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Czesto obserwuje w Watbrzyskim
Osrodku Kardiologii Interwencyjnej,
z ktérym od prawie 4 lat na co dzief
wspbtpracuje, godne publikacji sytu-
acje kliniczne, w ktérych trzeba sie za-
chowac niestandardowo. Do ,,mojego”
dziatu takze otrzymuje prace, w kt6-
rych ktos (musi to by¢ dobry klinicy-
sta) postapit niestandardowo.

Tak jest z komentowana praca z osrodka prof. Marianny
Janion dotyczaca zakonczonego sukcesem (udane CABG)
zastosowania przedtuzonej kontrapulsacji wewnatrzaor-
talnej (IABP) u chorej z ciezka niewydolnoscia lewej komo-
ry (nawracajgce obrzeki ptuc) — wprawdzie w przebiegu
ostrego zawatu, ale bez wstrzasu ani istotnej hipotonii.

Minety czasy, kiedy kontrapulsacja (chyba lepiej po pol-
sku ,,przeciwpulsacja”) wewnatrzaortalna, dostepna w Swie-
cie od 40 lat, byta w Polsce leczeniem unikatowym, stoso-
wanym wiasciwie wytacznie przez kardiochirurgébw. Obecnie
NFZ nie zaakceptuje pracowni hemodynamicznej, ktéra nie
ma przynajmniej jednego takiego urzadzenia wspomaga-
jacego funkcje lewej komory. Znajduja sie one réwniez
na wielu oddziatach intensywnej opieki kardiologicznej.

Poszperawszy w pamieci, przypomniatem sobie przy-
najmniej 4 przypadki z Watbrzycha i Wroctawia zupetnie
podobne do opisanego. Wszystkie dotyczyty ostrej — prze-
wlektej niewydolnosci krazenia w przebiegu ciezkich zawa-
tow Sciany przedniej. Niestety byli tez chorzy, ktérych nie
dato sie uratowa¢, jednak zyje pacjent, u ktérego trzeba
byto mechanicznie wspomagac krazenie przez 6 tygodni!

Autorzy w pogladowej czesci swojej pracy zawarli do-
skonaty przeglad aktualnego piSmiennictwa na poruszo-
ny temat. Nie dowierzajac, ze w pismiennictwie nie ma
wiecej pozycji dotyczacych IABP w niewydolnosci kraze-
nia, zadatem sobie (niewielki) trud przeszukania bazy
MEDLINE, poszukatem w ostatnich wydaniach Braunwal-
da [1], podreczniku ESC Choroby serca i naczyn [2], zapo-
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znatem sie z wytycznymi ESC z 2008 r. dotyczacymi roz-
poznania i leczenia ostrej oraz przewlektej niewydolnosci
serca, z istotnym polskim udziatem [3]. W podreczniku
Braunwalda wsréd szesciu wskazah do IABP na czwartym
miejscu wymieniona jest ,,stabilizacja kliniczna kandyda-
ta do przeszczepu serca przed implantacja urzadzenia
do wspomagania pracy serca (VAD)”. Europejska kardio-
logia w ogéle nie wspomina o tym sposobie leczenia.

W wytycznych ESC z 2008 r., w ustepie dotyczacym le-
czenia (algorytm) znalaztem zdanie: ,Nalezy rozwazy¢
wprowadzenie kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (IABP)
i intubacje, jesli istnieja [a wiec nie tylko zawat! K.W.] po-
tencjalnie odwracalne przyczyny ostrej HF, jako pomostu
do operacji lub uzyskania poprawy”.

W pracy Changa i wsp. z 2008 r. Clinical experience
with intra-aortic balloon counterpulsation over 10 years:
a retrospective cohort study of 459 patients chorzy z CHF
byli druga najmniej korzystajaca z tego sposobu leczenia
grupa sposrod 5 uwzglednionych.

Sadze jednak, ze na razie, dopéki nie beda szeroko do-
stepne inne urzadzenia wspomagajace prace lewej komo-
ry (sztuczna lewa komora — LVAD), wielu naszych najcie-
zej chorych pacjentéw bedzie mozna uratowaé, postugujac
sie kontrapulsacjg wewnatrz- (nie dowierzam zewnetrz-
nej) aortalna.
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