewej komory. Nie zaobserwowano zad-
nych dzialan niepozadanych ani powikian okotoope-
racyjnych. Brak badan oceniajacych diugotermino-
we uzycie EAB w celu wspomagania uszkodzone-
go serca bez kontaktu z krwig nie pozwala obecnie
na jednoznaczna ocene wynikow klinicznych tego
rodzaju wspomagania [27].

Streszczenie

Podsumowanie

Korzystne rezultaty przedtuzonej IABP, wyni-
kajace z powrotu funkcji ogluszonego mie$nia ser-
cowego oraz stopniowego rozwoju krazenia obocz-
nego do obszaréw niedokrwienia, przekiadaja sie
klinicznie na uratowanie badz przedluzenie zycia
chorych ze skrajng ostra lub zdekompensowana nie-
wydolnoS$cia serca i czesto umozliwiajg doczekanie
do przeszczepu serca. Nowe urzadzenia wspoma-
gajace czynno$¢ rozkurczowa w analogicznym do
IABP mechanizmie dzialania zmniejszaja miejsco-
we powiklania krwotoczne, niedokrwienne i zapal-
ne zwiazane z dostepem przez tetnice udowa.
W przyszioSci bedzie mozna okreslié, czy w wyni-
ku wczesnego stosowania urzadzen wspomagaja-
cych krazenie, takich jak IABP, KCV badz EAB,
w leczeniu niewydolnoSci serca uda sie zredukowac
liczbe chorych wymagajacych wykonania przeszcze-
pu serca badz implantacji sztucznego narzadu.

Zastoinowa niewydolnosc sevca (CHF) to stan, w ktorym nastepuje uposledzenie funkcji serca
jako pompy, powodujgce zmmniejszenie obwodowego przeplywu krwi, ktova nie pokrywa zapo-
trzebowania metabolicznego thanek. Czestosc wystepowania CHF ocenia sie na 1% populacyi.
Z wiekiem odsetek ten gwaltownie rosnie, siegajgc 6-10% u 0sob powyzej 65. rz. Mimo
istotnych postepow rokowanie jest niekorzystne, a w zaawansowanej fazie choroby roczna
Smiertelnosc przekracza 50%. Celem niniejszej pracy jest omowienie zastosowania kontrapul-
sacji wewngtrzaortalnej (IABP) i nowych urzqdzen do krotko- 1 Srednioterminowego czescio-
wego wspomagania krqzenia. Kontrapulsacja wewngtrzaortalna jest najczesciej stosowang
w praktyce klinicznej metodg wspomagania krqzenia. Balon do IABP zazwyczaj wprowadza
sie przez tetnice udowq; chory jest unieruchomiony, co zwieksza odsetek powikian. Ryzyko
zgonu zwigzanego z powiklaniami IABP, w tym przede wszystkim niedokrwieniem kovnczyny
dolnej 1 krwawieniami, wynosi 3-5% 1 zwieksza si¢ w przedtuzonej kontrapulsacji wewnqtrz-
aortalne). Wykazano, ze przediuzona IABP ratuje bqdz przedtuza zycie i czesto umozliwia
doczekanie do przeszczepu serca. Korzystne rezultaty przedtuzonej IABP wynikajq z powrotu
Sfunkcyi ogluszonego miesnia sercowego ovaz stopniowego rozwoju krgzenia obocznego do obsza-
row niedokrwienia. Wprowadzane do praktyki klinicznej nowe urzqdzenia do przediuzones
kontrapulsacyi nie unieruchamiajg chorych, pozwalajq unikngc powikian, a takze wplywajq na
poprawe hemodynamiczng 1 funkcjonalng niewydolnego serca. (Folia Cardiol. 2006; 13: 108-114)
zastoinowa niewydolnoS§¢ serca, urzadzenie wspomagajace prace serca, aorta,
kontrapulsacja balonowa
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