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Zewnetrzna kontrapulsacja w leczeniu choroby
niedokrwiennej serca. Podstawy Kkliniczne
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of ischemic heart disease. Clinical principles
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Abstract

The growing morbidity of patients with ischemic heart disease and refractory angina lead to
development of new therapeutic methods including EECP (enhanced external counterpulsation).

The EECP relies on sequential changing of the lower extremities vessel bed compression in
accordance with heart work cycle. After 35 hours course of the thevapy a decrease of angina
pectoris frequency and its intensivity reduction was noted. Increased exertion tolerance and
decreased myocardial hypoperfusion were also observed.

The therapeutic effects of EECP confirm its validity in refractory angina treatment. Further
research most probably will provide an increased number of indications as the practical appli-
cation of the new method of treatment. (Folia Cardiol. 2004; 11: 407-413)

enhanced external counterpulsation, angina pectoris, heart muscle perfusion

Wstep

Choroba niedokrwienna serca charakteryzuje
sie brakiem rownowagi miedzy zapotrzebowaniem
miesnia sercowego na tlen a jego podaza. Ze wzgle-
du na coraz wieksza zapadalno§¢ na te chorobe ob-
serwuje sie ciagly rozwoj metod profilaktycznych,
diagnostycznych oraz terapeutycznych. Opracowy-
wanie nowych metod leczenia zwigzane jest m.in.
z wyodrebnieniem sie grupy pacjentow, u ktorych
pomimo stosowania tradycyjnej farmakoterapii,
przezskornej Srodnaczyniowej angioplastyki wien-
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cowej lub chirurgicznego pomostowania tetnic
wiencowych (CABG, coronary artery bypass gra-
fting), nadal wystepuja objawy niedokrwienia mie-
$nia sercowego. Utrzymujace sie u tych osob dole-
gliwo$ci o charakterze wiencowym obiektywnie
potwierdza sie na podstawie proby wysitkowej, ra-
dioizotopowej oceny perfuzji mieSnia sercowego czy
angiografii naczyn wiencowych. Taka forma diawi-
cy piersiowej opornej na tradycyjne leczenie stata
sie wskazaniem do wdrazania alternatywnych me-
tod leczenia [1].

Jedna z nowych, nieinwazyjnych metod lecze-
nia choroby niedokrwiennej serca jest technika ze-
wnetrznej kontrapulsacji (EECP, enhanced external
counterpulsation). Pierwsze proby jej stosowania
przeprowadzono w latach 60. ubieglego wieku
1 dotyczyly pacjentow z ostrym zawalem serca po-
wiklanym wstrzasem kardiogennym [2]. Obecnie
zmodyfikowana forma EECP stanowi jedng z opcji
leczenia dlawicy piersiowej [3]. Wyjasniono juz wie-
le aspektow skutecznoSci 1 bezpieczenstwa stoso-
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wania EECP oraz mechanizmu jej dzialania, pozo-
state watpliwo$ci sa przedmiotem dalszych badan.

Budowa i zasada dzialania urzadzen
do zewnetrzej kontrapulsacji

Zasada zewnetrznej kontrapulsacji opiera sie na
cyklicznym zwiekszaniu zewnetrznego ucisku na
tozysko naczyniowe konczyn dolnych, co powodu-
je przemieszczenie znajdujacej sie tam krwi do po-
zostalych czeSci ciala. Zestawy do przeprowadzania
EECP ulegaly ciaglej modyfikacji. Na poczatku do
wytworzenia silnego ucisku na konczyny dolne
wykorzystywano cylindry wypelnione woda [2].
Podstawowa wada tej metody byla trudna koordy-
nacja dzialania urzadzenia z praca serca ze wzgledu
na czasochlonne napelnianie cylindrow oraz osiaga-
nie tylko niskich warto$ci ci$nienia wywieranego na
tozysko naczyniowe. Znacznie szybciej i sprawniej
przebiegaly zabiegi z zastosowaniem mankietow
wypelnionych sprezonym powietrzem, ktoérych licz-
be — z 2 par opasujacych tydkiiuda — zwiekszono
z czasem o dodatkowa, obejmujaca posladki. Pneu-
matyczna wersje zewnetrznej kontrapulsacji z za-
stosowaniem ucisku na bardziej rozlegly obszar na-
czyniowy wprowadzono w 1983 r. [4]. Zasada dzia-
tania tego urzadzenia polega na wolnej inflacji
powietrza w czasie rozkurczu serca az do osiggnie-
cia wewnatrz mankietéw ciSnienia rownego 250-
— 300 mm Hg oraz szybkiej deflacji na poczatku
skurczu. Przeplyw powietrza zsynchronizowany
jest z rownolegle rejestrowanym elektrokardiogra-
mem. Optymalna koordynacja ma podstawowe zna-
czenie dla ostatecznego efektu hemodynamiczne-
go. Peten cykl terapeutyczny skiada sie z 35 godzin
zewnetrznej kontrapulsacji. Dziennie przeprowadza
sie jeden lub dwa zabiegi trwajace po 60 min, za-
zwyczaj przez 6 dni w tygodniu [5] (ryc. 1).

Rycina 1. Urzadzenie do zewnetrznej kontrapulsaciji

Figure 1. Enhanced external counterpulsation device

Zastosowanie Kkliniczne
zewnetrznej kontrapulsacji

Ostre stany kardiologiczne

Kontrapulsacja zewnetrzna powstala jako nie-
Inwazyjna, alternatywna metoda leczenia w stosun-
ku do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej. Poczatko-
WO rozwazano jej zastosowanie w celu poprawy
wydolno$ci hemodynamicznej mie$nia sercowego
przede wszystkim w terapii wstrzasu kardiogenne-
go w przebiegu ostrego zawalu serca. Efekty tera-
peutyczne w postaci zmniejszenia oporu obwodo-
wego, poprawy ukrwienia narzadow obwodowych
oraz zwiekszenia ci$nienia perfuzji naczyn wienco-
wych w poro6wnaniu z wynikami leczenia z zastoso-
waniem kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (IABP,
intra-aortic balloon counterpulsation) byly jednak
niezadowalajace [6]. Niewystarczajaca poprawa he-
modynamiki pracy serca wigzala sie z 6wczesnymi
niedoskonalymi rozwigzaniami technicznymi, kto-
re w ciagu dalszych 40 lat ulegly znacznym modyfi-
kacjom. Stosowana obecnie pneumatyczna techni-
ka zewnetrznej kontrapulsacji pozwala uzyskiwac
znacznie lepsze wyniki. W czasie zabiegu trwajace-
go 60 min juz w 15. minucie nastepuje istotny
wzrost wartoS$ci ci$nienia rozkurczowego oraz spa-
dek oporu obwodowego, co prowadzi do poprawy
perfuzji naczyn wiencowych i obnizenia obciazenia
nastepczego. W tym samym czasie, w wyniku zwiek-
szenia obcigzenia wstepnego, wzrastaja wartoSci ci-
$nienia w prawym przedsionku oraz ci$nienia zakli-
nowania w naczyniach piucnych. Obie wartoS$ci
istotnie obnizaja sie po ok. 45 min trwania proce-
dury, ograniczajac ryzyko powstania zastoju w kra-
zeniu plucnym. Opisane zmiany w krazeniu matym
oraz wzrost pojemnoS§ci minutowej bez zwieksze-
nia czesto$ci pracy serca, przy stalej warto$ci ci$nie-
nia skurczowego, Swiadcza o zwiekszeniu rzutu
skurczowego w wyniku zastosowania EECP. Obser-
wacje takie poczyniono u pacjentow w 2. lub 3. do-
bie zawalu serca, leczonych za pomocg przezskor-
nej angioplasyki wieficowej, u ktorych nie stwier-
dzono niskiej frakcji wyrzutowej czy objawow
zastoju w krazeniu pltucnym [7]. Pneumatyczna
kontrapulsacja prowadzi takze do istotnego zwiek-
szenia perfuzji narzadéw obwodowych. Konrtapul-
sacja zewnetrzna przeprowadzana u zdrowych
ochotniko6w powodowala istotne zwiekszenie prze-
plywu krwi w tetnicach szyjnych, kregowych, ner-
kowych, biodrowych oraz w tetnicy watrobowe;.
Obserwowano go jeszcze w 60. min od zakoficzenia
zabiegu. Stwierdzono rowniez zwiekszenie przeply-
wu krwi w pniu lewe]j tetnicy wiencowe;j. Po zasto-
sowaniu zewnetrznego ci§nienia wynoszacego
200 mm Hg notowano wzrost przeplywu o 18%,
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a po zwiekszeniu ucisku na konczyny dolne do
300 mm Hg — 0 42%. Zmianom tym nie towarzy-
szylo poszerzenie $rednicy naczyn [8].

Pomimo opisanych korzystnych efektow sto-
sowania EECP w przebiegu ostrych stanéw kardio-
logicznych dotychczas nie udato sie wyeliminowaé
watpliwos$ci dotyczacych ryzyka wystapienia powi-
ktan, przede wszystkim w postaci zastoju w kraze-
niu plucnym i obrzeku ptuc. Przeprowadzane do tej
pory badania dotyczyly pacjentow w stanie klinicz-
nie stabilnym, bez cech ostrej niewydolnoSci lewe;j
komory. Wzrost obcigzenia wstepnego w czasie
EECP u pacjentow z uposledzong czynnoscia lewe;j
komory prawdopodobnie moze sie utrzymywac
1narasta¢, prowadzac do zastoju w krazeniu plucnym.
Wewnatrzaortalna kontrapulsacja w przeciwienstwie
do EECP nie powoduje zmian ci§nienia w prawym
przedsionku i ciSnienia zaklinowania w kapilarach
plucnych, z zachowaniem korzystnego obnizenia
oporu obwodowego 1 wzrostu ci§nienia rozkurczo-
wego [7]. Efekty hemodynamiczne kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej znajduja odzwierciedlenie
w istotnej poprawie przezywalno§ci pacjentow
z ostrym zawalem serca powiklanym wstrzasem
kardiogennym [9, 10]. Nie prowadzono badan nad
zastosowaniem EECP w czasie trwania wstrzasu
kardiogennego, dlatego nie mozna stwierdzié, jakie
nastepstwa moga wynikac z nieco roznych efektow
hemodynamicznych obydwu metod. Na podstawie
niniejszych doniesien wydaje sie, ze pneumatyczng
zewnetrzng kontrapulsacje mozna stosowac u pa-
cjentow z niepowiklanym ostrym zawalem serca.

Diawica piersiowa

W ostatnich latach stosowanie EECP rozwaza
sie przede wszystkim jako nowa metode leczenia
dlawicy piersiowej opornej na konwencjonalna te-
rapie [3]. Podstawg powstania nowej opcji terapeu-
tycznej dla pacjentow z nieustepujacymi dolegliwo-
§ciami o charakterze wieficowym byly liczne donie-
sienia na temat poprawy stanu klinicznego chorych,
u ktorych zastosowano te metode.

Zmiany perfuzji mie$nia sercowego
Dotychczasowe badania dotyczyly przede
wszystkim analizy zmian niedokrwiennych mie$nia
sercowego wystepujacych u pacjentéw po leczeniu
za pomoca zewnetrznej kontrapulsacji. W tym celu
najczeSciej wykonywano proby wysitkowe, polaczo-
ne z oceng perfuzji mie$nia sercowego za pomoca
tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu (SPECT,
single photon emission computed tomography) lub
obrazowania plaszczyznowego z uzyciem talu [5, 11,
12]. W izotopowych testach wysitkowych przepro-
wadzonych z takim samym obcigzeniem wysiltko-

wym przed i po EECP wykazano istotng poprawe
perfuzji mieénia sercowego u 78% pacjentow, bez
zmian warto$ci produktu podwojnego 1 czestoSci
pracy serca [11, 13]. Uzyskane wyniki §wiadcza, ze
po serii zabiegdw kontrapulsacji, przy porownywal-
nym zapotrzebowaniu w obu fazach badania, docho-
dzi do wzrostu zaopatrzenia mie$nia sercowego na
tlen. Obrazowanie radioizotopowe, co bylo do prze-
widzenia, wykazywalo istotng poprawe jedynie
w obszarach charakteryzujacych sie odwracalna hi-
poperfuzja. Poprawy nie stwierdzono natomiast
w segmentach z trwalym upo$ledzeniem ukrwienia
[14]. U pacjentow, u ktorych nie wykryto poprawy
perfuzji mie$nia sercowego, w wiekszo$ci wykazy-
wano obecno$¢ istotnych, rozsianych zmian w ob-
rebie trzech gtownych naczyn wiencowych [11].
W badaniach przeprowadzonych przy maksymalnym
obcigzeniu wysitkiem stwierdzono istotne wydiuze-
nie czasu trwania testu (czasu do wystapienia obni-
zenia odcinka ST o 1 mm), wzrost produktu podwo;j-
nego oraz zmniejszenie wielko$ci obszaréw niedo-
krwienia mie$nia sercowego [12, 14].

Redukcja nasilenia objawow Klinicznych

Dla pacjentow najbardziej wymiernym efektem
leczenia za pomocg EECP jest zmniejszenie czesto-
$ci wystepowania bolow dlawicowych, zwiekszenie
tolerancji wysitku i redukcja liczby przyjmowanych
lekow. Oceny poprawy funkcjonalnos$ci i komfortu
zycia chorych ze stabilng diawica piersiowa doty-
czylto m.in. wieloo§rodkowe, randomizowane bada-
nie The Multicenter Study of Enhanced External
Counterpulsation (MUST-EECP). Stosujac zasade
podwdjnie §lepej proby, EECP przeprowadzano
w formie aktywnej (zewnetrzny ucisk 300 mm Hg)
1 nieaktywnej (ci$nienie w mankietach nie przekra-
czalo 75 mm Hg). Po zakofczeniu cyklu zabiegow
Srednia czesto$¢ wystepowania epizodow dlawico-
wych w ciagu dnia zmniejszyla sie o polowe u 49%
pacjentow poddanych ,,aktywnej” formie leczenia
oraz u 29% chorych, wobec ktoérych zastosowano
,nieaktywna” terapie. Roznica byla znamienna sta-
tystycznie. Pomimo zmniejszenia dolegliwoSci
w zadnej z grup nie zanotowano istotnego statystycz-
nie zmniejszenia zuzycia nitrogliceryny, co mogtoby
Swiadczy¢ o naduzywaniu tego leku jako Srodka pro-
filaktycznego. Czas do wystapienia obnizenia odcin-
ka ST o co najmniej 1 mm w czasie przeprowadzanych
w MUST-EECP préb wysitkowych wydtuzyt sie zna-
czaco jedynie w grupie aktywnie leczonej. Wszystkie
korzystne efekty EECP obserwowano dopiero po za-
konczeniu 35-godzinnego kursu terapeutycznego;
pomiary przeprowadzone wcze$niej nie wykazywaly
istotnych réznic w poréwnaniu z wynikami uzyska-
nymi przed rozpoczeciem EECP [5].
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Na podstawie danych zgromadzonych w Inter-
national EECP Patients Registry (IEPR) oceniono
efekty leczenia za pomoca EECP u pacjentow z dla-
wicg piersiowa i wczesniej rozpoznang cukrzyca
typu 2. W tej grupie chorych poprawe stanu klinicz-
nego uzyskano w 69% przypadkow. Po roku od za-
koficzenia terapii z wykorzystaniem EECP korzyst-
ne rezultaty utrzymywaly sie u 79% pacjentow. Wy-
niki tej analizy potwierdzaja duza skuteczno$¢ nowej
metody leczenia rowniez w grupie chorych szcze-
gblnie narazonych na wystapienie zmian w ukladzie
sercowo-naczyniowym [15].

Zmniejszenie czestosci epizodow niedokrwie-
nia mie$nia sercowego wiaze sie ze zlagodzeniem
uczucia niepokoju, strachu oraz zagrozenia, nieod-
tacznie towarzyszacych bolom diawicowym. Zaburze-
nia nastroju u pacjentow z choroba niedokrwienng
serca czesto prowadza do rozwoju depresji, ktorej
czesto$§¢ wystepowania koreluje z nasileniem hipo-
perfuzji. W nastepstwie stosowania EECP obserwo-
wano istotne zmniejszenie poziomu depresji, uczucia
strachu i somatyzacji. Poprawa wyrazniej zaznaczata
sie u osob, u ktérych notowano obiektywne wyktad-
niki zmniejszenia sie obszaru niedokrwienia [16].

Utrzymywanie sie efektow leczenia

W opublikowanych doniesieniach, po 12 mie-
sigcach, po 3 oraz 5 latach od zakonczenia leczenia,
analizowano nasilenie objaw6w o charakterze dla-
wicowym oraz zwiazang z czestoscig ich wystepo-
wania jako$c¢ zycia. Rejestrowano rowniez obecno$c
ostrych incydentow wiencowych, konieczno$¢ prze-
prowadzania przezskornej interwencji wieficowej
(PCI, percutaneous coronary intervention) lub CABG.
Po zakonczeniu obserwacji powtornie oceniano per-
fuzje mie$nia sercowego za pomoca proby wysitko-
wej, polaczonej z radioizotopowym obrazowaniem.
W ramach kontynuacji badania MUST-EECP 12 mie-
siecy po serii zabiegdw pacjenci z grupy aktywnie
przeprowadzanej kontrapulsacji nadal w mniejszym
stopniu odczuwali bole o charakterze wiencowym.
Utrzymywala sie rowniez znaczna poprawa jakoSci
zycia i funkcjonalnoSci spotecznej [17]. Istotna po-
prawe perfuzji obserwowano nadal po 3 latach
u 59% pacjentéow, z zachowaniem redukcji nateze-
nia objawow Kklinicznych, bez wystepowania ostrych
incydentow wiencowych, PCIIub CABG [18]. Jesz-
cze po 5 latach od przeprowadzenia EECP notowa-
no istotnie mniejsza liczbe ostrych incydentow
wiencowych w grupie pacjentow, u ktorych uzyska-
no poprawe klinicznag bezpos$rednio po leczeniu
(23%). Wérod chorych, u ktorych nie nastapita re-
dukcja nasilenia objawow niedokrwienia mie$nia
sercowego zaraz po kuracji, po 5 latach od jej za-

konczenia w 86% przypadkow doszio do incyden-
tow ostrej niewydolno$ci wiencowej [19]. W zwiaz-
ku ze stosunkowo dlugo utrzymujacymi sie efekta-
mi terapii EECP wydaje sie skuteczna metodg le-
czenia z odleglymi w czasie korzyS§ciami juz po
jednym cyklu zabiegoéw. Jak juz wspomniano, doty-
czy to jednak tylko pacjentdéw, u ktorych poprawa
nastgpilta bezposrednio po zakonczeniu EECP.

Zewnetrzna kontrapulsacja
a inne metody leczenia

W 1998 r. w Mayo Clinic Foundation (Roche-
ster, Minnesota, Stany Zjednoczone) utworzono
International EECP Patients Registry (IEPR), kto-
ry stanowi zbiorczy rejestr pacjentdéw leczonych
w roznych oSrodkach na $wiecie za pomoca ze-
wnetrznej kontrapulsacji. Gléwnym celem stworze-
nia IEPR bylto gromadzenie danych dotyczacych
charakterystyki klinicznej pacjentow oraz skutecz-
no$ciibezpieczenstwa EECP. Jedynym warunkiem
przystapienia do programu, oprécz wyrazenia pi-
semnej zgody przez pacjenta, bylo poddanie sie
przynajmniej 1-godzinnemu zabiegowi [20]. Po-
wstanie duzej bazy danych miato umozliwi¢ m.in.
ustalenie Scistych wskazan do EECP oraz opraco-
wanie charakterystyki pacjentow, u ktorych mozna
sie spodziewac dobrych wynikow leczenia. Realiza-
cja tych celow miata pomoc w ustaleniu pozycji
EECP w systemie leczenia choroby niedokrwien-
nej serca. Dokonujac wstepnej oceny pacjentow na-
lezacych do rejestru, u 70% z nich przed rozpocze-
ciem EECP rozpoznano diawice piersiowg II lub III
stopnia wedlug CCS. Zabiegowi PCI poddano
uprzednio 81% chorych, 69% nie kwalifikowalo sie
ani do PCI ani do CABG. Poprawe po leczeniu za-
notowano u 81% pacjentow, ktorzy przebyli peten
cykl zabiegow [20]. Zewnetrzna kontrapulsacje za-
stosowano u pacjentow z objawami dlawicy piersio-
wej, nieustepujacymi pomimo konwencjonalnego
leczenia. Zaskakujaco dobre efekty terapeutyczne
EECP doprowadzity do proby ich poré6wnania z re-
zultatami stosowania PCI. Na podstawie danych
z IEPR oraz z The National Heart, Lung and Blood
Institute Dynamic Registry of Corvonary Interventions
porownano wyniki leczenia za pomoca EECP z PCIL.
Wszystkich badanych wstepnie kwalifikowano do
zabiegu PCI, ktory wykonano tylko u chorych z Dy-
namic Registry of Covonary Intervention, natomiast
pacjentow z IEPR poddawano tylko zewnetrznej
kontrapulsacji. Po roku zebrano informacje dotycza-
ce przezycia badanych, liczby wykonanych zabiegow
CABG, PC(I, nasilenia objawow diawicy (klasyfika-
cja w skali CCS) oraz liczba zazywanych lekow.
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Przezywalno$§¢ oraz czesto$¢ wykonania CABG byly
porownywalne w obu grupach. Istotnie czeSciej PCI
przeprowadzano u pacjentow z Dynamic Registry of
Coronary Intervention, osoby z tej grupy dwa razy
czeSciej przyjmowaly nitrogliceryne. Po roku re-
dukcja objawow o charakterze dtawicowym utrzy-
mala sie w 43,7% przypadkow leczenia za pomoca
EECP, natomiast po przeprowadzeniu PCI w 73,4%
przypadkéw [21]. W zwiazku ze znacznie mniejsza
czestoS§cig utrzymywania sie bezobjawowego prze-
biegu choroby oraz z zachowana redukcja nasilenia
objawow (po leczeniu nasilenie dtawicy odpowiada-
jace I lub II stopniowi klasyfikacji CCS) zewnetrz-
na kontrapulsacja powinna by¢ rozpatrywana jako
leczenie uzupelniajace i optymalizujace wyniki PCI.
Grupe, ktora moze odnie$¢ szczegolne korzysci z uzu-
pelnienia konwencjonalnego leczenia zewnetrzna
kontrapulsacja, stanowig chorzy z utrzymujacymi
sie dolegliwo$ciami lub niekwalifikujacy sie do za-
biegu rewaskularyzacji.

Zastoinowa niewydolno§¢ serca

Poniewaz EECP stosuje sie przede wszystkim
u pacjentow z ditawicg piersiowa oporna na konwen-
cjonalne leczenie, zabiegom poddawani sg chorzy ze
szczegolnie obcigzonym wywiadem sercowo-naczy-
niowym. Istotne wydaje sie Sciste ustalenie u kan-
dydatow do leczenia za pomocg EECP rodzaju
1 stopnia uszkodzenia oraz poziomu zachowanej
czynno§ci hemodynamicznej mie$nia sercowego.
Najwieksze watpliwoSci co do bezpieczenstwa i sku-
tecznoSci terapii wywoluje przeprowadzanie EECP
u pacjentoéw z upoSledzong czynnoScia lewej komo-
ry lub z zastoinowa niewydolno$cia serca w wywia-
dzie. W zwiazku ze wzrostem obcigzenia lewej ko-
mory w nastepstwie zwiekszonego powrotu zylne-
go moze doj$¢ do powstania zastoju w krazeniu
plucnym oraz zwiekszenia zapotrzebowania mie$nia
sercowego na tlen. Por6wnano wyniki EECP zasto-
sowanego u pacjentow z zastoinowa niewydolno§cia
serca w wywiadzie 1 u chorych bez takiego obcigzenia.
W pierwszej grupie w 68% przypadkow zanotowa-
no zmniejszenie nasilenia dlawicy piersiowej o co
najmniej jeden stopien wedtug CCS. Wsrod pacjen-
tow z zastoinowa niewydolno§cig serca w wywia-
dzie, u ktorych osiagnieto poprawe kliniczna, reduk-
cja objawow diawicy piersiowe]j po pol roku obser-
wacji utrzymata sie w 75% przypadkow. Bylo to
istotnie statystycznie mniej niz u chorych bez wy-
wiadu w kierunku zastoinowej niewydolno$ci serca.
Zaroéwno w trakcie zabiegow, jak i pot roku po zakon-
czeniu leczenia nasilenie zastoinowej niewydolnoS§ci
serca oraz czesto§¢ wystepowania ostrych incyden-
tow wienicowych byta wieksza u pacjentow z uposle-

dzona czynnoScig lewej komory. Roznica nie bylta
istotna statystycznie. Pelen cykl EECP ukonczylo
77,9% chorych z zastoinowa niewydolnoS$cia serca
oraz 86,2% pacjentow bez wywiadu w kierunku za-
stoinowej niewydolnoSci serca. Najczestsza przyczyna
nieukoficzenia terapii bylo nasilenie objawow zasto-
inowej niewydolnoS$ci serca [22]. Podobnych wynikow
dostarczyla analiza danych zebranych w IEPR [23].
U pacjentéw z dysfunkcja lewej komory (frakcja wy-
rzutowa < 35%) rzadziej obserwowano poprawe kli-
niczng w wyniku leczenia za pomoca EECP (67,8%
vs.76,2%), czeSciej notowano u nich wystgpienie nie-
wydolnosci serca (9,9% vs. 3,7%). W przypadkach,
w ktorych osiagnieto zmniejszenie nasilenia objawow
diawicy piersiowe], poprawa stanu klinicznego po pot
roku od zakonczenia terapii utrzymywata sie rzadziej
u chorych z dysfunkcja lewej komory. Nie byla to jed-
nak roznica istotna statystycznie.

Zewnetrzna kontrapulsacja moze by¢ bez-
pieczna metoda leczenia u pacjentéw z zastoinowsa
niewydolno$cia serca, jednak ze wzgledu na ogol-
ne ryzyko pogorszenia stanu klinicznego powinno
sie ja przeprowadzac, ciggle monitorujac parametry
hemodynamiczne. Obecnie trwa pierwsze randomi-
zowane, prospektywne badanie Prospective Evalu-
aton of EECP in Congestive Heart Failure (PEECH)
oceniajace wplyw zewnetrznej kontrapulsacji na
zastoinowa niewydolno§¢ serca, ktéorego wyniki
moga rozwiaé watpliwos$ci dotyczace ryzyka wysta-
pienia powiklan leczenia [24].

Powiklania leczenia

W wyniku stosowania EECP, poza dekompen-
sacja zastoinowej niewydolno$ci serca, moze row-
niez wzrosnac¢ ryzyko zatorowo$ci ptucnej. Wiaze
sie to z niebezpieczenstwem mobilizacji materiatu
zatorowego z lozyska zylnego konczyn dolnych.
W opracowanych doniesieniach nie obserwowano
jednak zwiekszania sie czestoSci tego powiklania.
Nie notowano rowniez wystepowania istotnych Kkli-
nicznie zaburzen rytmu, ktore moglyby wynikac ze
wzrostu ci$nienia w przedsionkach w nastepstwie
zwiekszonej objetos$ci naplywajacej krwi [22, 25].

Ryzyko wystapienia powyzszych powikian oce-
niano w populacji chorych speiniajacych kryteria
przystapienia do programéw badawczych. W wiek-
szo$ci doniesien badania nie obejmowatly pacjentow
ze zdekompensowana zastoinowa niewydolno$cig
serca, frakcja wyrzutowa lewej komory mniejsza niz
30%, zaawansowana wada zastawkowa serca, ci-
$nieniem tetniczym wynoszacym powyzej 180/
/100 mm Hg, wszczepionym na stale stymulatorem
serca lub defibrylatorem, migotaniem przedsion-
kow, licznymi dodatkowymi przedwczesnymi pobu-
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dzeniami komorowymi, choroba naczyn obwodo-
wych, ostrym zapaleniem zyt giehokich koficzyn
dolnych, wybroczynami lub podbiegnieciami krwa-
wymi oraz chorych stosujacych doustne antykoagu-
lanty z wartoScig INR (international normalized ra-
tio) wieksza niz 2,0. Kryteria wykluczenia stanowi-
ly rowniez przeciwwskazania do wykonywania
EECP lub towarzyszacych testow diagnostycznych.

Podsumowanie

Zewnetrzna kontrapulsacja wydaje sie bez-
pieczng i skuteczng wspomagajaca metoda leczenia
diawicy stabilnej, opornej na konwencjonalna tera-
pie, co ustalono na podstawie dobrych wynikow le-

Streszczenie

czenia, przy braku istotnych powiklan. Natomiast
w przypadkach diawicy piersiowej, w ktorych sto-
sowanie farmakoterapii i PCI bylo skuteczne, me-
tody te okazaly sie korzystniejsze od stosowania
EECP. Podobnie, stwierdzono wieksza skuteczno$é
IABP w ostrych stanach kardiologicznych w porow-
naniu z zewnetrzng kontrapulsacja. Ze wzgledu na
mala inwazyjno$¢ EECP metoda ta posiada znaczna
przewage nad innymi alternatywnymi sposobami
leczenia choroby niedokrwiennej serca. Wiele
aspektow stosowania i mechanizmu dzialania EECP
nadal wymaga wyja$nienia, jednak istotna poprawa
stanu klinicznego pacjentow potwierdza potrzebe jej
wprowadzenia jako uzupelniajacej metody leczenia
diawicy piersiowe;j.

Ze wzgledu na coraz wiekszq zapadalnosc na chorobe niedokrwienng serca oraz covaz czestsze
wystepowanie dlawicy opornej na tradycyjne formy leczenia opracowano nowe metody terapii,
do ktorych zalicza sie m.in. zewnetrzng kontrapulsacje (EECP).

Zasada dzialania EECP polega na sekwencyjnym zwigkszaniu ucisku na lozysko naczyniowe
konczyn dolnych, skoordynowanym z cyklem pracy serca. Po zakornczeniu 35-godzinnej cy-
klicznej terapii zaobserwowano zmniejszenie czestosci wystepowania dolegliwosci o charakte-
rze wiencowym, redukcje stopnia nasilenia dlawicy piersiowej w skali CCS, poprawe toleran-
cji wysitku w czasie proby wysitkowej oraz zmmiejszenie hipoperfuzji miesnia sercowego
w badaniach radioizotopowych.

Efekty kliniczne leczenia za pomocq EECP sugerujq celowosc jej zastosowania u pacjentow
z dlawicq piersiowq oporng na tradycyjne formy leczenia. Dalsze obserwacje mogq przyczynic
sie do zwigkszenia liczby wskazan do przeprowadzania zabiegow zewnetrznej kontrapulsacyi.

(Folia Cardiol. 2004; 11: 407-413)

zewnetrzna kontrapulsacja, dlawica piersiowa, perfuzja miesnia sercowego

PiSmiennictwo

1. Kim M.C,, Kini A., Sharma S.K. Refractory angina
pectoris. J. Am. Coll. Cardiol. 2002; 39: 923-934.

2. Soroff H.S., Birtwell W.C., Giron F. i wsp. Support
of systemic circulation and left ventricular assist by
synchronous pulsation of extramular pressure. Surg.
Forum 1965; 16: 148-150.

3. Gibbons R.J., Abrams J., Chatterjee K. 1 wsp. ACC/
/AHA 2002 guideline update for the management
of patients with chronic stable angina — summary
article. A report of the ACC/AHA Task Force on
Practice Guidelines (Committee on the Managament
of Patients With Chronic Stable Angina). J. Am. Coll.
Cardiol. 2003; 41: 159-168.

4. Zheng Z.S., Li T.M., Kambic H. i wsp. Sequential
external counterpulsation (SECP) in China. Trans.
Am. Soc. Artif. Intern. Organs. 1983; 29: 599-
-603.

5. Arora R.R., Chou T.M.,, Jain D. i wsp. The Multi-
center study of enhanced external counterpulsation
(MUST-EECP): effect of EECP on exercise-induced
myocardial ischemia and anginal episodes. J. Am.
Coll. Cardiol. 1999; 33: 1833-1840.

6. Soroff H.S., Cloutier T.C., Birtwell W.C. i wsp. Ex-
ternal counterpulsation-management of cardiogenic
shock after myocardial infarction. JAMA 1974; 229:
1441-1450.

412 www.fc.viamedica.pl



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

A. Milewska i wsp., Zastosowanie zewnetrznej kontrapulsacji

Taguchi ., Ogawa K., Oida A., Shichirou A., Noboru K.,
Hideaki S. Comparison of hemodynamic effects of
enhanced external counterpulsation and intra-aortic
balloon pumping in patients with acute myocardial
infarction. Am. J. Cardiol. 2000; 86: 1139-1141.

. Werner D., Schneider M., Weise M., Nonnast-Daniel B.,

Daniel W.G. Pneumatic external counterpulsation:
a new noninvasive method to improve organ perfu-
sion. Am. J. Cardiol. 1999; 84: 950-952.

Barron H.V., Every N.R., Parsons L.S. i wsp. The
use of intra-aortic balloon counterpulsation in patients
with cardiogenic shock complicating acute myocardial
infarction: data from The National Registry of Myo-
cardial Infarction 2. Am. Heart J. 2001; 141: 933-939.
Stone G.W., Ohman E.M., Miller M.F. 1 wsp. Con-
temporary utilization and outcomes of intra-aortic
balloon counterpulsation in acute myocardial infarc-
tion. The benchmark registry. J. Am. Coll. Cardiol.
2003; 41: 1940-1945.

Lawson W.E., Hui ]J.C.K., Soroff H.S. i wsp. Efficacy
of enhanced external counterpulsation in the treatment
of angina pectoris. Am. J. Cardiol. 1992; 70: 859-862.
Tartaglia J., Stenerson J. Jr., Charney R. 1 wsp. Exer-
cise capability and myocardial perfusion in chronic
angina patients with enhanced external counterpul-
sation. Clin. Cardiol. 2003; 26: 287-290.

Lawson W.E., Hui J.C.K., Zheng Z.S. i wsp. Improved
exercise tolerance following enhanced external coun-
terpulsation: cardiac or peripheral effect. Cardiology
1996; 87: 271-275.

Urano H., Ikeda H., Ueno T., Matsumoto T., Muro-
hara T., Imaizumi T. Enhanced external counterpul-
sation improves exercise tolerance, reduces exerci-
ce-induced myocardial ischemia and improves left
ventricular diastolic filling in patients with coronary
artery disease. J. Am. Coll. Cardiol. 2001; 37: 93-99.
Linnemeier G., Rutter M.K., Barsness G., Kennard E.D.,
Nesto R.W. Enhanced External Counterpulsation for
the relief of angina in patients with diabetes: Safety,
efficacy and 1-year clinical outcomes. Am. Heart
J. 2003; 146: 453-458.

Springer S., Fife A., Lawson W. i wsp. Psychosocial
effects of enhanced external counterpulsation in the

www.fc.viamedica.pl

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

angina patients: a second study. Psychosomatics
2001; 42: 124-132.

Arora R.R., Chou T.M., Jain D. i wsp. Effects on
enhanced external counterpulsation on Health-Re-
lated Quality of Life continue 12 month after treat-
ment: a substudy of the Multicenter Study of En-
hanced External Counterpulsation. J. Investig. Med.
2002; 50: 25-32.

Lawson W.E., Hui J.C.K,, Zheng Z.S. i wsp. Three-
-year sustained benefit from enhanced external coun-
terpulsation in chronic angina pectoris. Am. J. Cardiol.
1995; 75: 840-841.

Lawson W.E., Hui J.C.K., Cohn P.F. Long-term prog-
nosis of patients with angina treated with enhanced
external counterpulsation: five-year follow up study.
Clin. Cardiol. 2000; 23: 254-258.

Barsness G., Feldman A.M., Holmes D.R. Jr.
Holubkov R., Kelsey S.F., Kennard E.D. The Inter-
national EECP Patients Registry (IEPR): design,
methods, baseline characteristics and acute results.
Clin. Cardiol. 2001; 24: 435-442.

Holubkov R., Kennard E.D., Foris J.M. i wsp. Com-
parison of patients undergoing enhanced external
counterpulsation and percutaneus coronary interven-
tion for stable angina pectoris. Am. J. Cardiol. 2002;
89: 1182-1186.

Lawson W.E., Kennard E.D., Holubkov R. i wsp.
Benefit and safety of enhanced external counterpul-
sation in treating coronary artery disease patients
with history of congestive heart failure. Cardiology
2001; 96: 78-84.

Soran O., Kennard E.D., Kelsey S.F., Holubkov R.,
Strobeck J., Feldman A.M. Enhanced external coun-
terpulsation as treatment for chronic angina patients
with left ventricular dysfunction: a report from the
International EECP Patient Registry (IEPR). Con-
gest. Heart Failure 2002; 8: 297-302.

Conti C.R. Ongoing and planned studies of enhanced
external counterpulsation. Clin. Cardiol. 2002; 25
(supl.): 1125-1128.

Lawson W.E., Hui ].C.K., Lang G. Treatment benefit
in the enhanced external counterpulsation consor-
tium. Cardiology 2000; 94: 31-35.

413



