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CIEKAWE, MALO ZNANE...

Kontrapulsacja zewnetrzna — nieinwazyjna,
niefarmakologiczna metoda leczenia opornej
dlawicy piersiowej i niewydolnosci serca

Kontrapulsacjazewnetrzna (EECP, enhanced external
counter pulsation) tonowanieinwazyjna technika kon-
trapulsacji, ktéra dlugotrwale tagodzi objawy choro-
by wienicowej opornejnaleczenie innymi metodami
[1,2]. Ostatnioudowodniono takze, ze poprawia wie-
le czynno$ciowych parametréw u pacjentéw z nie-
wydolnoscia serca, co wplywa korzystnie na kwali-
fikacje do klasy czynnosciowej wedlug New York
Heart Association (NYHA) [3].

Koncepcja metody i jej gléwne zalozenia wyni-
kaja z doswiadczen ze stosowaniem inwazyjnej,
wewnatrzaortalnej kontrapulsacji, w ktérej umiesz-
czony wewnatrz aorty balon, napelniajac sie w cza-
sie rozkurczu, zwieksza przeplyw w tetnicach wien-
cowych, aoprdzniajac z poczatkiem skurczu, powo-
duje zmniejszenie obcigzenia nastepczego.

W 2003 roku minelo 50lat od chwili, gdy Kantro-
witz [4] poraz pierwszy zastosowal w praktyce urza-
dzenie do zewnetrznego nieinwazyjnego wspoma-
ganiakrazenia. Przyrzad ten, udoskonalany p6zniej
przez Amsterdama [5], poddawano kolejnym mo-
dyfikacjom. Wykorzystywane obecnie urzadzenia
firmy Vasomedical skladaja sie ze skomputeryzo-
wanej konsoli sterujacej, sprezarki powietrza oraz
z 16zka z zestawem 3 par mankietow umieszcza-
nych na konczynach dolnych pacjenta — wokét
tydek, udibioder. W mankietach ci$nienie wzrasta

sekwencyjnie, synchronicznie z cyklem pracy ser-
ca, maksymalnie do okoto 300 mm Hg. Powoduje to
zmiany w calym zlozonym ukladzie autoregulacji
krazenia, obejmujace zaréwno parametry hemody-
namiczne (zwiekszenie powrotu zylnego, wzrost ci-
$nienia w kapilarach plucnychirzutuserca), jakiak-
tywacje neurohumoralng oraz czynnosc srédblon-
ka [6]. Potwierdzono tez korzystny wplyw na roz-
woj krazenia obocznego.

Reakcja na to leczenie jest zrznicowana osob-
niczo; zidentyfikowano wyjsciowe parametry he-
modynamiczne, ktére pozwalaja przewidywaé
mozliwy zakres korzysci po zastosowaniu kontra-
pulsacji zewnetrznej.

Kilka waznych badan dotyczacych tej metodyle-
czenia jest wlasnie w toku; wynikéw jednego znich
— Prospective Evaluation of Enhanced External Coun-
terpulsation in Congestive Heart failure (PEECH)
— nalezy oczekiwa¢ w pierwszym kwartale 2005
roku. By¢ moze przyniesie ono ostateczne rozstrzy-
gniecie zasadnosci szerszego stosowania tej meto-
dy u chorych z niewydolnoscia serca. W 2002 roku
oba wskazania, czyli oporna dlawice piersiowa inie-
wydolno$¢ serca, zarejestrowala amerykaniska
agencja Food and Drug Administration (FDA). W Sta-
nach Zjednoczonych juz w tym samym roku wyko-
rzystywanow praktyce ponad 600 takich urzadzen.




Rycina 1. Urzadzenie do kontrapulsacji zewnetrznej firmy Vasomedical sktada sie ze skomputeryzowanej konsoli
sterujgcej, sprezarki powietrza oraz z 6zka z zestawem 3 par mankietéw umieszczanych na konczynach dolnych
pacjenta — wokot tydek, ud i bioder.

Praca systemu jest zsynchronizowana z cyklem pracy serca chorego. Mankiety sekwencyjne wypetniajg sie
powietrzem w trakcie rozkurczu, a oprézniajg tuz przed poczatkiem skurczu. Takie dziatanie systemu powoduje
zwiekszenie przeptywu krwi przez miesien sercowy oraz zmniejsza obcigzenie serca. Z jednej strony zwieksza to
dostepnos¢ tlenu dla kardiomiocytéw, a z drugiej — ogranicza zapotrzebowanie komoérek miokardium na tlen.

Cykl terapeutyczny sktada sie z 35 sesji odbywajgcych sie w ciggu 7 tygodni (1 h dziennie przez 5 dni w tygodniu);
dowiedziono, ze korzystny efekt terapii utrzymuje sie w nastepnych latach. Uwaza sie, ze skutecznos¢ EECP wigze sie
z poprawg rownowagi neurohormonalnej w uktadzie krazenia i stymulacja powstawania nowych kolateral.

Zwazywszy nacykl terapii (facznie 35 godz., patrz opis
ryc.), jedno stanowisko stuzy duzej liczbie chorych.

Jesttona pewno kosztowna metoda, ale dla sys-
temow opieki zdrowotnej moze to by¢ takze dobra,
dlugoterminowa inwestycja — znaczace oszczed-
nosci moga wynikac z potencjalnego zmniejszenia
zaréwno kosztow, jakiliczby hospitalizacji oraz za-

potrzebowania naleki (co wigze sie ze wspomniang
wczeéniej korzystna zmiang kwalifikacji do klasy
niewydolnosciwg NYHA —wielu chorych w obser-
wacji rocznej po cyklu leczenia kontrapulsacja ze-
wnetrzna kwalifikuje sie do I klasy NYHA).
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