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Streszczenie

Kontrapulsacja wewngtrzaortalna (IABP) jest powszechnie stosowang metodq leczenia zawa-
tu serca powiklanego wstrzgsem kardiogennym lub mechanicznymi uszkodzeniami, takimi
jak: pekniecie przegrody komorowej lub miesnia brodawkowatego. Pacjenci odnoszq rowniez
korzysc ze stosowania IABP w opornych na leczenie i hemodynamicznie niestabilnych komoro-
wych zaburzeniach rytmu 1 w niepoddajqcej sie terapii diawicy pozawatowe;.

W prezentowanym doniesieniu przedstawiono przypadek kliniczny pacjenta z kardiomiopatiq
rozstrzeniowq 1 angiograficznie prawidiowymi tetnicami wienicowymi. U chorego wystgpil
uporczywy, nawrotowy 1 niepoddajqcy sie leczeniu czestoskurcz komorowy. Po zastosowaniu
IABP czestoskurcz natychmiast ustgpil. W konsekwencyi pacjentowi wszczepiono kardiowerter
defibrylator.

Stosowanie IABP przynosi pozgdane obnizenie naprezenia sciany lewej komory i obcigzenia
nastepczego (afterload). Zmiany te mogq zmmniejszac pobudliwosc komorek miokardium 1 w kon-
sekwencyi prowadzq do zmniejszenia ryzyka wystgpienia arytmii. Leczenie za pomocq IABP
jest relatywnie bezpieczne i nalezy je rozwazyc u chorych z opornymi na terapie komorowymi
zaburzeniami rytmu serca, rowniez tymi niezwigzanymi z niedokrwieniem. (Folia Cardiologica
Excerpta 2010; 5, 6: 371-374)

Stowa kluczowe: kontrapulsacja wewnatrzaortalna, czestoskurcz komorowy

Wstep czesto wystepuja u pacjentdéw z zaburzong czynno-

Scig komor [1]. Obecno$¢ VF wiaze sie z zatama-

Komorowe zaburzenia rytmu serca, takie jak niem hemodynamicznym i wymaga zastosowania
czestoskurcz komorowy (VT, ventricular tachycar- niezwlocznej defibrylacji. Czestoskurcz komorowy
dia) 1 migotanie komor (VF, ventricular fibrillation), natomiast moze przebiegac ze stabilnym ci$nieniem
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Rycina 1. Elektrokardiogram, na podstawie ktérego rozpoznano czestoskurcz komorowy

tetniczym. Obie arytmie czesto powstaja w mecha-
nizmie reentry w obrebie obszaru wczesniejszego
zawalu serca lub blizny pozawatowej. U pacjentow
z kardiomiopatig rozstrzeniowa arytmie moga wyni-
kac z nieprawidlowych drog przewodzenia oraz nie-
wlasciwego potencjalu czynno$ciowego w sercu, kto-
re sa spowodowane rozciagnieciem, uszkodzeniem
1 zwloknieniem miokardium [2, 3]. JeSli VT nawraca
1 utrzymuje sie uporczywie przez wiecej niz 12 go-
dzin, pomimo powtarzanych dzialan terapeutycznych
zmierzajacych do jego usuniecia, okre§la sie go jako
ustawiczny VT. Leki antyarytmiczne mozna zasto-
sowac jako terapie pierwszego rzutu u pacjentow
z rozpoznaniem ustawicznego VT. Jesli leczenie nie
przyniesie pozytywnego rezultatu, wskazane jest
wykonanie kardiowersji elektryczne;j.

Czasami VT nie ustepuje po zastosowaniu po-
wtarzanych kardiowers;ji elektrycznych i lekow an-
tyarytmicznych. Niedokrwienie jest czesta przy-
czyna ustawicznych komorowych zaburzen rytmu
serca. Niezwloczne wykonanie przezskornej inter-
wencji wiehcowej pomaga w wyeliminowaniu aryt-
mii w tych przypadkach. W sytuacji, gdy zlikwido-
wanie niedokrwienia nie jest mozliwe (np. zmiany
miazdzycowe nie poddaja sie leczeniu przezskorne-
mu) lub gdy nie stwierdza sie cech niedokrwienia
mies$nia sercowego, mozna zastosowac terapie nie-
konwencjonalng: stymulacje typu overdrive lub kon-

trapulsacje wewnatrzaortalng (IABP, intra-aortic
balloon pump). W prezentowanym doniesieniu
przedstawiono przypadek VT pochodzenia nienie-
dokrwiennego, ktory byl oporny na rozne leki an-
tyarytmiczne i zostal przerwany dopiero po zastoso-
waniu IABP.

Przypadek kliniczny

Pacjenta w wieku 52 lat, chorujacego na cukrzy-
ce typu 2 przyjeto do szpitala. Przy przyjeciu chory
skarzy! sie na zle samopoczucie i narastajace trud-
no$ci z oddychaniem. Na podstawie EKG rozpozna-
no uniego VT (o czestoSci ok. 270-300/min, mono-
morficzny i z patologicznym odchyleniem osi elek-
trycznej serca w lewo: —75) (ryc. 1), a klinicznie
stwierdzono 1 potwierdzono radiologicznie obrzek
pluc. Na podstawie wykonanej gazometrii krwi tet-
niczej rozpoznano niewydolno$¢ oddechowg typu 2
z kwasica [pH: 7,20; pCO,: 9,45 kPa (norma 4,5—
-6 kPa); p0O,: 9,06 kPa (norma 10-13 kPa); HCO,:
16,4 mmol/l (norma 20-24 mmol/1)].

Poczatkowo podjeto probe przerwania VT, po-
dajac lignokaine 1 nastepnie amiodaron dozylnie.
Postepowanie to nie przyniosto oczekiwanego re-
zultatu. Z powodu niewydolnoS$ci oddechowej i kwa-
sicy pacjenta wentylowano 1 leczono na oddziale
intensywnej opieki medycznej (OIOM). Po wyko-
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naniu kardiowersji elektrycznej (150 J, prad dwufa-
zowy) udato sie w przerwaé VT. Choremu przywro-
cono rytm zatokowy i kontynuowano dozylny wlew
amiodaronu. W dniu przyjecia do szpitala u pacjen-
ta stwierdzono nawracajace epizody VT, z ktorych
kazdy zostal skutecznie przerwany przy uzyciu kar-
diowersji elektrycznej (pojedynczym impulsem pra-
du dwufazowego 150 J).

Wykonana echokardiografia przylozkowa wy-
kazata rozstrzen lewej komory (LV, left ventricle)
z uogo6lniong hipokineza i zaburzona funkcja skur-
czowa LV. Na OIOM u chorego stwierdzono nawra-
cajace epizody VT (o podobnej morfologii jak w EKG
przy przyjeciu) pomimo podawania amiodaronu we
wlewie dozylnym i wyréwnania stezenia elektroli-
tow. Powtarzajace sie epizody VT wymagaty wyko-
nania kolejnych kardiowersji elektrycznych. U pa-
cjenta wykonano w sumie 7 impulsow kardiowersji
w ciagu pierwszych 12 godzin pobytu w szpitalu
(2 impulsy z godzinng przerwa pomiedzy nimi, po-
tem 3 impulsy w ciagu 1 godziny oraz 2 godziny
pozniej kolejne 2 impulsy) 1 nastepne 2 impulsy
kolejnego dnia. Poczatkowo VT nie powodowat za-
famania hemodynamicznego (przez wiekszoS¢ cza-
su u chorego utrzymywaly sie wartoSci ciSnienia
tetniczego powyzej 120/80 mm Hg), nie stwierdza-
no spadku rzutu minutowego serca ani nie bylo
konieczno$ci stosowania resuscytacji krazeniowo-
-oddechowe]. Jednak kolejne epizody VT spowodo-
waly zmniejszenie warto§ci ciSnienia tetniczego
1 podjeto decyzje o leczeniu inotropowym.

U pacjenta stwierdzono podwyzszenie stezen
enzymow sercowych [troponina T: 0,19 ug/l (nor-
ma < 0,01 ug/1)]. Koronarografia, wykonana w celu
wykluczenia niedokrwienia miesnia sercowego jako
przyczyny VT, wykazata prawidlowe naczynia wien-
cowe, z globalnie poszerzong i stabo kurczaca sie
lewa komorg. W celu poprawy parametré6w hemo-
dynamicznych u chorego zastosowano IABP. Tuz
przed zalozeniem IABP ci$nienie tetnicze chorego
wynosito 81/54 mm Hg. Natychmiast po zastosowa-
niu IABP czestoskurcz komorowy ustapit, a ciSnie-
nie tetnicze zaczelo wzrastac i przy IABP 1:1 utrzy-
mywalo sie na poziomie 120/70 mm Hg. Pacjento-
wi odstawiono leki inotropowe, a nastepnie IABP.
Choremu wszczepiono kardiowerter defibrylator
1 po kilku dniach wolnych od epizodow VT wypisa-
no do domu.

Dyskusja

Kontrapulsacje wewnatrzaortalng stosuje sie
do leczenia opornych arytmii komorowych u pacjen-
tow z choroba wiencowg oczekujacych na rewasku-

laryzacje tetnic wiencowych 1 stanowi ona zalece-
nie klasy Ila w wytycznych American Heart Asso-
ciation/American College of Cardiology [4]. Nie ma
jednak wielu doniesien na temat stosowania IABP
u oso6b z angiograficznie prawidlowymi tetnicami
wienicowymi. Fotopoulos 1 wsp. [5] wykorzystywa-
11 IABP u 21 kolejno przyjetych pacjentdw z opor-
nymi na leczenie komorowymi zaburzeniami rytmu
serca. U 18 chorych zmiany miazdzycowe w tetni-
cach wiencowych byly nasilone. Sposrod pozosta-
tych 3 pacjentow 2 mialo idiopatyczng kardiomio-
patie rozstrzeniowa, a 1 chorowal na amyloidoze.
Zastosowanie IABP pozwolilo na stabilizacje ukia-
du sercowo-naczyniowego u 18 z 21 chorych. U 14
pacjentéw zaobserwowano calkowite przerwanie
arytmii, natomiast u 4 chorych znaczaco zmniejszo-
no czesto§¢ wystepowania komorowych zaburzen
rytmu serca. Dwoch sposrod 3 pacjentow z prawi-
dlowymi tetnicami wienicowymi przezylo okres ob-
serwacji, a wystepujace u nich arytmie udalo sie
przerwac dzieki zastosowaniu IABP. U tych 2 osob
okres wspomagania krazenia za pomocg IABP wy-
niost 3-9 dni. U przedstawianego pacjenta komo-
rowe zaburzenia rytmu zostaly opanowane natych-
miast po zastosowaniu IABP. Po 2 dniach od wig-
czenia choremu IABP wycofano sie z tego leczenia.

U pacjentéw z choroba niedokrwienng serca
korzysci ze stosowania IJABP w opanowaniu VT
polegajg na poprawie przeplywu krwi przez tetnice
wiencowe i w konsekwencji zmniejszeniu niedo-
krwienia. U chorych z prawidlowymi tetnicami
wieficowymi mechanizm dzialania IABP jest mniej
poznany. Uwaza sie, ze zastosowanie IABP obniza
aktywacje ukladu adrenergicznego, ktory dziata
arytmogennie, 1 w ten sposob zmniejsza sie podat-
no$¢ miokardium na wystepowanie arytmii. Kontra-
pulsacja wewnatrzaortalna poprawia skurczowy
odplyw krwi z lewej komory 1 w efekcie zmniejsza
naprezenia $cian 1 zapotrzebowanie lewej komory
na tlen. Dzialanie to poprawia utlenowanie komo-
rek miokardium.

Mechaniczne dziatanie IABP wywiera prawdo-
podobnie bezposredni wplyw na leczenie zaburzen
rytmu serca. Badania przeprowadzone na zwierze-
tach [6] wykazaly, ze wraz ze wzrostem obcigzenia
nastepczego zwieksza sie czesto$¢ wystepowania
komorowych pobudzen ektopowych 1 tachykardii.
Zaobserwowano rowniez, ze rozciaganie prawidiowe-
go mieSnia sercowego powoduje skrocenie czasu
trwania potencjalu czynnoSciowego serca i wywo-
tuje zwiekszong czesto$¢ wystepowania depolary-
zacji spontanicznych [7]. Stosowanie IABP pozwa-
la zmniejszy¢ obcigzenie nastepcze serca i w efek-
cle zmniejsza naprezenia Scian i rozszerzong LV.
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Dzialanie to pozwala zmniejszy¢ arytmogenno$¢
miokardium.

Przedstawiany pacjent cierpial na oporny na
leczenie VT pochodzenia nieniedokrwiennego, kto-
ry opanowano dzieki zastosowaniu IABP. Kontra-
pulsacja wewnatrzaortalna jest relatywnie bez-
pieczng metoda leczenia [8]. Autorzy prezentowa-
nego doniesienia uwazaja, ze terapie JABP powinno
sie czeSciej stosowac w leczeniu opornych i nawra-
cajacych komorowych zaburzen rytmu, przebiega-
jacych z zalamaniem hemodynamicznym lub bez
niego 1 niezwigzanych z zaostrzeniem choroby nie-
dokrwiennej serca.
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