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Czy warto czekac z zatozeniem kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej u niestabilnego chorego?
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Wskazania do stosowania kontra-
pulsacji wewnatrzaortalnej (IABP)
u chorych we wstrzasie kardiogennym
sa jednoznacznie jasno sformutowane
w zaleceniach towarzystw naukowych
i od lat niezmienne: najpierw IABP,
a nastepnie koronarografia i decyzja co
do sposobu dalszego postepowania
[1]. Inaczej wyglada problem niemate;j
grupy oséb niebedacych we wstrzasie, lecz z niestabilng dfa-
wicg, z angiograficznym obrazem zagrazajacego zawatu
i wskazaniami do pilnej rewaskularyzacji chirurgicznej. Prak-
tyka kliniczna wykazuje, ze tacy pacjenci sa zgfaszani do
operacji czesto pod koniec dnia, gdy decyzja o sposobie
postepowania pozostaje w rekach lekarzy dyzurnych, a od-

dziat pooperacyjny jest zapetniony chorymi z catego dnia
bezposrednio po operacji. Zawsze powstaje pytanie, czy sta-
ra¢ sie operowac ich natychmiast ,sitami dyzurowymi” (za-
wsze skromniejszymi niz w ciagu dnia), czy sprébowac usta-
bilizowa¢. Problem ten znalazt odzwierciedlenie w euro-
pejskiej skali ryzyka EUROSCORE, w ktorej podano, ze ope-
racja w trybie natychmiastowym powoduje wzrost ryzyka
zgonu okotooperacyjnego o 2 punkty, co najczesciej prze-
suwa pacjenta z grupy ryzyka sredniego (6%) do wysokiego
(11%). Metoda, ktéra moze wydatnie na pewien czas zmienic
stan pacjenta i spowodowac odroczenie operacji z trybu na-
tychmiastowego (niebezpiecznego) do pilnego (o zmniej-
szonym ryzyku), jest IABP. Jest to metoda czesto stosowana
przez kardiochirurgdéw. Kardiolodzy, oprécz wstrzasu, sto-
suja ja rzadko, obawiajac sie prawdopodobnie powiktan
miejscowych i probleméw zwiazanych z opiekg nad takimi
pacjentami. Z tych powodéw faza przygotowan do operacji
odbywa sie najczesciej na oddziale chirurgicznym. Zastoso-
wanie |IABP, oprécz poprawy ukrwienia wieficowego, wy-
datnie zwigksza rzut serca, przez co poprawia wydolnos¢
narzadowa, zapobiega niekorzystnym wahaniom cisnienia
i pozwala na bezpieczng indukcje znieczulenia, a to umoz-
liwia bezpieczniejsze przeprowadzenie operacji. Kontrapul-
sacja wewnatrzaortalna znakomicie utatwia wykonanie ope-
racji typu OPCAB bez krazenia pozaustrojowego. Chorzy

z IABP fatwiej toleruja hemodynamicznie wywazanie serca
niezbedne do wykonania zespolen [2]. Operacja OPCAB
jest bardzo cenna u 0séb z niestabilng dtawica, bo mozna
wykonac¢ pierwszy pomost, czyli zespolenie dystalne i prok-
symalne, i przywréci¢ przeptyw do naczynia odpowiedzial-
nego za niestabilno$¢, a nastepnie wykona¢ pomosty do
pozostatych tetnic wiericowych.

Komentowana praca [3] daje szanse na upowszechnie-
nie leczenia kontrapulsacjg w przygotowaniu do operacji, dla-
tego ze w dobitny spos6b przedstawia korzysci z takiego po-
stepowania. Podobne wyniki byly prezentowane takze przez
inne polskie i zagraniczne osrodki kardiochirurgiczne [4, 5].
Prace te odgrywaja wazna role, poniewaz publikacje na te-
mat IABP dotycza niemal wyfacznie leczenia wstrzasu i za-
watu i nie opisuja przygotowania chorych do operacji.

Warto przypomnie¢, ze metoda IABP zostata opracowa-
na w latach 60. w Detroit przez zesp6t prof. Kantrowitza [6],
a czynny udziat w badaniach brat stypendysta z Polski —
dr Zbigniew Religa. Ta prosta technika stata sie najpowszech-
niej na Swiecie stosowang metoda krotkoterminowego me-
chanicznego wspomagania krazenia.

Pismiennictwo

1. Mehta RH, Lopes RD, Ballota A, Frigiola A. Percutaneous coro-
nary intervention or coronary artery bypass surgery for cardio-
genic shock and multivessel coronary artery disease? Am Heart J,
2010;159: 141-147.

2. Christenson JT, Licker M, Kalangos A. The role of intra-aortic
counterpulsation in high-risk OPCAB surgery: a prospective ran-
domised study. J Card Surg, 2003; 18: 286-294.

3. Wilczynski M, Krzych 1], Bis ], Szmagata P, Ulczok R, Bochenek A.
Effect of gender on efficacy of preoperative intra-aortic balloon
pump in high risk patients undergoing surgical coronary revas-
cularisation. Kardiol Pol, 2010; 68: 1361-1368.

4. Perek B, Misterski M, Urbanowicz U et al. Optymalny czas
stosowania kontrapulsacji wewnatrzaortalnej: doswiadczenia
wlasne. Kardiochir Torakochir Pol, 2009; 6: 335-339.

5.  Zhibing Qiu, Xin Chen, Ming Xu. Evaluation of preoperative
intra-aortic balloon pumping in coronary patients with severe
left ventricular dysfunction undergoing OPCAB surgery: early
and mid-term outcomes. ] Cardiothorac Surg, 2009; 4: 39.

6. Kantrowitz A, Tjonneland S, Freed PS. Initial clinical experience
with intraaortic balloon pumping in cardiogenic shock. JAMA,
1968;203:113-118.

www .kardiologiapolska.pl



