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Kontrapulsacja wewnatrzaortalna skutecznym
postepowaniem doraznym w oczekiwaniu

na pomostowanie aortalno-wienicowe u pacjentki
z zawalem serca i nawracajacymi obrzekami pluc
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Abstract

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.
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Wstep

Poczatki kontrapulsacji, szeroko stosowanej dzis me-
tody doraznego leczenia pacjentéw z niewydolnoscia le-
wej komory serca, to rok 1962, kiedy to Moulopoulos i wsp.
skonstruowali urzadzenie do jej wykonania, a nastepnie
przeprowadzili préby na zwierzetach [1]. Kontrapulsacja
wewnatrzaortalna (ang. intra-aortic balloon pump, IABP),
jako metoda mechanicznego wspomagania ludzkiego kra-
Zenia, zostata po raz pierwszy zastosowana przez Kantro-
witza i wsp. w sierpniu 1967 r. u 45-letniej kobiety z zawa-
tem serca [2]. Przez ponad 40 lat obecnosci w praktyce
kardiologicznej IABP zostata udoskonalona, poszerzyt sie
tez zakres wskazanh i przeciwwskazan do jej uzycia. Obec-
nie jest to najczesciej wykorzystywane urzadzenie do me-
chanicznego wspierania uktadu krazenia u chorych z nie-
wydolnoscig serca [3-6].

Przedstawiamy przypadek pacjentki, u ktérej zastoso-
wano IABP mimo braku klasycznych wskazan, dzieki
czemu uzyskano stabilizacje hemodynamiczna do czasu
operacji pomostowania aortalno-wienicowego (CABG).
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Opis przypadku

Kobieta 65-letnia, po przebytym zawale sciany przed-
niej w 2005 r,, z nadcisnieniem tetniczym i hipercholeste-
rolemia, zostata przyjeta w styczniu 2009 r. na oddziat in-
tensywnej opieki kardiologicznej w stanie ogélnym ciezkim,
z 2-godzinnym wywiadem typowego, silnego bélu dtawi-
cowego. Dolegliwosci dtawicowe utrzymywaty sie od dnia
poprzedniego. W badaniu fizykalnym czynnos¢ serca byta
miarowa, o czestotliwosci ok. 80/min, cidnienie tetnicze
w normie (120/80 mmHg), ostuchowo nad ptucami szmer
pecherzykowy prawidtowy, symetryczny, bez objawéw pa-
tologicznych, na koficzynach dolnych sladowe obrzeki.
W badaniu elektrokardiograficznym (EKG) wykazano ce-
chy ostrego zespotu wieficowego z uniesieniem odcinka
ST na scianie dolno-bocznej z blokiem przedsionkowo-
-komorowym | stopnia (Rycina 1.). W badaniu echokardio-
graficznym stwierdzono akineze Sciany dolnej i tylnej, frak-
cje wyrzutowg oceniono na ok. 40%, jamy serca byty nie-
powiekszone. Chora zostata w trybie natychmiastowym
zakwalifikowana do badania koronarograficznego w za-
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bezpieczeniu elektrodg endokawitarna. Rozpoznano wie-
lonaczyniowa chorobe wiefcowa z licznymi krytycznymi
zwezeniami (pief lewej tetnicy wiencowej w odcinku dy-
stalnym — 40-50%, gataz przednia zstepujaca lewej tetni-
cy wieficowej w odcinku proksymalnym — 90%, tetnica
okalajaca w ostium i pojedyncza gataz marginalna w od-
cinku srodkowym —90%) (Rycina 2.) oraz zamykajaca sie
prawa tetnice wiehcowa w bifurkacji na gataz lewokomo-
rowa i tylna zstepujaca (95%), odpowiedzialng za ostry ze-
spot wiencowy (OZW) (Rycina 3.). Wykonano plastyke ba-
lonowa prawej tetnicy wiencowej, uzyskujac przeptyw
TIMI 3 (Rycina 4.). Chora zostata zakwalifikowana do CABG.
Z powodu podania nasycajacej dawki klopidogrelu zabieg
chirurgiczny odroczono o 5 dni. W trakcie pobytu obser-
wowano typowy wzrost, a nastepnie spadek wartosci mar-
keréw martwicy miesnia sercowego (maksymalne warto-
$ci: TnT 8,87 ng/ml, CK-MB 271 mg/dl). Pacjentka
otrzymata typowa farmakoterapie. W pierwszej dobie
po koronaroplastyce u chorej wystapit obrzek ptuc, ktéry
opanowano farmakologicznie. W trakcie dalszej hospita-
lizacji stan ogblny chorej pozostawat stabilny. W 5. dobie
pobytu, pomimo kontynuacji intensywnego leczenia, w tym
moczopednego, u pacjentki wystapit masywny obrzek ptuc,
a nastepnie zatrzymanie oddechu i kragzenia w mechani-
zmie asystolii. Po krétkotrwatej akcji reanimacyjnej nasta-
pit powrot rytmu zatokowego, chora zostata zaintubowa-
na. Wprowadzono sztuczng wentylacje, zastosowano

H

kontrapulsacje wewnatrzaortalna, zintensyfikowano lecze-
nie moczopedne, wprowadzono aminy katecholowe. W wy-
niku zastosowanego leczenia stan hemodynamiczny ko-
biety systematycznie sie poprawiat. W badaniach
laboratoryjnych zanotowano nieznaczny wzrost stezenia
troponiny, bez wzrostu stezef CK i CK-MB. W 4. dobie
od intubacji pacjentka zostata rozintubowana, odstawio-
no leki sedatywne, chora odzyskata przytomnosé¢, nie
stwierdzono zadnych ubytkéw neurologicznych. Nastep-
nego dnia, stopniowo redukujgc dawki, odstawiono kate-
cholaminy. Po ponownej konsultacji kardiochirurgicznej
pacjentka zostata zakwalifikowana do pilnej operacji CABG,
ktora odbyta sie w 17. dobie hospitalizacji. W krazeniu po-
zaustrojowym, z implantowanym balonem do kontrapul-
sacji, hipotermii ogélnej, z zastosowaniem kardioplegii,
wszczepiono zylne pomosty aortalno-wiefcowe do gatezi
tylno-bocznej i przekatnej oraz zespolono lewa tetnice pier-
siowg wewnetrzna z gatezig miedzykomorowa przednia.
W okresie okotooperacyjnym wystapit zesp6t matego rzu-
tu, ktéry zostat opanowany farmakoterapia i IABP. Balon
do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej usunieto w 3. dobie
po operacji (w 15. dobie od czasu zastosowania IABP), nie
stwierdzono zadnych powiktah zwigzanych z przedtuzaja-
cym sie utrzymaniem IABP. W badaniu echokardiograficz-
nym wykonanym w 9. dobie po operacji stwierdzono aki-
neze koniuszka, koniuszkowych segmentéw przegrody
miedzykomorowej, sciany przedniej i dolnej; hipokineze
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Rycina 1. Wynik badania EKG wykonanego przy przyjeciu. Uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach II, Ill, aVF, V,,
Vs, Vg oraz obnizenie odcinka ST w V—V3, aVL, |, zatamki g w I, Ill, blok przedsionkowo-komorowy | stopnia
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Rycina 2. Projekcja RAO 5° CRAN 35°. Zwezenie
pnia lewej tetnicy wiencowej, gatezi przedniej zste-
pujacej, tetnicy okalajacej i gatezi marginalnej

srodkowych segmentow sciany przedniej i dolnej; frakcje
wyrzutowa lewej komory oceniono na 45%. Chora w sta-
nie ogblnym dobrym zostata wypisana do domu w 25. do-
bie hospitalizacji.

Dyskusja

Kontrapulsacja wewnatrzaortalna jest najczesciej
na Swiecie stosowana metoda mechanicznego wspoma-
gania pracy serca [1, 2]. Obecnie wskazania do uzycia IABP
obejmuja wstrzas kardiogenny wywotany jakakolwiek przy-
czyna (OZW, zapalenie miesnia sercowego), mechaniczne
powiktania zawatu (przerwanie ciagtosci przegrody mie-
dzykomorowej, niedomykalnos¢ zastawki mitralnej), opor-
na na leczenie niestabilng dtawice piersiowa, wspomaga-
nie uktadu krazenia podczas angioplastyki lub operacji
kardiochirurgicznej u chorych z grup duzego ryzyka (np.
PClI stenozy pnia lewej tetnicy wiehcowej), stabilizacje
opornej na leczenie tachykardii komorowej, dekompensa-
cje stenozy aortalnej, a takze ciezka niewydolnos¢ kraze-
nia u chorych oczekujacych na przeszczep serca. Do gtow-
nych przeciwwskazan naleza: istotna hemodynamicznie
niedomykalnos¢ aortalna, tetniak aorty, rozwarstwienie
aorty, przetrwaty przewéd Botalla, ogélnoustrojowe zabu-
rzenia krzepniecia, posocznica, nieodwracalne uszkodze-
nie mozgu, cigzka choroba naczyn obwodowych. Zagroze-
nia, jakie ze sobg niesie zastosowanie IABP, to gtéwnie
powiktania naczyniowe (rozwarstwienie i pekniecie aor-
ty), krwotoczne, zatorowe, infekcyjne i niedokrwienie kon-
czyny dolnej z amputacjg wtacznie [5, 7, 8].

W zaprezentowanym przez nasz zesp6t przypadku wy-
korzystalismy IABP u pacjentki z nawracajgcymi epizoda-

Rycina 3. Projekcja LAO 30°. Zamykajaca sie pra-
wa tetnica wieficowa w bifurkacji na gataz lewo-
komorowa i tylna zstepujaca

Rycina 4. Projekcja CRAN 20°. Prawa tetnica wief-
cowa po angioplastyce balonowej

mi obrzeku ptuc w przebiegu zawatu miesnia sercowego,
bez cech wstrzasu kardiogennego, zakwalifikowanej
do CABG. Implantacja balonu do kontrapulsacji pozwolita
nam na bezpieczne przeprowadzenie pacjentki przez okres
ostrej niewydolnosci serca, zabezpieczajac perfuzje wien-
cowa i mbézgowa, a takze na stabilizacje uktadu krazenia
w okresie przed-, okoto- i pooperacyjnym.
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Jednym z probleméw, ktéry chcielibySmy omoéwic, jest
przedtuzone stosowanie IABP. Wedtug danych z dostepne;j
literatury IABP mozna stosowac nawet kilka tygodni, cho¢
juz ponad 24-godzinne utrzymanie w organizmie pacjen-
ta jest definiowane jako przedtuzone, co wiaze sie ze
zwiekszonym ryzykiem powiktan. Do najczestszych powi-
ktan przedtuzonego IABP naleza niedokrwienie konczyn,
stan zapalny i krwawienia.

W pracy Manorda i wsp. [9] oceniono retrospektywnie
50 pacjentéw, u ktérych zastosowano dtugotrwaty tera-
pie IABP, przy czym okres zachowania balonu w organi-
zmie pacjentéw miescit sie w granicach 3-89 dni. Obser-
wacje przezyto 32 pacjentéw, a u 27 z nich wykonano
przeszczep serca. Zaobserwowano, ze powiktania niedo-
krwienne, infekcyjne i zatorowe zwigzane z utrzymaniem
IABP s3 istotnie uwarunkowane przez liczbe dni wspoma-
gania IABP, wielokrotne implantowanie IABP, a takze przez
nieudane proby przezskérnego wprowadzenia balonu. Za-
znaczono, ze dtugo utrzymywane IABP nalezy usuwac ope-
racyjnie, a usuwanie przezskorne powinno by¢ zarezerwo-
wane tylko dla krétko uzywanych IABP

W badaniu Oshima i wsp. [10], gdzie obserwowano 18
pacjentéw, u ktérych IABP byto implantowane na dtuzej
niz 10 dni, gtéwnym powiktaniem przedtuzonego leczenia
za pomoca IABP byta udowa przetoka tetniczo-zylna.

Istniejg doniesienia o korzystnym wptywie przedtuzo-
nego stosowania IABP na wydolnos¢ uktadu krazenia cho-
rych, u ktérych zastosowano te procedure z powodu po-
wiktan choroby niedokrwiennej serca. Li i wsp. [11] oceniali
efekty przedtuzonego stosowania IABP u 39 pacjentow
z zawatem miesnia sercowego powiktanego wstrzasem
kardiogennym. Chorzy, kt6érzy mieli utrzymane IABP powy-
zej 10 dni, w poréwnaniu z leczonymi IABP do 3 dni, mieli
istotnie lepsze parametry wydolnosci uktadu krazenia, ta-
kie jak wskaznik sercowy, frakcja wyrzutowa lewej komo-
ry i cidnienie zaklinowania tetnicy ptucnej. W obserwacji
12-miesiecznej grupa ta miata wieksza frakcje wyrzutowa
serca, a takze lepszy wynik testu 6-minutowego marszu.
Nie wykazano r6znic w powiktaniach po zastosowaniu IABP
pomiedzy badanymi grupami.

W lutym 2009 r. w The Annals of Thoracic Surgery
Santarpino i wsp. przedstawili doniesienie, w ktérym oce-
nili wptyw implantacji IABP u pacjentéw z wysokim ryzy-
kiem (ocenianym za pomoca kalkulatora EuroSCORE [12]),
ktorzy byli kwalifikowani do CABG [13]. Poréwnywano gru-
pe 111 pacjentdéw z wysokim ryzykiem (EuroSCORE > 12),
ktorym implantowano balon do IABP, z grupa 130 chorych
z niskim ryzykiem (EuroSCORE < 5), ktorzy przed operacja
CABG nie mieli implantowanego balonu do IABP. W rocz-
nej obserwacji ocenie podlegaty: obraz kliniczny, markery
biochemiczne, obraz echokardiograficzny, rokowanie
krotko- i dtugoterminowe. Zaobserwowano istotny wzrost
frakcji wyrzutowej i indeksu kurczliwosci miesnia serco-
wego (ang. wall motion score index, WMSI) po operacji
CABG u pacjentéw z wysokim ryzykiem, podczas gdy
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u chorych z niskim ryzykiem, bez implantowanego balo-
nu do IABP, wzrost frakcji wyrzutowej byt nieistotny sta-
tystycznie. Ponadto Smiertelnosé¢, czestosé epizodéw
dtawicy piersiowej, zawatéw serca i powtornych rewasku-
laryzacji byty podobne w obu badanych grupach. Powyz-
sze wyniki pozwalajg wysnué wniosek, ze przedoperacyj-
na implantacja IABP u pacjentéw z wysokim ryzykiem
poddanych CABG pozwala znaczgco zmniejszy¢ ryzyko
okotooperacyjne, a takze poprawi¢ rokowanie krétko- i dtugo-
terminowe.

Po zapoznaniu sie z powyzszym doniesieniem, retro-
spektywnie ocenilismy za pomoca kalkulatora EuroSCORE
ryzyko okotooperacyjne naszej pacjentki przed i po epizo-
dzie obrzeku ptuc i nagtego zatrzymania krazenia oraz im-
plantacji IABR Po zabiegu koronaroplastyki i pierwszej kwa-
lifikacji chorej do zabiegu CABG EuroSCORE wynosit 6 pkt,
a ryzyko Smiertelnosci operacyjnej 4,62%, natomiast po ko-
lejnym obrzeku ptuc i incydencie nagtego zatrzymania kra-
zenia EuroSCORE wynosit 12 pkt, a ryzyko Smiertelnosci
operacyjnej 26,36%. Doniesienie Santarpino i wsp. utwier-
dza nas w stusznosci naszego postepowania i dodatkowo
przekonuje do ewentualnego rozwazania wczesniejszego
uzycia IABP w podobnych sytuacjach klinicznych. Zastoso-
wanie IABP po pierwszym epizodzie obrzeku ptuc mogto
by¢ skutecznym pomostem w oczekiwaniu na operacje
CABG, chroniacym nasza pacjentke przed kolejnym zata-
maniem hemodynamicznym.

Podsumowanie

Zaprezentowany przez nasz zespét opis przypadku wraz
z zamieszczonym komentarzem ma na celu zwrécenie uwa-
gi na korzystne efekty zastosowania IABP w sytuacji na-
wracajacego obrzeku ptuc u pacjentki z OZW z uniesieniem
odcinka ST i wspétistniejaca chorobg wielonaczyniowa. Ze
wzgledu na ciezki stan chorej i zagrozenie kolejnymi obrze-
kami ptuc, mimo stabilizacji jej stanu zdecydowalismy sie
na przedtuzone pozostawienie IABP, co moze budzi¢ pew-
ne zastrzezenia. W krotkim przegladzie pismiennictwa do-
tyczacego przedtuzonego stosowania IABP zaprezentowa-
lismy doniesienia o korzysciach i ryzyku powiktan.
W Swietle tych informacji podjete przez nas leczenie wy-
daje sie stuszne.

Warto podkresli¢, ze dzieki statej obecnosci IABP pa-
cjentka przeszta przez okres ostrej niewydolnosci serca
i mozliwe byto wykonanie CABG.

PisSmiennictwo

1. Moulopoulos SD, Topaz SR, Kolff WJ. Extracorporeal assistance to
the circulation and intraaortic balloon pumping. Trans Am Soc Artif
Intern Organs 1962; 8: 85-9.

2. Kantrowitz A, Tjonneland S, Freed PS, et al. Initial clinical experience
with intraaortic balloon pumping in cardiogenic shock. JAMA 1968;
203: 113-8.

3. Mahaffey KW, Kruse KR, Ohman EM. Perspectives on the use
of intra-aortic balloon counterpulsation in the 1990s. In: Topol EJ (ed.).



Kontrapulsacja wewngtrzaortalna skutecznym postepowaniem doraznym

89

wi

~

Textbook of Interventional Cardiology. Update 21. WB Saunders,
Philadelphia 1996; 303-21.

. Kantrowitz A, Cardona RR, Au J, et al. Intraaortic balloon pumping

in congestive failure. In: Hosenpud J, Greenberg B (eds.). Congestive
Heart Failure: Pathophysiology, Diagnosis and Comprehensive
Approach to Management. Springer-Verlag 1994; 28: 522-47.

. Olasinska-Wisniewska A, Mularek-Kubzdela T, Grajek S, et al.

Indications, results of therapy and factors which influence survival
in patients treated with intra-aortic balloon counterpulsation.
Kardiol Pol 2008; 66: 950-5; discussion: 956-7.

.Janion M, Stepien A, Sielski J, Gutkowski W. Is the intra-aortic

balloon pump a method of brain protection during cardiogenic
shock after drug intoxication? / Emerg Med 2008; [Epub ahead
of print].

.Bielecka A, Wierzbicka M. Zastosowanie kontrapulsacji

wewnatrzaortalnej — Kantrowitz Cardio VAD™ i kontrapulsacji
zewnatrzaotralnej w terapii mechanicznego wspomagania
niewydolnego serca. Folia Cardiol 2006; 13: 108-14.

8. Trost JC, Hillis LD. Intra-aortic balloon counterpulsation. Am
J Cardiol 2006; 97: 1391-8.

9. Manord JD, Garrard CL, Mehra MR, et al. Implications for
the vascular surgeon with prolonged (3 to 89 days) intraaortic
balloon pump counterpulsation. J Vasc Surg 1997; 26: 511-5;
discussion: 515-6.

10. Oshima K, Morishita Y, Hinohara H. Prolonged use for at least 10

days of intraaortic balloon pumping (IABP) for heart failure. Int
Heart J 2005; 46: 1041-7.

11. LiJL, Xue H, Wang BS, et al. Effect of prolonged intra-aortic balloon

pumping in patients with cardiogenic shock following acute
myocardial infarction. Med Sci Monit 2007; 13: CR270-74.

12. www.euroscore.org; Roques F, Michel P, Goldstone AR, Nashef SA.

The logistic EuroSCORE. Eur Heart J 2003; 24: 882-3.

13. Santarpino G, Onorati F, Rubino AS, et al. Preoperative intraaortic

balloon pumping improves outcomes for high-risk patients in
routine coronary artery bypass graft surgery. Ann Thorac Surg
2009; 87: 481-8.

Kardiologia Polska 2010; 68: 1



