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Eficienta balonului de contrapulsatie intraaortica in tratamentul
socului cardiogen

Catecolaminele cresc contractilitatea miocardica, cresc necesarul de O,
miocardic si frecventa aritmiilor. Balonul de contrapulsatie intraaortica
imbunitateste functia ventriculara stinga prin scdderea postsarcinii,
amelioreaza raportul dintre cererea si oferta de O, miocardic, totodata
creste fluxul coronarian si debitul cardiac. Scopul lucrérii noastre a fost
evaluarea eficientei catecolaminelor si a balonului de contrapulsatie
intraaortica in tratamentul socului cardiogen postoperator. Materiale si
metode. Am efectuat un studiu retrospectiv la pacientii operati pe cord
deschis la Chirurgia Cardiovasculara Tg-Mures. Am studiat evolutia
pacientilor cu soc cardiogen: in grupa I. au fost inclusi pacientii tratati
numai cu inotropice, in grupa IL pacientii la care s-a utilizat §i balonul de
contrapulsatie intraaorticd. Concluzii: Balonul de contrapulsatie intraa-
orticd s-a dovedit eficient in tratamentul socului cardiogen: a crescut
debitul cardiac, a imbuntatit fluxul sanguin sistemic, scizand numarul
disfunctiilor de organe cauzate de hipoperfuzia tisulard. Utilizarea lui a
permis scaderea dozelor de inotropice, scazand astfel si efectele secun-
dare vasoconstrictoare si proaritmogene ale catecolaminelor.

Cuvinte cheie: debit cardiac, hipoperfuzie tisulard, simpatomimetice, index
inotropic, postsarcind
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A sziv pumpafunkcidjanak elégtelensége kovetketében fel-
1épé perctérfogat-csokkenés cardiogen shockkialakulasahoz
vezet. A perctérfogat csokkenését elsésorban a bal kamra
kontraktilitasanak elégtelensége okozza, de hozzajarulnak
még a ritmuszavarok, hypovolaemia, metabolikus aciddzis,
a szimpatikus aktivacié kovetkeztében megnovekedett uto-
terhelés.

A szivmiitétek utan jelentkezd cardiogen shock etioldgidja
sokrétd, kialakuldsaban szerepet jatszanak a mitét elétt mar
meglévl szivelégtelenség, a mitét alatt a cardiotomia, a nem
megfeleld mutéti korrekcid,a myocardium ischaemids sériilése
melyet az aortaleszoritas,illetve a nem megfelel6 myocardium
védelem okoz, de hozzdjarulnak a cardiopulmondlis bypass
okozta altalanos gyulladasos folyamatban felszabadulé nega-
tiv inotropids hatast mediatorok [4].

A szivperctérfogat csokkenése tovabb rontja a szivizom és a
szovetek/szervek O,-ellatasat, a kovetkezményes metabolikus
acidozis, elektrolit-valtozasok, arrhythmia, a tartésan csok-
kent perfiiziés nyomas (rossz coronaria-keringés), az adap-
tacios szimpatikoténia masodlagosan rontja a myocardium
kontraktilitdsat. A hypoxia/hypoperfusio okozta sejtelhala-
sok gyulladasos mediatorok felszabadulasat okozzak, ezek
csokkentik a myocardium kontraktilitasat és a felszaporodé
cytotoxikus, nitrogén-alapti medidtorok (nitrogén-oxid,
peroxynitritek) vasoplegiat okoznak. Ezaltal az amugy is ala-
csony vérnyomas még tovabb csokken [3].

A cardiogen shock kezelésekor a szivizom kontraktilitasat
noveld inotropias szerek alkalmazasa mellett sziikséges a
szivelégtelenségben kialakul6 korélettani folyamatok kor-
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The intraaortic balloon pump efficiency in the treatement of
cardiogenic shock

Cathecolamins used in cardiogenic shock augment the myocardium
contractility, but increase the O, consumption and the incidence of car-
diac arrhythmia. The intraaortic balloon pump reduces cardiac work by
decreasing afterload, has beneficial influence on myocardial O, delivery/
demand ratio, increases coronary blood flow, cardiac output. Objective.
We studied the efficiency of cathecolamins and intraaortic balloon
pump in the treatement of postoperative cardiogenic shock. Material
and methods. We made a retrospective study on patients having open-
heart surgery at Cardiovascular Surgery Tg-Mures. We studied patients
with cardiogenic shock: in group I. were enrolled patients treated with
inotropics; in goup II. were included patients treated with inotropics and
mechanical devices. Conclusions. The intraaortic balloon pump was effi-
cient in the treatment of cardiogenic shock: it increased the cardiac out-
put, decreased the systhemic vascular resistence, increased the periph-
eral blood flow, decreasing the number of organ dysfunction caused by
tissue hypoperfusion, and enabled to decrease doses of inotropics, so
preventing their vasoconstricting and arrhythmogenic side effects.
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inotropic index, afterload
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rigalasa is:

o az el6terhelés optimizalasa — a congestids tiinetek csok-
kentése vasodilatatorok és/ vagy diuretikumok alkalma-
zasaval,

o az utoterhelés csokkentése — vasodilatatorok (nitroglice-
rin, natrium-nitroprusszid, niseritide) segitségével,

« a frekvencia, a pitvar-kamra Osszehtizddas szinkronici-
tasanak megtartdsa, a ritmus- és vezetési zavarok keze-
lése — antiarrhythmikumok, sziikség esetén elektromos
defibrillatio, vagy pacemaker alkalmazésaval,

o a metabolikus acidézis, elektrolit haztartds zavarainak
korrigélasa,

o a megfeleld szoveti oxigenizacié biztositasaval, amit
nagyon gyakran csak mesterséges lélegeztetés segitségé-
vel érhetiink el.

A myocardium kontraktilitdsanak névelésére hasznalt
inotropias szerek kiilonb6z6 mechanizmusok révén fejtik
hatasukat :

« a szimpatomimetikumok: dopamin, dobutamin, adrena-
lin - a cAMP felszaporodasa,

o a foszfodieszteraz-gatlok: amrinon, milrinon, enoximon
- a cAMP lebomlas gatlasa,

o adigitdlis készitmények - a K*/Na* ATP-az gatlasa,

o a levosimendan - a Troponin C Ca**-al szembeni érzé-
kenységének novelése révén fejtik ki hatdsukat.

A vasoplegia kialakuldsa utan gyakran sziikséges
vasoconstrictorok (adrenalin, noradrenalin, vasopressin)
tarsitdsa.

Mellékhatasok kiilondsen a szimpatomimetikus gyogy-
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szerek csoportjaban lathatéak: gyakran ritmuszavarokat,
nagy adagban vasoconstrictiot okoznak, novelik a szivizom
0,-igényét ezzel parhuzamosan viszont csokken az O,-ella-
tas, a tachycardia és a bal kamra megnévekedett végdiaszto-
1és nyomasa miatt. Valészintileg ennek tudhaté be az a kiter-
jedt myocardium fibrosis, amit a szimpatomimetikumok
nagy adagban és/ vagy hosszt ideig tart6é alkalmazasuk
esetén lathatéak. Emellett a katekolaminok a novekedési
taktor aktivalasa révén serkentik az I.-es tipust kollagén sej-
tek szaporodasat a myocardiumban [1]. Ez természetesen
csokkenti a myocardium kontraktilitasat és ha a paciens tul-
éli a cardiogen shock-ot, csokken az életmindsége a fibrosis
kiterjedése okozta krénikus diasztolés diszfunkcié miatt.

Azokban az esetekben, amikor a gydgyszeres beavat-
kozas hatastalannak bizonyul, a keringés tamogatasara
mechanikus eszkozoket is lehet hasznalni: intraaortikus
ballonpumpa (IABP), a kamrafunkciét tamogat6 késziilék
(ventricular assist device - VAD), extracorporalis membran
oxigenizacié (ECMO).

Az intraaortikus ballompumpat percutdn, az arteria
femoralison keresztiil az aorta ascendensbe vezetik fel, a
bal arteria subclavia eredési helyéig. Itt a szivmtikodéssel
szinkron, az aorta billenty( zarédasa utan (diasztoléban) a
40 ml trtartalmu ballont a késziilék ritmikusan heliummal
telftjja, majd szisztoléban leengedi.

Az intraaortikus ballonpumpa a diasztolés augmentatio
révén javitja a bal kamra mechanikus munkajat oly médon,
hogy csokkenti a szisztolés utdterhelést, csokkenti a bal
kamra végdiasztolés nyomasat, ezaltal csokkenti a szivizom
O,-igényét, ezzel parhtizamosan pedig az aorta diasztolés
nyomasanak emelésével fokozza a coronaria-keringést,
tehat noveli a myocardium O,-ellatésat. Egyes irodalmi ada-
tok szerint javitja a collateralis keringést. 10-20%-al noveli a
szivperctérfogatot a kontraktilitas novelése és az utéterhelés
csOkkentése révén [8].

Elsésorban szivmiitétek utan, vagy szivinfarktust kove-
téen kialakul6 cardiogen shock kezelésében alkalmazzdk,
de emellett hasznos lehet myocarditis, cardiomyopathia,
myocardium contusio okozta bal kamra elégtelenség, insta-
bil angina esetén, és jelentdsen noveli a talélést profilaktikus
alkalmazasa refrakter kamrai arrhythmiak, magas rizikéval
jaré angioplastica esetén [5].

Az intraaortikus ballonpumpa okozta szévédmények
gyakorisaga az irodalmi adatok szerint 20%, leggyakrabban
also végtag ischaemia (9-15%), helyi vérzések, fertézések
léphetnek fel (3-4%), valamivel ritkabbak a sulyos arteria
femoralis vagy aorta perforatio, dissectio. A ballon szaka-
dasa vagy thrombotizaldsa okozta szovédmények ritkak
(1,7%) [6].

Modernebb és hatékonyabb a jobb és/vagy bal kamra
mukodését tamogatd késziilék, a centrifugalis pumpa, amely
a beteg vérét a teheléstol 6vni kivant kamra el6tt eltereli és
megfeleld nyomassal a nagyérbe juttatja. A Hemopump
elnevezésti késziilék egy nagy sebességgel forgo rotatios esz-
koz, melyet percutan a beteg kamra trterébe lehet vezetni és
innen a kiszivott vért a distalis oldalnyildsokon keresztiil az
érpalydba tovabbitja. Ezen késziilékek hosszabb ideig alkal-

mazhatdak (honapok, az tjabb generacios késziilékek akar
évekig), ezért leginkabb stlyos kontraktilitas-zavarokban
alkalmazzak, mintegy athidalasként egy esetleges transz-
plantacioig [2]. Az ECMO egyidejtileg fennall6 1égzési elég-
telenség, stlyos hypoxia esetén javallt.

Célkitlizés

Megvizsgalni a szimpatomimetikus csoportba tartozo
inotrépikumok és az intraaortikus ballonpumpa hatékony-
sagat a miitét utdn kialakul6 cardiogen shock kezelésében,
az altaluk okozott sz6védmények gyakorisagat.

Anyag és modszer

Retrospektiv  felmérést végeztink a marosvasarhelyi
Szivsebészeti Klinika intenziv osztalyan. Két betegcsoport
mutét utani korlefolyasat kovettitk: az I. csoportba sorol-
tuk azokat a felnétt betegeket, akiket 1996-ben miitéttek.
Ebben az idészakban a szivelégtelenség/cardiogen shock
kezelésében csupan szimpatomimetikus inotropias szere-
ket, sziikség esetén vasoconstrictorokat alkalmaztunk. A II.
csoportba a 2006-ban szivmtitéten atesett feln6tt paciensek
kertiltek: ebben a periédusban a cardiogen shock kezelé-
sében a szimpatomimetikumok mellett foszfodieszteraz
gatl6 inotropikumokat és Levosimendan-t is hasznéltunk,
illetve a mechanikus keringéstamogato késziilékek koziil az
intraaortikus ballonpumpét.

Kovettiik a betegek életkorat, a mutét tipusat, a cardiogen
shockkialakuldsaban szerepet jatszé myocardium ischaemia
illetve a cardiopulmonalis bypass idétartamat, a kezelésben
hasznélt gyégyszerek tipusat és adagjat, a miitét utani korle-
folyast, szovédmények gyakorisagat és az elhalalozast.

A cardiogen shock diagndzisanak felallitisaban az 1976-o0s
Forrester-féle kritériumokat vettitk figyelembe: 30 percnél
hosszabb ideig fennall6 90 Hgmm-nél alacsonyabb vérnyo-
mas, mely nem javul a hypovolaemia, metabdlikus acidézis
korrigalésa utdn, alacsony szivindex (CI < 2,2 liter/m*/perc),
magas kapillaris végnyomas (PCWP > 18 Hgmm), melyeket
Swan Ganz katéter (63 esetben) vagy PiICCO (internal Poulse
Countour Cardiac Output) (5 esetben) segitségével mértiink
és a szoveti hypoperfusio jelenléte (obnubilatio, oliguria, hideg
végtagok, metabolikus aciddzis).

Az adatokat a Fisher-teszt (Graphpad statisztikai prog-
ram) segitségével dolgoztuk fel.

Eredmények, megbeszélés

A csoportok adatait az 1. tablazatban foglaltuk Ossze. A két
betegcsoport kozott nincs statisztikailag szignifikans eltérés.

A cardiogen shock kezelésében leggyakrabban a
szimpatomimetikus csoportba tartoz6 dopamint és/
vagy dobutamint hasznéltuk, ezekhez stlyos hypotensio
esetén adrenalint vagy noradrenalint tarsitottunk. Az
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1. tablazat. A két betegcsoport demogréfiai és miitéti adatai

1. csoport / 1996 Il. csoport /2006 p érték
Nyilt szivmtétek szama (csak felnéttek) 553 607
Cardiogen shock 43 (7,8%) 39 (6,4%) 0,2355
Betegek neme:
Férfiak 22 (51,2%) 23 (58,9%) 0,4959
Nok 21 (48,8%) 16 (41,1%) 0,1783
Atlag életkér 52,9 15,1 év 54,5+ 13,8 év
Korcsoportok:
<19év 1(2,3%) 2(5,1%) 0,5355
20-39 év 2 (4,6%) 3(7,7%) 0,5443
40-59 év 30 (69%) 16 (41%) 0,1410
> 60 év 10 (23,1%) 18 (46,2%) 0,1443
Mutét tipusa:
Coronaria revascularisatio 25 (58,1%) 26 (66,7%) 0,4812
Billentyticsere/ plasztika 13 (30,3%) 8 (20,5%) 0,1415
Congenitalis vitiumok korrekcidja 5(11,6%) 5(12,8%) 0,5654
Stirgésségi miitétek 4(9,3%) 6 (15,4%) 0,4368
Reinterventiok 3 (6,9%) 4(10,3%) 0,5516
Myocardium ischaemia id6tartam 86 + 32 perc 78 + 38 perc
Cardiopulmonalis bypass id6tartam 117 + 39 perc 62 perc

elmult évben 8 esetben alkalmaztuk a foszfodieszteraz-
gatld inotropikumok koziil a milrinont, illetve 3 péaciens
levosimendant is kapott, 35 esetben sziikséges volt az IABP
hasznalata. A cardiogen shock-os betegeknél leggyakrab-
ban hasznalt inotrépias szerek atlag adagjat a 2. tablazatban
foglaltuk dssze.

Mivel minden esetben ugyanannadl a betegnél egyszerre
tobb inotropikumot/vasoconstrictort is hasznaltunk, ahhoz
hogy 6sszehasonlithassuk az egyes betegek inotropikum-
sziikségletét, kiszamoltuk az inotropias indexet:

Inotropids index (ug/ kg/ perc) = dopamin + dobutamin + 15 x
milrinon + 100 x adrenalin + 100 x noradrenalin + 100 x isoprenalin

Az inotrépids index joval alacsonyabb volt és gyorsabban
csokkent azoknal a betegeknél, akiknél IABP-t is hasznal-
tunk (Iasd 1. abra).

2. tablazat. A haszndlt inotropids gydgyszerek, IABP (intraaortikus
ballonpumpa)

I. csoport/ 1996 Il. csoport/ 2006

Inotropikumok/  betegszam/ betegszam/

gépi tdmogatds  adag (ug/ kg/ perc) adag (ug/ kg/ perc)
Dopamin 40/10£5 8+6

Dobutamin 25/12+5 18/12£5
Adrenalin 43/0,3+0,1 30/0,15£0,1
Noradrenalin - 5/ 0,15+ 0,1
Isoprenalin 23/0,1 £0,1 -

Milrinon - 8/0,5+0,15
Levosimendan - 3/ 0,15 + 0,05
IABP - 35/ 5+ 2 nap
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A Swan-Ganz-katéter segitségével mért szivindex gyor-
sabban novekedett a II. csoportban, a szisztémds vascularis
ellendllas ugyancsak ebben a csoportban alacsonyabb
volt, az IABP haszndlatanak és a kisebb adag inotropias/
vasoconstrictor hatdsu szereknek koszonhetden (2. és 3.abra).

2006-ban, azoknal a betegeknél akik a postoperativ
iddszakban a szimpatomimetikumok csoportjaba tartozo
inotropikumokat kaptak nagyobb adagban és/ vagy hosszt
ideig és elhaldloztak, megvizsgaltuk a myocardium szévet-
tani képét, keresve az inotropikumok okozta myocardium
tibrosis jellegzetes képét. 5 betegnél végeztiink vizsgala-
tot. A betegek koziil 3-an a 4.-5. nap haltak meg, 2 beteg
10 nap intenziv terdpias kezelés utan. Az 5 paciens koziil
1 coronaria stenosis, 3 komplex billentylimegbetegedés és
1 congenitalis vitium miatt keriilt szivmitétre. Mind az
5 beteg kombindlt inotropids kezelésben részesiilt miitét
utdn: 3 esetben dopamin, dobutamin, adrenalin tarsi-
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1. abra. Az inotropias index napi valtozésai a mitét utani héten
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2. dbra. Aszivindex (Cl) vltozasa a m(itét uténi héten az inotrépikumokkal, illetve
azinotropikumokkal és intraaortikus ballonpumpéval kezelt betegeknél

tasban, 2 alkalommal adrenalin helyett noradrenalint
alkalmaztunk a vérnyomds fenntartdsira. Az ischaemids
sériilés okozta fibrosis mellett (melynek oka a miitét el6tt
mar megléve, vagy a miitét alatt az aortaleszoritas és nem
megfelel6 myocardium védelem miatt kialakul6 ischaemia)
megtaldltuk minden esetben a szimpatomimetikumok
okozta diffiz myocardidlis fibrosis jellegzetes képét is (4.
dbra). Az ischaemia okozta myocardium fibrosis jellegze-
tessége a microfocalis myocytolysis, interstitialis oedema,
hypercontractalt myocytak jelenléte. A katekolaminok
okozta necrosis diffuz, elmosddott hatdrt, valdszintileg a
sejtanyagcserében jelentkezd zavarok okozzdk, és jellemzé
ra a Ca** intracelluldris felhalmozodésa [7,9].

Az intraaortikus ballonpumpa okozta szévédmények
koziil leggyakrabban az alsé végtag ischaemia jelentkezett
(5 betegnél, 14,3%), 3 esetben a ballon eltavolitdsa és mitéti
beavatkozas volt sziikséges. 1 betegnél a ballon eltavolitasa
utan kialakult arteria femoralis aneurysma, 2 paciensnél
helyi vérzés miatt szintén sziikséges volt a sebészeti beavat-
kozas.

Szivmiitét utdn a cardiogen shock-os betegeknél a postope-
rativ szovédmények szama jéval nagyobb volt mint azoknal
akiknél a szivperctérfogat normdlis volt. Leggyakrabban rit-
muszavarok jelentkeztek, ezek a cardiotomia, a postischae-
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3. abra. A szisztémas vascularis ellenallas (SVRI) valtozasai a csak
inotrépikomokkal kezelt, illetve a kombindlt kezelésben részesiilt betegeknél

mids sériilések illetve a szimpatomimetikus inotropids
szerek arrhytmogén hatdsanak tudhatéak be, de ezen
kiviil nagyobb szdmban jelentkeztek vese-, 1égzési illetve
neurolégiai diszfunkciok a széveti hypoperfusio jeleként.
Megfigyelhets, hogy a II. csoport betegeinél, akiknél a
cardiogen shock kezelésében az inotropikumok mellett
IABP-t is hasznaltunk, jelentdsen csokkent ezen sz6védmé-
nyek szama (3. tablazat).

A cardiogen shock okozta mortalitds felére csokkent,
még latvanyosabb az intraoperatorikus mortalitds csokke-
nése. Az intraaortikus ballonpumpa lehetévé tette a stlyos
kontraktilitasi zavarbanszenvedd paciensek cardiopulmonalis
bypassrol valo levalasztasat. A postoperativ periodusban az
elhaldlozas legyakrabban a hypoperfusio okozta szervi elég-
telenségek miatt kovetkezett be, az I. csoportban miitét utan
a 3-5.nap, a II. csoportban 9-14. nap.

Kovetkeztetések

A cardiogen shock okozta szovédményeket (széveti hypoper-
fusio, ritmuszavarok) sulyosbitjak a kontraktilitds novelésére
a mindennapi gyakorlatban hasznalt szimpatomimetikus
csoportba tartozo inotropikumok: dopamin, dobutamin,

4, abra. A szivizom fibrétikus elvaltozasa congenitalis vitium korrekcidja utdn (hematoxilin-eosin festés, 10x-es nagyitds) A. ischaemias jelleg(i fibrézis
sejtelhaldssal, myocyta fragmentécidval. B. szimpatomimetikumok okozta finom, diffiiz kotdszovetes szaporulat, izomrost dystrophidval
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3. tablazat. A mitét utani szovédmények gyakorisaga és a mortalitas

Szovédmények l. l. p érték
csoport/1996  csoport/2006
Ritmuszavarok 38 (88,4%) 16 (41%) *0,0276
Cardioversio 13 (30,2%) 8 (20,5%)
Neurol6giai 24 (55,8%) 8 (20,5%) %0,0220
Légzés 21 (48,8%) 7 (17,9%) *0,0292
Veseelégtelenség 35 (81,4%) 16 (35,9%) *0,0475
CVVHD 14 (32,6%) 6 (15,4%)
Mijdiszfunkcio 5(11,6%) 3(7,7%) 0,4347
Gyomor-tdpcsatorna 3 (6,9%) 2 (5,1%) 0,5550
Mortalitas: 29 (67,4%)  13(33,3%)  0,0560
Intraoperativ 10 (23,3%) 1
Postoperativ 19 (44,2%) 12 (30,8%)

(CVVHD: continua veno-venosus haemodialysis; a * a statisztikailag
szignifikdns eltéréseket jelzik)

adrenalin. Emellett olyan szoveti elvaltozasokat okoznak a
myocardium szintjén, amely megteremti a krénikus sziv-
elégtelenség kialakulasanak alapjait, a kontraktilitdsra képes
myocardium fibrétikus szovettel valé helyettesitése révén.
Azoknal a betegeknél, akiknél a szivperctérfogat névelésére
az intraaortikus ballonpumpat is hasznaltuk, az inotropids
szerek adagja joval kisebb volt, és alkalmazasuk is rovidebb
ideig tartott. Ebben a csoportban a szoveti hypoperfusio
okozta szervi elégtelenségek szdma is kisebb volt, nemkii-
l6nben a mortalitas.

Az IABP hasznalata hatékony eljaras a cardiogen shock
kezelésében. Noveli a szivindexet, csokkenti az utéterhelést,
javitja a coronarids és periférias keringést. Az IABP tarsitdsa
az inotropids szerekhez lehetévé teszi az inotropids szerek
adagjanak csokkentését, ezaltal a nemkivant mellékhatasok
kivédését.
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