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Santrauka

Atlikta retrospektyviné paskutiniyjy 300 KIAB
jvedimo atvejy analizé. | tyrimq jtraukta 99 mo-
tery (33,0%) ir 201 vyro (67,0%) ligos istorijy
duomenys. Vidutinis amZius - 69,5+10,4 m.,
isgyvenusiyjy - 68,3m. Lyginant su mirusiais,
isgyvenusieji 4,2 metais jaunesni (p=0,002). Vi-
dutiné hospitalizacijos trukmé 17,3+14,9 paros,
o vidutiné KIAB taikymo trukme - 110,7 val. (4,6
paros). Isgyvenusiems pacientams KIAB buvo
jvestas 9 val. ilgiau (p=0,001). Statistiskai patiki-
mai nustatyta, kad nei persirgtas M, nei buvusi
AKJO operacija neprognozuoja blogesnés baigties
(p>0,05). Kardiogeninis sokas - daZniausia KIAB
taikymo indikacija 124 (41,3%). Si indikacija
pasizymi didZiausiu mirstamumu (n=63, 50,8%),
o didZiausias pacienty isgyvenamumas yra po
amaus Ml (n=77; 98,7 %). Isgyvenusiyjy pacienty
vidutiné BNP koncentracija 2,5 karty maZesné
(p<0,001). Mirusiy pacienty vidutiné kreatinino
reiksmé 30% didesné (p<0,001). ISanalizavus gy-
vybiniy rodikliy pakitimus nustatyta, kad po KIAB
jvedimo SSD, sistolinis ir diastolinis AKS nekinta,
statistiskai patikimai padidéjo kairio skilvelio is-
metimo frakcija - 4,4% (12,5%, p<0,05). KIAB
terapija turi teigiamg jtaka hemodinaminiams
rodikliams, o komplikacijy daznis mazas. KIAB
islieka efektyvi gydymo priemoné. Nustatyta, kad
nepalankia iseitj patikimai prognozuoja BNP ir
kreatinino koncentracijos hospitalizavo metu.

IVADAS

1968 metais Adrian Kantrowitz (1918 — 2008 m.)
pirmas pasaulyje pradéjo taikyti kontrapulsacijos intra-
aortiniu balionéliu (KIAB) metoda klinikinéje praktikoje.

Per daugiau nei 40 mety $io metodo paplitimas ir prieina-
mumas nuosekliai didéja, o indikacijy spektras tampa vis
platesnis. KIAB panaudojimo tikslas yra padidinti vidutinj
arterinj spaudima, pagerinti Sirdies perfuzija, sumazinti
pokravj ir miokardo deguonies poreikj. Sie efektai gali
skirtis priklausomai nuo balionélio dydzio, jo pozicijos
aortoje, sirdies susitraukimo daZnio (SSD), $irdies ritmo,
aortos elastingumo ir sisteminio pasipriesinimo (1).

Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
(VULSK) kardiologinés reanimacijos ir intensyvios tera-
pijos (RITS) skyriuje kiekvienais metais jvedama daugiau
nei 100 KIAB. Paskutiniaisiais metais Sis skaicius sparciai
didéja. Isanalizuota VULSK intensyviuos kardiologijos
skyriuje KIAB taikymo patirtis.

Sio tyrimo tikslas yra apibendrinti ir i3analizuoti
VULSK kardiologijos ir intensyvios terapijos KIAB tai-
kymo rezultatus: surinkti bendrus statistinius duomenis,
nustatyti daZniausias kontrapulsacijos intraaortiniu ba-
lionéliu taikymo priezastis, jvertinti gyvybiniy rodikliy
pakitimus po KIAB jvedimo, laboratoriniy ir instrumenti-
niy rodikliy sasaja su ligos baigtimi, komplikacijas, KIAB
jvedimo trukmeés ir Sirdies inotropija veikianciy vaisty
jtaka isgyvenamumui.

TYRIMO OBJEKTAS IR REZULTATAI

Atlikta retrospektyviné paskutiniyjy 300 KIAB jve-
dimo atvejy analizé. |vertinti $ie duomenys: pacienty
amZius, lytis, panaudojimo prieZastys, buves miokardo
infarktas (MI) arba aortokoronariniy jungciy operacija
(AKJO), laboratoriniai rodikliai prie$ jvedima (B tipo
natriuretinis peptidas - BNP, kreatininas), KIAB taikymo
trukme, hospitalizacijos trukmé, komplikacijy skaicius,
Sirdies inotropija veikianc¢iy vaisty (SIVV) panaudojimas,
mirtingumas; taip pat Sie rodikliai pries ir po KIAB jvedi-
mo - Sirdies susitraukimo daZnis (SSD), arterinis kraujo
spaudimas (AKS), kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija (IF).
Duomenys apdoroti MS Excel ir SPSS 15.0 programomis.
Parinktas reiksmingumo lygmuo < 0,05.

Zurnalo tinklalapis: http:/sm-hs.eu
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1 pav. Pacienty amziy pasiskirstymo histograma.

Kardiogeninis Sokas ] 124
Uminis miokardo infarktas | | 78
Profilaktiskai pries COG ar PKI ] s

Nestabili kratinés angina [ 13
Bendra chirurginé operacija
PrieSAKIO @7
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3 pav. KIAB taikymo indikacijos.
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2 pav. Hospitalizacijos laiko pasiskirstymo histograma.

Bendra statistika. I1Sanalizuota 300 pacienty, kuriems
buvo taikyta KIAB terapija, i$ ju 99 motery (33,0%) ir
201 vyry (67,0%). |traukty j studija pacienty vidutinis
amzius - 69,5+10,4 m., nuo 20 m. iki 88 m. (1 pav.),
motery vidutinis amzius 73,7 = 8,2 m., o vyry 67,4
+10,7 m. Nustatyta, kad moterys yra vyresnés nei vyrai
(p=0,006). Pacienty hospitalizacijos vidutiné trukmeé
17,3+14,9 paros, trumpiausias hospitalizacijos periodas
buvo 1 para, o ilgiausias 122 paros (2 pav.).

Indikacijos ir ligos anamnezé. Nustatyta 10 prie-
zascCiy, deél kuriy buvo nuspresta taikyti gydyma KIAB
(pav. 3). Kardiogeninis Sokas — dazniausia indikacija. I$
visy j tyrima jtraukty pacienty Sia indikacija turéjo net
124 (41,3%), kiek maziau pacienty su amiu miokardo
infarktu — 78 (26%), profilaktinis panaudojimas prie$
koronarografija (COG) ar perkutanine koronarine in-
tervencija (PKI) — 59 (19,7%), nestabili kratinés angina

4 pav. Gyvybiniy rodikliy pakitimai.

— 13 (4,3%). Nustatyta, kad statistiskai reiksmingo skir-
tumo tarp lyties ir KIAB panaudojimo priezasties néra
(p=0,356). Taip pat buvo atkreiptas démesys j ankstesne
pacienty anamneze. I$aiskinta, kad 32 (10,7%) moterys
ir 79 (26,3%) vyrai anksciau persirge miokardo infarkta,
07 (2,3%) moterims ir 20 (6,7%) vyry pries $ia hospita-
lizacija buvo atlikta aortokoronariniy jungciy operacija.
Taciau statistiskai patikimai nustatyta, kad nei persirgtas
MI, nei buvusi AKJO operacija neprognozuoja blogesnés
iSeities (p>0,05). Daugiausia pacienty (n=63, 50,8%
visy mirusiyjy) miré, kai KIAB panaudojimo indikacija
buvo kardiogeninis Sokas, o didziausias iSgyvenamumas
nustatytas, kai KIAB taikyta po Gmaus MI — isgyveno
98,7% pacienty.

Laboratoriniai rodikliai. Hospitalizacijos metu buvo
jvertinti B-tipo natriuretinio peptido (BNP) ir kreatinino
koncentracijos. Nepalankia iseitj patikimai progno-
zuoja BNP ir kreatinino rodiklis. ISgyvenusiy pacienty
vidutiné BNP koncentracija sudaré 10405,2+10296,3
ng/l, o mirusiyjy -3684,3+5215,5 ng/l, (p<0,001). Mi-
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rusiy pacienty vidutiné kreatinino reiksmé 120,4+88,1
pmol/l, tuo tarpu isgyvenusiy vidutiné kreatinino reiksme
161,1+£89,4 pmol/l, p<0,001.

KIAB trukmé. Vidutiné visy hospitalizuoty pacienty
vidutiné KIAB taikymo trukmé sudaré 110,7 val., trum-
piausiai KIAB pajungta 1 val., o ilgiausiai 849 val. 1gy-
venusiyjy vidutiné KIAB taikymo trukmé 113,3 val. (4,7
paros), mirusiyjy 104,3 val. (4,3 paros). ISgyvenusiems
pacientams KIAB buvo jvestas 9 val. ilgiau (p=0,001).

Gyvybiniy rodikliu pakitimas. Vienas i3 svarbiy po-
zymiy, pagal kuriuos galima jvertinti gydymo efektyvu-
ma, yra gyvybiniy rodikliy kitimai. Tyrimo metu gauti
duomenys: SSD prie$ KIAB jvedima — 89,1+24,0 k./min.,
po — 88,3+22,3 k./min., sumazéjo 1 k./min. (1,12%,
p>0,05). Sistolinis AKS prie$ KIAB jvedima —107,1+28,4
mmHg, po — 108,4+23,0 mmHg, padidéjo 1,3 mmHg
(1,16%, p>0,05). Diastolinis AKS prie$ KIAB jvedima
—64,5+18,6 mmHg, po — 63,7+15,3 mmHg (sumazéjo
0,8 mmHg (1,24%, p>0,05). IF pries KIAB jvedima —
35,0+11,0%, po—39,5+11,3% (padidéjo 4,4% (12,5%,
p<0,05). Matome, kad statistiskai patikimai sumazéjo tik
kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija. Taip pat pastebéta,
kad nebuvo skirtumo tarp motery ir vyry KS IF hospita-
lizuojant (p=0,289), bet hospitalizavimo metu patikimai

1 lentelé. Sirdies inotropija veikianciy vaisty (SIVV) sky-
rimas.

SIVV paskirti | SIVV nepaskirti
Isgyveno 135 79
Mire 85 1
IS viso 220 80

2 lentelé. Mirusiyjy ir iSgyvenusiyjy pacienty rodikliy pa-
lyginimas.

ISgyveno | Miré
Lt Moteriska 61 38
yiis [n] 0 ek 153 48
Amzius [metai] 68,3 72,5
Hospitalizacijos trukmeé 19.3 11,7
[paros]
KIAB taikymo trukmeé 1133 1043
[valandos]
SSD prles.KIAB 89.0 89.4
[k./min.]
Sistolinis AKS pries§
KIAB [mmHg] 112,4 93,8
Diastolinis AKS pries
KIAB [mmHg] 67,9 333
KS iSmetimo frakcija
pries KIAB [%] 2 e
Kreatininas [pmol/1] 120,4 161,1
BNP [ng/] 3684 | 1%

mazesne IF turéjo mire pacientai (p=0,05).

Vaistu panaudojimas. Tyrimo metu buvo registruo-
jama, ar pacientui per visa hospitalizacijos laikotarpj
buvo paskirti sirdies inotropija veikiantys vaistai (SIVV):
norepinefrinas, nitroprusidas, nitroglicerinas, dobutami-
nas, dopaminas, epinefrinas, fenilefrinas. Ir ar buvo Sie
vaistai paskirti po KIAB pasalinimo. SIVV paskirti 220
(73,3%) pacientams, i$ juy isgyveno 135 (45,0%), mire 85
(28,3%). I8 visy pacienty 80 (26,7%) ligoniy vaisty nega-
Vo, i$ jy iSgyveno 79 (26,4%), mire 1 (0,33%), p<0,001
(1 lentelé). Be to, pastebéta, kad po KIAB pasalinimo
SIVV buvo paskirti 34 (8%) pacientams.

Komplikacijos. Uzregistruota 15 (5%) KIAB taikymo
komplikacijy, i$ ju 3 (1%) atvejai galGnés isemijos (2
kartus kontrapulsacijos balionélis pasalintas, 1 karta teko
amputuoti péda), 11 (3,7%) rentgeno patvirtinty KIAB
transpozicijy, 1 (0,3%) KIAB pompos gedimas.

Mirtingumas. [Stirti skirtumai tarp iSgyvenusiy ir
mirusiy pacienty (2 lentelé). Tyrimo metu miré 86
(28,7%) pacientai: 38 (38,4%) moterys ir 48 (23,9%)
vyrai. Su jvestu KIAB miré 70 (81,4%) pacienty. Svarbu
pazyméti, kad isgyvenusiyjy vidutinis amzius 68,3m.,
o mirusiyjy — 72,5 m., taigi iSgyvenusieji 4,2 metais
jaunesni (p=0,002).

REZULTATU APTARIMAS

Du trec¢dalius pacienty, kuriems naudota KIAB,
sudare vyrai. Pastebéta, jog vyrai jaunesni nei moterys,
tac¢iau motery mirtingumas didesnis. Dazniausia KIAB
naudojimo indikacija — kardiogeninis Sokas. Rasta, jog
BNP kreatinino rodikliy reiksmeés ir kairiojo skilvelio
iSmetimo frakcija hospitalizavimo metu patikimai pro-
gnozuoja ligos baigtj. Nustatyta, kad KIAB jvedimas
neturi kliniskai reik§mingos jtakos Sirdies susitraukimo
dazniui ir arteriniam kraujo spaudimui, tac¢iau kairiojo
skilvelio isSmetimo frakcija pageréja. Dauguma pacienty
miré su jvestu KIAB. Be to, KIAB taikymo komplikacijy

Pompos
gedimas, n=1
(0,3%)

Be
komplikacijy,
n=285 (95%)

ranspozicijos,
n=11 (3,7%)

Galanés
iSemija,

n=3 (1%)

6 pav. Komplikacijy struktara.
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pasitaiko retai. Dazniau iSgyvena jaunesni pacientai ir
tie, kuriems KIAB taikymo trukmé ilgesné. Kartu su KIAB
terapija dauguma pacienty gavo Sirdies inotropija vei-
kianc¢iy vaisty, taciau maziausias mirtingumas nustatytas
tarp pacienty, kuriems buvo jvestas KIAB ir neprireiké
Sirdies inotropija veikianciy vaisty. Jei yra abejoniy
deél tolimesnio KIAB pratesimo, pasirinkimas pratesti
KIAB didina paciento tikimybe isgyventi. DidZiausia
tikimybe iSgyventi turi jaunesni pacientai, kuriems yra
jvestas KIAB, bet néra indikacijy skirti Sirdies inotropija
veikianciy vaisty.

Trijy studijy metaanalizés metu iSnagrinéta 100 pa-
cienty duomenys. 53 buvo gydomi LVAD (left ventricular
assist device / kairio skilvelio pagalbiné kraujotaka), o
43 — KIAB. Beveik visi pacientai buvo gydomi inotropi-
niais ar vazopresiniais vaistais, mechanine ventiliacija
ir perkutanine koronarine intervencija. Nustatyta, kad
pacientai, kuriems taikytas LVAD, turéjo didesnj Sirdies
indeksa, vidutinj arterinj kraujospadj ir Zemesnj plauciy
kapiliary spaudima, lyginant su pacientais, kuriems tai-
kytas KIAB. Prie$ jvedant KIAB, vidutinis arterinis kraujo
spaudimas 68+15 mmHg, o jvedus - 71+17 mmHg. Taip
pat buvo nustatytas ~15% komplikacijy daznumas. Nors
LVAD uztikrina geresnius hemodinamikos rodiklius,
taciau stebéta didesné iSemijos ir kraujavimo rizika,
be to, $is hemodinamikos palaikymo metodas 10 karty
brangesnis uz KIAB (2).

Tikétini hemodinaminiai pakitimai taikant KIAB (3):
sistolinio kraujosptdzio sumazéjimas 20%, diastolinio
kraujospadZio padidéjimas 30%, vidutinio kraujospu-
dzio padidéjimas, sumazéjes Sirdies susitraukimo daznis
maziau nei 20%, plauciy kapiliary vidutinio spaudimo
padidéjimas 20%, Sirdies issttmimo frakcijos padidéji-
mas 20%. Taip pat Zinoma, kad KIAB sumazina EKG ST
segmento pakitimus pacientams su tminiu koronariniu
sindromu (4), be to, didelés rizikos pacientai, kuriems
pries PKl yra taikoma profilaktiné KIAB, turi palankesnes
baigtis palyginus su tais, kuriems KIAB prireikia pro-
cedidros metu, pasireiSkus komplikacijoms (5). Taciau
kita studija paneigia anksciau pateiktus rezultatus. Jy
duomenimis, KIAB jvedimas prie§ PKI nesumazina
MACCE (major adverse cardiac and cardiovascular
events / svarbus kardiologiniai ir kardiovaskuliniai atsi-
tikimai po israsymo). Gauti rezultatai nejrodo rutininio
KIAB taikymo nauda prie$ PKI visiems pacientams su
sunkiu kairio skilvelio nepakankamumu ir vainikiniy
arterijy liga (6).

Kita atlikta studija, kuri jrodé, kad KIAB sumazina
skilveliniy aritmijy pasikartojimo rizika pacientams,
kuriy kairiojo skilvelio isstimimo frakcija nukentéjusi.

I$ 21 paciento, jtraukto j studijg, 18 sumazino aritmijy
pasikartojima. 13 pacienty KIAB sékmingai istrauktas,
o 5 KIAB taikytas iki Sirdies transplantacijos. Kartu
nustatyta, kad KIAB jvedimas prie$ aortokoronariniy
jungCiy operacija gali turéti teigiama poveikj mirtingu-
mo ir sergamumo sumazinimui didelés rizikos grupés
pacientams (7).

1996 — 2000 metais atlikta didelé studija, kurioje
dalyvavo 203 pasaulio ligoninés (90% JAV ligoniniy).
| studija jtraukta apie 17000 klinikiniy atvejy. Vyrai
sudaré 68,8%, o moterys — 31,2% pacienty. Vidutinis
amzius 65,9+11,7 metai. Dazniausios KIAB panaudo-
jimo priezastys — uztikrinti hemodinamikos stabiluma
per/po sirdies kateterizacija (20,6%), kardiogeninis Sokas
(18,8%), atsistatymas po dirbtinés kardiopulmonalinés
kraujotakos (16,1%), prieSoperacinis panaudojimas
didelés rizikos pacientams (13,0%) ir nestabili kratinés
angina (12,3%). Pagrindinés KIAB komplikacijos (gala-
nés isemija, stiprus kraujavimas, balionélio pasislinki-
mas, mirtis susijusi su KIAB jvedimu ar netinkamumu)
nustatytos 2,6% atvejy. Mirtingumas ligoninéje 21,2%
(11,6% miré su KIAB). Moteriska lytis, vyresnis amzZius
ir periferinés kraujagysliy ligos buvo nepriklausomi
faktoriai, didinantys komplikacijy rizika (8).

Randamizuoty studijy, tirianCiy kardiogeninj soka,
atlikimas yra sudétingas. Kadangi Gminiy Ml daznumas
nemazéja, o kardiogeninis $okas pasizymi dideliu mir-
tingumu, bet kuri intervencija, padedanti sumazinti ligos
mirtinguma, turés didele jtaka visuomenés sveikatai ir
turi bati nuosekliai istirta (9).

Kardiogeninis Sokas lieka dazniausia mirties priezas-
timi tarp pacienty, serganc¢iy tdminiu miokardo infarktu.
Kartu su perkutanine koronarine intervencija, inotropais
ir skysciais, KIAB yra placiausiai naudojama, siekiant
pirminés hemodinamikos stabilizacijos. Taciau KIAB
neturi papildomos pagalbos kraujotakai, be to, $is meto-
das reikalauja tam tikro kairiojo skilvelio funkcijos lygio.
Dél to daugeliui pacienty, kuriems iSsivysté kairiojo
skilvelio funkcijos nepakankamumas, hemodinamikos
palaikymas KIAB gali bati neefektyvus. Perkutaninés
kairiojo skilvelio pagalbinés kraujotakos panaudojimas
gali turéti naudos esant kardiogeniniam Sokui ir nesé-
kmingam gydymui KIAB (10).

ISVADOS

ISanalizavus gautus duomenis bei palyginus juos su
literattroje paskelbtais rezultatais, prié¢jome iSvados,
kad KIAB terapija turi teigiama jtaka hemodinaminiams
rodikliams, o komplikacijy daznumas yra mazas. KIAB
islieka kliniskai efektyvi profilaktikos ir gydymo priemo-
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né. Nepalankia baigtj patikimai prognozuoja BNP ir kre-
atinino koncentracijos, nustatytos hospitalizacijos metu.
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THE USE OF INTRA-AORTIC COUNTERPULSATION BALLOON
PUMP IN THE CARDIOLOGIC INTENSIVE CARE DEPARTMENT

Pranas Serpytis, Robertas Katliorius, Vytautas Abraitis, Rasa
Kagiené, Valdas Bilkis, Laura Ciparyté, Andreij Pileckij

Summary

Key words: Intra-aortic counterpulsation balloon pump, IABP,
Results, Cardiogenic shock

A retrospective analysis of last 300 inputs of IABP was done. The
study included 99 women (33.0%) and 201 men (67.0%). Average age
— 69.5+10.4 years, the survivors — 68.3 year, survivors are 4.2 years
younger (p = 0.002). The average hospitalization stay was 17.3+14.9
days, while the average IABP insertion duration — 110.7 hours. Pa-
tients who survived, had IABP inserted for 9 hours longer (p = 0.001).
It is statistically determined that no medical history of Ml or CABG
predicted worse outcome (p> 0.05). Cardiogenic shock was the most
common indication for use of the IABP (n=124, 41.3%). This indica-
tion had the highest mortality (n = 63, 50.8%). Patients with acute
M had the highest survival rate (77.98.7%). The average BNP level
of the survived patients was 2.5 times lower (p <0.001). The mean
creatinine value was 30% higher (p <0.001) for dead patients. The
analysis of vital indicators changes had shown, that after IABP insertion,
heart rate, systolic and diastolic blood pressure remain unchanged,
however left ventricular ejection fraction has increased up to 4.4%
(12.5%, p <0.05). Intraaortic balloon pump therapy has a beneficial
effect on hemodynamic parameters and the complication rate is low.
IABP remains a clinically and cost effective preventive and treatment
device. Also, the admission BNP and creatinine levels, can reliably
predict a negative outcome.
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