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Czy warto czekać z założeniem kontrapulsacji
wewnątrzaortalnej u niestabilnego chorego?
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Wskazania do stosowania kontra-
pulsacji wewnątrzaortalnej (IABP)
u chorych we wstrząsie kardiogennym
są jednoznacznie jasno sformułowane
w zaleceniach towarzystw naukowych
i od lat niezmienne: najpierw IABP,
a następnie koronarografia i decyzja co
do sposobu dalszego postępowania
[1]. Inaczej wygląda problem niemałej

grupy osób niebędących we wstrząsie, lecz z niestabilną dła-
wicą, z angiograficznym obrazem zagrażającego zawału
i wskazaniami do pilnej rewaskularyzacji chirurgicznej. Prak-
tyka kliniczna wykazuje, że tacy pacjenci są zgłaszani do
operacji często pod koniec dnia, gdy decyzja o sposobie
postępowania pozostaje w rękach lekarzy dyżurnych, a od-
dział pooperacyjny jest zapełniony chorymi z całego dnia
bezpośrednio po operacji. Zawsze powstaje pytanie, czy sta-
rać się operować ich natychmiast „siłami dyżurowymi” (za-
wsze skromniejszymi niż w ciągu dnia), czy spróbować usta-
bilizować. Problem ten znalazł odzwierciedlenie w euro-
pejskiej skali ryzyka EUROSCORE, w której podano, że ope-
racja w trybie natychmiastowym powoduje wzrost ryzyka
zgonu okołooperacyjnego o 2 punkty, co najczęściej prze-
suwa pacjenta z grupy ryzyka średniego (6%) do wysokiego
(11%). Metodą, która może wydatnie na pewien czas zmienić
stan pacjenta i spowodować odroczenie operacji z trybu na-
tychmiastowego (niebezpiecznego) do pilnego (o zmniej-
szonym ryzyku), jest IABP. Jest to metoda często stosowana
przez kardiochirurgów. Kardiolodzy, oprócz wstrząsu, sto-
sują ją rzadko, obawiając się prawdopodobnie powikłań
miejscowych i problemów związanych z opieką nad takimi
pacjentami. Z tych powodów faza przygotowań do operacji
odbywa się najczęściej na oddziale chirurgicznym. Zastoso-
wanie IABP, oprócz poprawy ukrwienia wieńcowego, wy-
datnie zwiększa rzut serca, przez co poprawia wydolność
narządową, zapobiega niekorzystnym wahaniom ciśnienia
i pozwala na bezpieczną indukcję znieczulenia, a to umoż-
liwia bezpieczniejsze przeprowadzenie operacji. Kontrapul-
sacja wewnątrzaortalna znakomicie ułatwia wykonanie ope-
racji typu OPCAB bez krążenia pozaustrojowego. Chorzy

z IABP łatwiej tolerują hemodynamicznie wyważanie serca
niezbędne do wykonania zespoleń [2]. Operacja OPCAB
jest bardzo cenna u osób z niestabilną dławicą, bo można
wykonać pierwszy pomost, czyli zespolenie dystalne i prok-
symalne, i przywrócić przepływ do naczynia odpowiedzial-
nego za niestabilność, a następnie wykonać pomosty do
pozostałych tętnic wieńcowych.

Komentowana praca [3] daje szansę na upowszechnie-
nie leczenia kontrapulsacją w przygotowaniu do operacji, dla-
tego że w dobitny sposób przedstawia korzyści z takiego po-
stępowania. Podobne wyniki były prezentowane także przez
inne polskie i zagraniczne ośrodki kardiochirurgiczne [4, 5].
Prace te odgrywają ważną rolę, ponieważ publikacje na te-
mat IABP dotyczą niemal wyłącznie leczenia wstrząsu i za-
wału i nie opisują przygotowania chorych do operacji.

Warto przypomnieć, że metoda IABP została opracowa-
na w latach 60. w Detroit przez zespół prof. Kantrowitza [6],
a czynny udział w badaniach brał stypendysta z Polski —
dr Zbigniew Religa. Ta prosta technika stała się najpowszech-
niej na świecie stosowaną metodą krótkoterminowego me-
chanicznego wspomagania krążenia.
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