
Kardiologia Polska 2010; 68: 1

Kontrapulsacja wewnątrzaortalna skutecznym
postępowaniem doraźnym w oczekiwaniu
na pomostowanie aortalno-wieńcowe u pacjentki
z zawałem serca i nawracającymi obrzękami płuc
Intra-aortic balloon pump as a effecitve bridging therapy to coronary artery bypass grafting 
in a patient with myocardial infarction and recurrent pulmonary edema
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A b s  t r a c t

Intra-aortic balloon pump (IABP) is the most frequently used device for mechanical circulation support. We report a case of
a 65-year-old female patient with myocardial infarction complicated by recurrent pulmonary edema. We decided to use long-term
IABP despite lack of clear indication for this therapy, what enable us to stabilise hemodynamic state of our patient and perform
coronary artery bypass grafting. Indications for this procedure and risk of long-term conterpulsation is discussed.

Key words: in tra -aor tic bal lo on pump, pul mo na ry ede ma, acu te co ro na ry syn dro me, co ro na ry -ar te ry by pass

Kar diol Pol 2010; 68: 85-89

Ad res do ko re spon den cji:

lek. Pa weł Wa łek, Świę to krzy skie Cen trum Kar dio lo gii, ul. Grun waldz ka 45, 25-736 Kiel ce, tel.: +48 41 367 13 01, e -ma il: pa wel_wa lek@o2.pl 

Pra ca wpły nę ła: 16.04.2009. Za ak cep to wa na do dru ku: 07.05.2009.

Cho rzy trud ni  ty po wi/Ca se re port

Wstęp
Po cząt ki kon tra pul sa cji, sze ro ko sto so wa nej dziś me -

to dy do raź ne go le cze nia pa cjen tów z nie wy dol no ścią le -
wej ko mo ry ser ca, to rok 1962, kie dy to Mo ulo po ulos i wsp.
skon stru owa li urzą dze nie do jej wy ko na nia, a na stęp nie
prze pro wa dzi li pró by na zwie rzę tach [1]. Kon tra pul sa cja
we wnątrz a or tal na (ang. in tra -aor tic bal lo on pump, IABP),
ja ko me to da me cha nicz ne go wspo ma ga nia ludz kie go krą -
że nia, zo sta ła po raz pierw szy za sto so wa na przez Kan tro -
wit za i wsp. w sierp niu 1967 r. u 45-let niej ko bie ty z za wa -
łem ser ca [2]. Przez po nad 40 lat obec no ści w prak ty ce
kar dio lo gicz nej IABP zo sta ła udo sko na lo na, po sze rzył się
też za kres wska zań i prze ciw wska zań do jej uży cia. Obec -
nie jest to naj czę ściej wy ko rzy sty wa ne urzą dze nie do me -
cha nicz ne go wspie ra nia ukła du krą że nia u cho rych z nie -
wy dol no ścią ser ca [3–6]. 

Przed sta wia my przy pa dek pa cjent ki, u któ rej za sto so -
wa no IABP mi mo bra ku kla sycz nych wska zań, dzię ki 
cze mu uzy ska no sta bi li za cję he mo dy na micz ną do cza su
ope ra cji po mo sto wa nia aor tal no -wień co we go (CABG). 

Opis przy pad ku
Ko bie ta 65-let nia, po prze by tym za wa le ścia ny przed -

niej w 2005 r., z nad ci śnie niem tęt ni czym i hi per cho le ste -
ro le mią, zo sta ła przy ję ta w stycz niu 2009 r. na od dział in -
ten syw nej opie ki kar dio lo gicz nej w sta nie ogól nym cięż kim,
z 2-go dzin nym wy wia dem ty po we go, sil ne go bó lu dła wi -
co we go. Do le gli wo ści dła wi co we utrzy my wa ły się od dnia
po przed nie go. W ba da niu fi zy kal nym czyn ność ser ca by ła
mia ro wa, o czę sto tliwości ok. 80/min, ci śnie nie tęt ni cze
w nor mie (120/80 mmHg), osłu cho wo nad płu ca mi szmer
pę che rzy ko wy pra wi dło wy, sy me trycz ny, bez ob ja wów pa -
to lo gicz nych, na koń czy nach dol nych śla do we obrzę ki.
W ba da niu elek tro kar dio gra ficz nym (EKG) wy ka za no ce -
chy ostre go ze spo łu wień co we go z unie sie niem od cin ka
ST na ścia nie dol no -bocz nej z blo kiem przed sion ko wo-
-ko mo ro wym I stop nia (Ry ci na 1.). W ba da niu echo kar dio -
gra ficz nym stwier dzo no aki ne zę ścia ny dol nej i tyl nej, frak -
cję wy rzu to wą oce nio no na ok. 40%, ja my ser ca by ły nie -
po więk szo ne. Cho ra zo sta ła w try bie na tych mia sto wym
za kwa li fi ko wa na do ba da nia ko ro na ro gra ficz ne go w za -
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bez pie cze niu elek tro dą en do ka wi tar ną. Roz po zna no wie -
lo na czy nio wą cho ro bę wień co wą z licz ny mi kry tycz ny mi
zwę że nia mi (pień le wej tęt ni cy wień co wej w od cin ku dy -
stal nym – 40–50%, ga łąź przed nia zstę pu ją ca le wej tęt ni -
cy wień co wej w od cin ku prok sy mal nym – 90%, tęt ni ca
oka la ją ca w ostium i po je dyn cza ga łąź mar gi nal na w od -
cin ku środ ko wym – 90%) (Ry ci na 2.) oraz za my ka ją cą się
pra wą tęt ni cę wień co wą w bi fur ka cji na ga łąź le wo ko mo -
ro wą i tyl ną zstę pu ją cą (95%), od po wie dzial ną za ostry ze -
spół wień co wy (OZW) (Ry ci na 3.). Wy ko na no pla sty kę ba -
lo no wą pra wej tęt ni cy wień co wej, uzy sku jąc prze pływ
TI MI 3 (Ry ci na 4.). Cho ra zo sta ła za kwa li fi ko wa na do CABG.
Z po wo du po da nia na sy ca ją cej daw ki klo pi do gre lu za bieg
chi rur gicz ny od ro czo no o 5 dni. W trak cie po by tu ob ser -
wo wa no ty po wy wzrost, a na stęp nie spa dek war to ści mar -
ke rów mar twi cy mię śnia ser co we go (mak sy mal ne war to -
ści: TnT 8,87 ng/ml, CK -MB 271 mg/dl). Pa cjent ka
otrzy ma ła ty po wą far ma ko te ra pię. W pierw szej do bie
po ko ro na ro pla sty ce u cho rej wy stą pił obrzęk płuc, któ ry
opa no wa no far ma ko lo gicz nie. W trak cie dal szej ho spi ta -
li za cji stan ogól ny cho rej po zo sta wał sta bil ny. W 5. do bie
po by tu, po mi mo kon ty nu acji in ten syw ne go le cze nia, w tym
mo czo pęd ne go, u pa cjent ki wy stą pił ma syw ny obrzęk płuc,
a na stęp nie za trzy ma nie od de chu i krą że nia w me cha ni -
zmie asy sto lii. Po krót ko trwa łej ak cji re ani ma cyj nej na stą -
pił po wrót ryt mu za to ko we go, cho ra zo sta ła za in tu bo wa -
na. Wpro wa dzo no sztucz ną wen ty la cję, za sto so wa no

kon tra pul sa cję we wnątrz a or tal ną, zin ten sy fi ko wa no le cze -
nie mo czo pęd ne, wpro wa dzo no ami ny ka te cho lo we. W wy -
ni ku za sto so wa ne go le cze nia stan he mo dy na micz ny ko -
bie ty sys te ma tycz nie się po pra wiał. W ba da niach
la bo ra to ryj nych za no to wa no nie znacz ny wzrost stę że nia
tro po ni ny, bez wzro stu stę żeń CK i CK -MB. W 4. do bie
od in tu ba cji pa cjent ka zo sta ła roz in tu bo wa na, od sta wio -
no le ki se da tyw ne, cho ra od zy ska ła przy tom ność, nie
stwier dzo no żad nych ubyt ków neu ro lo gicz nych. Na stęp -
ne go dnia, stop nio wo re du ku jąc daw ki, od sta wio no ka te -
cho la mi ny. Po po now nej kon sul ta cji kar dio chi rur gicz nej
pa cjent ka zo sta ła za kwa li fi ko wa na do pil nej ope ra cji CABG,
któ ra od by ła się w 17. do bie ho spi ta li za cji. W krą że niu po -
za ustro jo wym, z im plan to wa nym ba lo nem do kon tra pul -
sa cji, hi po ter mii ogól nej, z za sto so wa niem kar dio ple gii,
wsz cze pio no żyl ne po mo sty aor tal no -wień co we do ga łę zi
tyl no -bocz nej i prze kąt nej oraz ze spo lo no le wą tęt ni cę pier -
sio wą we wnętrz ną z ga łę zią mię dzy ko mo ro wą przed nią.
W okre sie oko ło ope ra cyj nym wy stą pił ze spół ma łe go rzu -
tu, któ ry zo stał opa no wa ny far ma ko te ra pią i IABP. Ba lon
do kon tra pul sa cji we wnątrz a or tal nej usu nię to w 3. do bie
po ope ra cji (w 15. do bie od cza su za sto so wa nia IABP), nie
stwier dzo no żad nych po wi kłań zwią za nych z prze dłu ża ją -
cym się utrzy ma niem IABP. W ba da niu echo kar dio gra ficz -
nym wy ko na nym w 9. do bie po ope ra cji stwier dzo no aki -
ne zę ko niusz ka, ko niusz ko wych seg men tów prze gro dy
mię dzy ko mo ro wej, ścia ny przed niej i dol nej; hi po ki ne zę

Ry ci na 1. Wy nik ba da nia EKG wy ko na ne go przy przy ję ciu. Unie sie nie od cin ka ST w od pro wa dze niach II, III, aVF, V4,
V5, V6 oraz ob ni że nie od cin ka ST w V1–V3, aVL, I, za łam ki q w II, III, blok przed sion ko wo -ko mo ro wy I stop nia
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środ ko wych seg men tów ścia ny przed niej i dol nej; frak cję
wy rzu to wą le wej ko mo ry oce nio no na 45%. Cho ra w sta -
nie ogól nym do brym zo sta ła wy pi sa na do do mu w 25. do -
bie ho spi ta li za cji.

Dys ku sja
Kon tra pul sa cja we wnątrz a or tal na jest naj czę ściej

na świe cie sto so wa ną me to dą me cha nicz ne go wspo ma -
ga nia pra cy ser ca [1, 2]. Obec nie wska za nia do uży cia IABP
obej mu ją wstrząs kar dio gen ny wy wo ła ny ja ką kol wiek przy -
czy ną (OZW, za pa le nie mię śnia ser co we go), me cha nicz ne
po wi kła nia za wa łu (prze rwa nie cią gło ści prze gro dy mię -
dzy ko mo ro wej, nie do my kal ność za staw ki mi tral nej), opor -
ną na le cze nie nie sta bil ną dła wi cę pier sio wą, wspo ma ga -
nie ukła du krą że nia pod czas an gio pla sty ki lub ope ra cji
kar dio chi rur gicz nej u cho rych z grup du że go ry zy ka (np.
PCI ste no zy pnia le wej tęt ni cy wień co wej), sta bi li za cję
opor nej na le cze nie ta chy kar dii ko mo ro wej, de kom pen sa -
cję ste no zy aor tal nej, a tak że cięż ką nie wy dol ność krą że -
nia u cho rych ocze ku ją cych na prze szczep ser ca. Do głów -
nych prze ciw wska zań na le żą: istot na he mo dy na micz nie
nie do my kal ność aor tal na, tęt niak aor ty, roz war stwie nie
aor ty, prze trwa ły prze wód Bo tal la, ogól no ustro jo we za bu -
rze nia krzep nię cia, po socz ni ca, nie od wra cal ne uszko dze -
nie mó zgu, ciąż ka cho ro ba na czyń ob wo do wych. Za gro że -
nia, ja kie ze so bą nie sie za sto so wa nie IABP, to głów nie
po wi kła nia na czy nio we (roz war stwie nie i pęk nię cie aor -
ty), krwo tocz ne, za to ro we, in fek cyj ne i nie do krwie nie koń -
czy ny dol nej z am pu ta cją włącz nie [5, 7, 8]. 

W za pre zen to wa nym przez nasz ze spół przy pad ku wy -
ko rzy sta li śmy IABP u pa cjent ki z na wra ca ją cy mi epi zo da -

mi obrzę ku płuc w prze bie gu za wa łu mię śnia ser co we go,
bez cech wstrzą su kar dio gen ne go, za kwa li fi ko wa nej
do CABG. Im plan ta cja ba lo nu do kon tra pul sa cji po zwo li ła
nam na bez piecz ne prze pro wa dze nie pa cjent ki przez okres
ostrej nie wy dol no ści ser ca, za bez pie cza jąc per fu zję wień -
co wą i mó zgo wą, a tak że na sta bi li za cję ukła du krą że nia
w okre sie przed -, oko ło- i po ope ra cyj nym. 

Ry ci na 2. Pro jek cja RAO 5° CRAN 35°. Zwę że nie
pnia le wej tęt ni cy wień co wej, ga łę zi przed niej zstę -
pu ją cej, tęt ni cy oka la ją cej i ga łę zi mar gi nal nej 

Ry ci na 3. Pro jek cja LAO 30°. Za my ka ją ca się pra -
wa tęt ni ca wień co wa w bi fur ka cji na ga łąź le wo -
ko mo ro wą i tyl ną zstę pu ją cą

Ry ci na 4. Pro jek cja CRAN 20°. Pra wa tęt ni ca wień -
co wa po an gio pla sty ce ba lo no wej 
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Jed nym z pro ble mów, któ ry chcie li by śmy omó wić, jest
prze dłu żo ne sto so wa nie IABP. We dług da nych z do stęp nej
li te ra tu ry IABP moż na sto so wać na wet kil ka ty go dni, choć
już po nad 24-go dzin ne utrzy ma nie w or ga ni zmie pa cjen -
ta jest de fi nio wa ne ja ko prze dłu żo ne, co wią że się ze
zwięk szo nym ry zy kiem po wi kłań. Do naj częst szych po wi -
kłań prze dłu żo ne go IABP na le żą nie do krwie nie koń czyn,
stan za pal ny i krwa wie nia.

W pra cy Ma nor da i wsp. [9] oce nio no re tro spek tyw nie
50 pa cjen tów, u któ rych za sto so wa no dłu go trwa łą te ra -
pię IABP, przy czym okres za cho wa nia ba lo nu w or ga ni -
zmie pa cjen tów mie ścił się w gra ni cach 3–89 dni. Ob ser -
wa cję prze ży ło 32 pa cjen tów, a u 27 z nich wy ko na no
prze szczep ser ca. Za ob ser wo wa no, że po wi kła nia nie do -
krwien ne, in fek cyj ne i za to ro we zwią za ne z utrzy ma niem
IABP są istot nie uwa run ko wa ne przez licz bę dni wspo ma -
ga nia IABP, wie lo krot ne im plan to wa nie IABP, a tak że przez
nie uda ne pró by prze zskór ne go wpro wa dze nia ba lo nu. Za -
zna czo no, że dłu go utrzy my wa ne IABP na le ży usu wać ope -
ra cyj nie, a usu wa nie prze zskór ne po win no być za re zer wo -
wa ne tyl ko dla krót ko uży wa nych IABP. 

W ba da niu Oshi ma i wsp. [10], gdzie ob ser wo wa no 18
pa cjen tów, u któ rych IABP by ło im plan to wa ne na dłu żej
niż 10 dni, głów nym po wi kła niem prze dłu żo ne go le cze nia
za po mo cą IABP by ła udo wa prze to ka tęt ni czo -żyl na. 

Ist nie ją do nie sie nia o ko rzyst nym wpły wie prze dłu żo -
ne go sto so wa nia IABP na wy dol ność ukła du krą że nia cho -
rych, u któ rych za sto so wa no tę pro ce du rę z po wo du po -
wi kłań cho ro by nie do krwien nej ser ca. Li i wsp. [11] oce nia li
efek ty prze dłu żo ne go sto so wa nia IABP u 39 pa cjen tów
z za wa łem mię śnia ser co we go po wi kła ne go wstrzą sem
kar dio gen nym. Cho rzy, któ rzy mie li utrzy ma ne IABP po wy -
żej 10 dni, w po rów na niu z le czo ny mi IABP do 3 dni, mieli
istot nie lep sze pa ra me try wy dol no ści ukła du krą że nia, ta -
kie jak wskaź nik ser co wy, frak cja wy rzu to wa le wej ko mo -
ry i ci śnie nie za kli no wa nia tęt ni cy płuc nej. W ob ser wa cji
12-mie sięcz nej gru pa ta mia ła więk szą frak cję wy rzu to wą
ser ca, a tak że lep szy wy nik te stu 6-mi nu to we go mar szu.
Nie wy ka za no róż nic w po wi kła niach po za sto so wa niu IABP
po mię dzy ba da ny mi gru pa mi.

W lu tym 2009 r. w The Annals of Thoracic Surgery
Santarpino i wsp. przed sta wi li do nie sie nie, w któ rym oce -
ni li wpływ im plan ta cji IABP u pa cjen tów z wy so kim ry zy -
kiem (oce nia nym za po mo cą kal ku la to ra Eu ro SCO RE [12]),
któ rzy by li kwa li fi ko wa ni do CABG [13]. Po rów ny wa no gru -
pę 111 pa cjen tów z wy so kim ry zy kiem (Eu ro SCO RE ≥ 12),
któ rym im plan to wa no ba lon do IABP, z gru pą 130 cho rych
z ni skim ry zy kiem (Eu ro SCO RE ≤ 5), któ rzy przed ope ra cją
CABG nie mie li im plan to wa ne go ba lo nu do IABP. W rocz -
nej ob ser wa cji oce nie pod le ga ły: ob raz kli nicz ny, mar ke ry
bio che micz ne, ob raz echo kar dio gra ficz ny, ro ko wa nie
krótko- i dłu go ter mi no we. Za ob ser wo wa no istot ny wzrost
frak cji wy rzu to wej i in dek su kurcz li wo ści mię śnia ser co -
we go (ang. wall mo tion sco re in dex, WMSI) po ope ra cji
CABG u pa cjen tów z wy so kim ry zy kiem, pod czas gdy

u cho rych z ni skim ry zy kiem, bez im plan to wa ne go ba lo -
nu do IABP, wzrost frak cji wy rzu to wej był nie istot ny sta -
ty stycz nie. Po nad to śmier tel ność, czę stość epi zo dów 
dła wi cy pier sio wej, za wa łów ser ca i po wtór nych re wa sku -
la ry za cji by ły po dob ne w obu ba da nych gru pach. Po wyż -
sze wy ni ki po zwa la ją wy snuć wnio sek, że przed ope ra cyj -
na im plan ta cja IABP u pa cjen tów z wy so kim ry zy kiem
pod da nych CABG po zwa la zna czą co zmniej szyć ry zy ko 
oko ło ope ra cyj ne, a tak że po pra wić ro ko wa nie krót ko- i dłu go-
ter mi no we. 

Po za po zna niu się z po wyż szym do nie sie niem, re tro -
spek tyw nie oce ni li śmy za po mo cą kal ku la to ra Eu ro SCO RE
ry zy ko oko ło ope ra cyj ne na szej pa cjent ki przed i po epi zo -
dzie obrzę ku płuc i na głe go za trzy ma nia krą że nia oraz im -
plan ta cji IABP. Po za bie gu ko ro na ro pla sty ki i pierw szej kwa -
li fi ka cji cho rej do za bie gu CABG Eu ro SCO RE wy no sił 6 pkt,
a ry zy ko śmier tel no ści ope ra cyj nej 4,62%, na to miast po ko -
lej nym obrzę ku płuc i in cy den cie na głe go za trzy ma nia krą -
że nia Eu ro SCO RE wy no sił 12 pkt, a ry zy ko śmier tel no ści
ope ra cyj nej 26,36%. Do nie sie nie San tar pi no i wsp. utwier -
dza nas w słusz no ści na sze go po stę po wa nia i do dat ko wo
prze ko nu je do ewen tu al ne go roz wa ża nia wcze śniej sze go
uży cia IABP w po dob nych sy tu acjach kli nicz nych. Za sto so -
wa nie IABP po pierw szym epi zo dzie obrzę ku płuc mo gło
być sku tecz nym po mo stem w ocze ki wa niu na ope ra cję
CABG, chro nią cym na szą pa cjent kę przed ko lej nym za ła -
ma niem he mo dy na micz nym.

Pod su mo wa nie
Za pre zen to wa ny przez nasz ze spół opis przy pad ku wraz

z za miesz czo nym ko men ta rzem ma na ce lu zwró ce nie uwa -
gi na ko rzyst ne efek ty za sto so wa nia IABP w sy tu acji na -
wra ca ją ce go obrzę ku płuc u pa cjent ki z OZW z unie sie niem
od cin ka ST i współ ist nie ją cą cho ro bą wie lo na czy nio wą. Ze
wzglę du na cięż ki stan cho rej i za gro że nie ko lej ny mi obrzę -
ka mi płuc, mi mo sta bi li za cji jej sta nu zde cy do wa li śmy się
na prze dłu żo ne po zo sta wie nie IABP, co mo że bu dzić pew -
ne za strze że nia. W krót kim prze glą dzie pi śmien nic twa do -
ty czą ce go prze dłu żo ne go sto so wa nia IABP za pre zen to wa -
li śmy do nie sie nia o ko rzy ściach i ry zy ku po wi kłań.
W świe tle tych in for ma cji pod ję te przez nas le cze nie wy -
da je się słusz ne. 

War to pod kre ślić, że dzię ki sta łej obec no ści IABP pa -
cjent ka prze szła przez okres ostrej nie wy dol no ści ser ca
i moż li we by ło wy ko na nie CABG.
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