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SANTRUMPOS

CVS — centrinis veninis spaudimas

KA — kriitinés angina

KIAB — kontrapulsacija intraaortiniu balionéliu

KMI — kiino masés indeksas

KSIF — kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija

KSPP — kairjjj skilvel; pavaduojantis prietaisas

KS — kardiogeninis $okas

MI — miokardo infarktas

NT-pro-BNP — N-terminalinis B tipo natrio uretinis peptidas
PKI — perkutaniné koronariné intervencija

Pro-BNP — B tipo natrio uretinis peptidas

sAKS - sistolinis arterinis kraujo spaudimas

SKP — sisteminis kraujagysliy pasiprieSinimas

SN — sirdies nepakankamumas

SSD — girdies susitraukimy daznis

ST — $irdies transplantacija

UNOS — United Network for Organ Sharing (Tarptautinis organy dalijimosi tinklas)

VAS — vidurinis arterinis spaudimas



SANTRAUKA

Problemos aktualumas. Kardiogeninis Sokas i$sivysto 2-6% pacienty, kuriems buvo atlikta
sirdies operacija, 0 mirties rizika dél postkardiotominio kardiogeninio Soko siekia net 50-80%.
Daugelj mety kardiogeninio Soko valdymui buvo naudojama kontrapulsacija intraaortiniu balionéliu,
kuri davé gery rezultaty. Visgi, keleta mety trukes SHOCK 11 tyrimas, 2012 m. paskelbus jo i§vadas,
sukélé abejoniy dél Sio prietaiso efektyvumo. Didelis mirStamumas dél kardiogeninio Soko ir
priestaringi kontrapulsacijos intraaortiniu balionéliu rezultatai rodo, kad verta placiau panagrinéti $ios
priemonés efektyvumg gydant kardiogeninj Sokg Sirdies chirurgijos pacientams.

Darbo tikslas. Apzvelgti moksling literattirg ir jvertinti, ar kontrapulsacijos intraaortiniu
balionéliu taikymas kardiochirurgijoje yra efektyvus ir rekomenduotinas.

Medziaga ir metodai. Atlikta mokslinés literatiiros paieSka PubMed duomeny bazéje pagal
Siuos raktinius zodzius angly kalba: intraaortic balloon pump, IABP, counterpulsation, cardiac
surgery, postcardiotomy, cardiogenic shock. Atrinkti temg atitinkantys visateksciai straipsniai angly
kalba, publikuoti 2014 — 2024 metais.

Rezultatai. Kontrapulsacija intraaortiniu balioniu néra rutiniskai leidZziama intervencingje
kardiologijoje. Cia ji efektyvi tik esant nesékmingai perkutaninei koronarinei intervencijai. Taéiau
kontrapulsacija intraaortiniu balioniu yra efektyvi kardiochirurgijoje tiek atliekant miokardo
revaskuliarizacija, tiek Sirdies transplantacijoje. Si priemoné buvo susijusi su maZesniu trumpalaikiu
ir ilgalaikiu mirStamumu po Sirdies operacijy, trumpesne hospitalizavimo trukme, mazesniu tam tikry
pooperaciniy komplikacijy dazniu. Nustatyta, jog profilaktiné¢ kontrapulsacija yra efektyvesné uz
skubig ir susijusi su maziau komplikacijy. Jei kontrapulsacija nebuvo taikyta profilaktiskai,
iSsivyscius kardiogeniniam Sokui, butina nedelsti, nes ankstyvesné pradzia siejama su didesniu
efektyvumu. Kontrapulsacija intraaortiniu balionéliu gali biiti taitkoma ir kaip tiltas j transplantacija
— stabilizuojama hemodinamika iki transplantacijos ir padidinamas i§gyvenamumas po operacijos.

ISvados. Kontrapulsacija intraaortiniu balion¢liu nerekomenduojama intervencingje
kardiologijoje, taCiau yra efektyvi ir turéty buiti taikoma didelés rizikos kardiochirurginiams
pacientams. Kuo anksciau, prasidéjus kardiogeniniam Sokui, §i priemoné pradedama taikyti, tuo
geresni rezultatai.

Raktiniai Zodziai: kardiochirurgija, kardiogeninis Sokas, kontrapulsacija intraaortiniu

balionéliu.



SUMMARY

Relevance of the problem. Cardiogenic shock develops in 2—6% of patients undergoing
cardiac surgery, and the risk of death due to post-cardiotomy cardiogenic shock is as high as 50-80%.
Intra-aortic balloon counterpulsation has been used for many years for the management of cardiogenic
shock and has shown good results. However, the SHOCK II trial, which was conducted before 2012,
raised doubts about the effectiveness of this device. The high mortality due to cardiogenic shock and
the controversial results of intra-aortic balloon counterpulsation suggest that the effectiveness of this
device in the management of cardiogenic shock in cardiac surgery patients merits further
investigation.

Aim of the work. To review the scientific literature and assess whether intra-aortic balloon
counterpulsation in cardiac surgery is effective and advisable.

Material and methods. A literature search was performed on the PubMed database using
the following keywords: intraaortic balloon pump, IABP, counterpulsation, cardiac surgery,
postcardiotomy, cardiogenic shock. Full-text articles in English published between 2014 and 2024
were selected.

Results. Intra-aortic balloon counterpulsation is not routinely allowed in interventional
cardiology. It is only effective here in the case of failed percutaneous coronary intervention. However,
intra-aortic balloon counterpulsation is effective in cardiac surgery, both in coronary artery bypass
grafting and in heart transplantation. It has been associated with lower short- and long-term mortality
after cardiac surgery, shorter hospitalisation, and a lower incidence of certain post-operative
complications. Prophylactic counterpulsation was found to be more effective than emergency
counterpulsation and was associated with fewer complications. If prophylactic counterpulsation has
not been used, it should not be delayed after the onset of cardiogenic shock, as earlier counterpulsation
is associated with greater efficacy. Intra-aortic balloon counterpulsation can be used as a bridge to
transplantation, stabilising hemodynamics before transplantation and increasing survival after
surgery.

Conclusions. Intra-aortic balloon counterpulsation is not recommended in interventional
cardiology but is effective and should be used in cardiac surgery for high-risk patients. The earlier
the onset of counterpulsation after cardiogenic shock begins, the better the outcome.

Keywords: cardiac surgery, cardiogenic shock, intra-aortic balloon pump.



IVADAS

KIAB yra viena i§ santykinai maziau invaziniy mechaniniy kraujotakos palaikymo
priemoniy, kurios gali biiti taikomos kritinés buklés pacientams, siekiant stabilizuoti hemodinamikag
(1). KIAB naudojama @iminio MI sukelty komplikacijy, ypa¢ KS, suvaldymui ir daznai pritaikoma
kardiochirurgijoje, atliekant miokardo revaskuliarizacijos operacijas (2). KIAB istorija sickia 1968
m., kuomet amerikie¢iy kardiochirurgas Adrian Kantrowitz §j prietaisg pristaté klinikinés medicinos
praktikoje (3), o Lietuvoje KIAB pirmg karta panaudota gydytojo kardiochirurgo Daumanto

Kavolitino praéjus beveik desimtmeciui — 1976 m. (4)

Temos aktualumas

KS i3sivysto 2-6% pacienty, kuriems buvo atlikta Sirdies operacija (5), 0 mirties rizika dél
postkardiotominio KS siekia net 50-80% (6). Dideli skai¢iai turéty kelti susiripinimg ir skatinti
ieskoti kuo efektyvesniy problemos sprendimo bidy. Daugelj mety KS valdymui buvo naudojama
KIAB ir davé gery rezultaty. Visgi, 2012 m. paskelbtos didelio tyrimo iSvados sukélé abejoniy dél
Sio prietaiso efektyvumo. Autoriai teigia, kad KIAB reik§mingai nesumazino 30 dieny mir§tamumo
pacientams, kuriems po iiminio MI i$sivysté KS ir buvo taikyta ankstyva miokardo revaskuliarizacija
(7). Priestaringi rezultatai rodo, kad yra verta pladiau panagrinéti KIAB efektyvuma gydant KS Sirdies

chirurgijos pacientams.

Darbo tikslas: apzvelgti moksling literattirg ir jvertinti, ar KIAB taikymas kardiochirurgijoje yra

efektyvus ir rekomenduotinas.

1. MEDZIAGA IR METODAI

I literattros apzvalga jtraukty moksliniy publikacijy paieska atlikta PubMed duomeny
baz¢je. PaieSkoje naudoti raktiniai ZodZiai bei jy junginiai angly kalba: intraaortic balloon pump,
IABP, counterpulsation, cardiac surgery, postcardiotomy, cardiogenic shock. Taip pat pritaikyti Sie
paieskos filtrai: prieinamas visatekstis straipsnis, angly kalba, 10 mety publikavimo intervalas (2014—

2024 m.). Atmesti tyrimai su gyviinais ir atvejai, kuriuose aprasyti pacientai, jaunesni nei 18 mety.

2. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

2.1. Istoriniai aspektai

XX a. SeStajame deSimtmetyje broliai Adrian Kantrowitz ir Arthur Kantrowitz atliko keleta

eksperimenty, kuriy metu tyré diastolinio kraujospiidzio padidéjimo principus. Jie nustaté, kad



sistoline kraujo tékme padidinus vainikiniy arterijy spindj, pageré¢ja Siy arterijy kraujotaka (8). 1952
m. jie atliko tyrimus su gyviinais, kurie parodé Sio metodo pranasuma (9,10). Tesiant tyrimus buvo
sukurtas pagalbinis skilvelis, taciau jis reikalavo chirurginiy intervencijy, todél 1962 m. broliai
sukonstravo intraaortinj baliong, kurio taikymas buvo mazZiau invazyvus. Tais paciais metais
prototipas i§bandytas su unimis, o 1968 m. sékmingai pritaikytas zmogui gydant KS po MI (3,8,11—
16).

Dél gery rezultaty ir lengvo jvedimo, bégant laikui, KIAB buvo taikoma vis dazniau, o
indikacijos plétési ir dabartiniu metu Sis gydymo metodas gali biiti taikomas tiek atliekant maziau
invazyvias procediras, pavyzdziui, PKI, tiek ir atviras Sirdies operacijas didelés rizikos pacientams
(15). Nors 1ilga laika KIAB kartu su inotropiniais vaistais buvo sékmingai taikoma mechaniné
priemoné KS gydymui, tatiau vis daZniau atsiranda priestaraujandiy autoriy, kurie teigia, kad tai néra
veiksmingas metodas ir pasirodzius ne vienai tokiai publikacijai, KIAB populiarumas pradéjo mazéti
(7,9,11,12). Taip pat naudojimo apribojimui jtakos tur¢jo ir su KIAB susijusios komplikacijos (17).
Visgi, KIAB kol kas dar iSlieka paprasCiausias, pigiausias ir neretai naudojamas mechaninés

kraujotakos palaikymo prietaisas (12).

2.2. Kardiogeninis ir postkardiotominis Sokas.

2.2.1. Kardiogeninis Sokas.

KS yra gyvybei grésminga biiklé, kurios metu sutrinka Sirdies siurblio funkcija —
neuZztikrinamas pakankamas Sirdies tiiris net esant normaliai volemijai, o tai salygoja hipotenzija,
vidaus organy hipoperfuzijg bei hipoksija (11,12). Amerikos Sirdies asociacija (American Heart
Association — AHA) tai jvardina kaip biisena, kai dél pirminio Sirdies sutrikimo, sumaz¢ja Sirdies turis
ir sukeliami klinikiniai simptomai, biocheminiai bei audiniy perfuzijos pakitimai (5). Galiausiai KS
nulemti procesai gali sukelti sisteminj uzdegiminj atsakg ir nulemti daugelio gyvybiSkai svarbiy
organy disfunkcijos sindromg (18).

KS yra daugiafaktorinis reidkinys, kurio valdymui gali biti reikalingas tarpdisciplininis
poziiiris (5). KS $okas gali i§sivystyti jvykus iminiam MI, operacinéje arba tik po operacijos (5). Jis
progresuoja greitai ir yra susijes su dideliu mirStamumu (18-20). Tai vienas pagrindiniy veiksniy,
kuris susijes su mirtimis jvykus Gminiam MI net ir tada, kai atlieckama PKI ar atvira miokardo
revaskuliarizacijos operacija (9). Mirties rizika, i§sivys¢ius KS, skirtinguose $altiniuose siekia 30-
80% (9,21). Taip pat, net taikant mechanines kraujotakos palaikymo priemones, pacientams su
pasireiskusiu KS mirties rizika ligoninéje yra didesné nei taikant $ias priemones tiems, kuriems KS

nebuvo (17).



2.2.2. Postkardiotominis Sokas.

Yra i3skiriamas postkardiotominis KS, kuris jvardijamas panasiai, kaip ir paprastas KS,
taciau iSsivysto specifiSkai po kardiologiniy/kardiochirurginiy intervencijy, ir daznai yra atsparus
medikamentiniam gydymui (5,6,20,22). Neefektyvus bandymas palaikyti pakankamg perfuzija
naudojant 2 inotropinius medikamentus gali biti pirmasis postkardiotominio $oko pozymis (20). Sis
Sokas pasireiskia 0,2-6% operuoty pacienty, o mirStamumas siekia net iki 80% (5,6). Nors
prieSoperacinis paciento paruoSimas bei chirurginiai metodai tobul¢ja ir dél to mazeéja pacienty
mir§tamumas perioperaciniu laikotarpiu, tadiau bitent KS iSlicka pagrindiné mirties prieZastis
pooperaciniu laikotarpiu (18). Postkardiotominio $oko rizika didina jau prie§ operacija atsirades KS
(20). Postkardiotominio Soko gydymui gali biti skiriami inotropiniai vaistai, vazopresoriai bei
mechaninés kraujotakos palaikymo priemonés (viena i§ jy — aptariama KIAB) (6,12). Iisivys&ius KS,
gydymo tikslu tampa pakankamos audiniy perfuzijos palaikymas, kairiojo skilvelio kriivio mazinimas
ir vainikiniy arterijy kraujotakos gerinimas (12). Biitent ankstyvas mechaniniy kraujotakos palaikymo

priemoniy taikymas gali uzkirsti kelig rimtoms komplikacijoms ir leisti pasiekti minétus tikslus (3).

2.3. KIAB mechaninés charakteristikos ir veikimas.

2.3.1. Kas yra KIAB ir prietaiso sandara.

KIAB yra minimaliai invazinis, mechaninis trumpalaikio naudojimo prietaisas, kurj sudaro
kraujagyslinis kateteris, sujungtas su balionéliu, balionui pripusti skirta pompa ir valdymo konsole,
leidZianti reguliuoti hemodinaminius parametrus (1,9,11,12,23). Sio prietaiso privalumas — lengvas
jvedimas, nereikalaujantis papildomo hemodinamiskai nestabilaus paciento transportavimo |
operacing, nes procediirg galima atlikti intensyvios terapijos skyriuje. Taip pat procediira néra ilga —
trunka 20-30 min. (11,12,24) Nors $i priemoné néra sprendimas pirminéms kardiologinéms ir

kardiochirurginéms problemoms, bet kaip pagalbiné priemon¢ yra efektyvi (18).

2.3.2. KIAB jvedimas.

Atsizvelgiant | pacienty antropometrinius duomenis, yra parenkamas tinkamas balionélio
dydis — svarbu, kad pripiistas balionas uzimty 80-90% aortos skersmens (12). Balion¢lis perkutaniniu
budu per Slaunies arterijg jvedamas ] nusileidZzian¢igjg kriitininés aortos dalj, ties susijungimu su
kairigja poraktine arterija (distalinis kateterio galas turi biiti apie 2 cm Zemiau poraktinés arterijos
pradzios). Kai balionélis atsiranda reikiamoje padétyje, kaniulés praplaunamos 0,9% natrio chlorido
tirpalu, balionélis pripuciamas helio dujomis, sujungiamas su valdymo konsole ir sinchronizuojamas
su paciento Sirdies ciklu (9,11,12,23). Balioné¢lio lokalizacijai jvertinti atlickama kriitinés Igstos

rentgenograma (9).



2.3.3. Veikimas.

Sirdies sistolés metu balionélis turi bati subliugkes, o vykstant diastolei vél pripu¢iamas
(9,11,12,23). Taikant KIAB, balionui subliuskus, sumazéja aortos sistolinis ir galinis diastolinis
spaudimas, kairiojo skilvelio prieskriivis ir pokriivis bei SSD. Balionui issipatus, padidéja diastolinis
spaudimas, ger¢ja perfuzija ir oksigenacija koronarinése kraujagyslése (12). Taigi, KIAB gali biiti
naudojama siekiant per trumpg laikg atkurti sisteming perfuzijg ir sumazinti vidaus organy, ypac
miokardo, iSemija jvairiuose gydymo etapuose (preoperaciniu, intraoperaciniu ir postoperaciniu
laikotarpiu). Perioperacinis KIAB jvedimas gali pagerinti KSIF 10-30% (25). Taip pat $is kraujotakos
palaikymo metodas gali biiti pasitelkiamas kaip tiltas j ST arba kaip tikslinis gydymas refrakteriniam

SN (11).

2.4.4. Antikoaguliacija.
Taikant KIAB, antikoaguliacija reikalinga ne visiems pacientams (26). Lyginant KIAB

komplikacijy daznj skiriant antikoaguliantus ir jy neskiriant reikSmingy skirtumy nebuvo stebéta (27).
Nefrakcionuoto heparino skyrimo ir iSeminiy komplikacijy sumazéjimo jrodymai riboti, be to $is
vaistas KIAB pacientams buvo susijes su dideliu kraujavimo dazniu (26,28). Tyrimais nustatyta, kad
tiek nefrakcionuotas, tick mazos molekulinés masés heparinas panasiai veikia iSeminiy komplikacijy
daznj, taCiau mazos molekulinés masés heparinas recCiau yra susijes su kraujavimu (29). Dél to
kiekvienam pacientui biitina individualiai jvertinti iSeminiy komplikacijy bei kraujavimo rizika ir
pagal tai nuspresti, ar antikoaguliantai yra biitini, o tik faktas, kad naudojama KIAB, neturéty biti

indikacija antikoaguliacinei terapijai (26).

2.4. Indikacijos.

KIAB yra naudojama gydant kardiologines bei kardiochirurgines bikles ir yra indikuotina
esant kairiojo skilvelio nepakankamumui, Giminiam stazinio SN pa@iméjimui su hipotenzija,
refrakterinei nestabiliai KA, Giminiam MI, maZo $irdies i$stimimo sindromui, KS, atlickant didelés
rizikos PKI, miokardo revaskuliarizacijos operacijas, esant sunkiam ekstrakorporinés kraujotakos
nutraukimui, taikant tromboliting terapija, taip pat kaip tiltas j KSPP arba ST (6,30,31). Indikacijos
yra paremtos poreikiu sumazinti kairiojo skilvelio kriivi bei pagerinti vainikiniy arterijy perfuzija
(32). KIAB gali buti indikuotina, kai $irdies indeksas yra < 2,2 I/min./m?, sAKS < 80 mmHg, VAS <
60 mmHg, KSIF <30%, sunki metaboliné acidoz¢é, nepaisant maksimalaus vazoaktyvaus/inotropinio
palaikymo, oligurija, laktato koncentracija > 2,0 mmol/l (12,25,32,33). Atsizvelgiant | esamas
indikacijas, pritmamas sprendimas, kada geriausia taikyti KIAB: EuroSCORE > 12 baly, sumazéjusi
KSIF, kairiosios priekinés nusileidzianciosios arterijos okliuzija, su anksciau atlikta PKI susijusios

komplikacijos — rekomenduotina profilaktiné prieSoperaciné KIAB; hipotenzija operacijos metu, ST
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segmento pakilimas elektrokardiogramoje, pasikartojantis skilveliy virpé€jimas, iSliekantis
hemodinamikos nestabilumas skiriant vazoaktyvius ir inotropinius vaistus — indikuotinas skubus

KIAB jvedimas; po atliktos operacijos pasireiske Soko pozymiai — reikalinga pooperaciné KIAB (16).

2.5. Kontraindikacijos.

Kaip ir bet kokios medicininés intervencijos metu, taip ir planuojant taikyti KIAB, yra
svarbu Zinoti nustatytas kontraindikacijas. Sis gydymo metodas neturéty biiti taikomas pacientams,
kuriems jdétas klubinés arterijos stentas, nustatyta sunki periferiniy arterijy liga, pilvinés aortos
aneurizma, reikSmingas aortos nepakankamumas ar didelio laipsnio aortos voztuvo regurgitacija,
aortos disekacija ir koagulopatija, nekontroliuojamas sepsis ar hemoragin¢ diatezé. Dalis Siy
kontraindikacijy yra reliatyvios, tacCiau aortos disekacija ir regurgitacija yra absoliucios
kontraindikacijos KIAB taikymui (11,31,34,35). Esant visoms minétoms diagnozéms, Zzymiai
padidé¢ja kraujagysliniy komplikacijy rizika, kartu didé¢ja ir mirStamumo rizika, todél labai svarbu
jvertinti, ar néra $iy biikliy, o esant dalinéms kontraindikacijoms ir butinybei taikyti KIAB, imtis

ypatingy saugumo priemoniy ir atidziai stebéti pacienta.

2.6. Perkutaniné koronariné intervencija ir KIAB.

Siuvo metu publikacijos, aprasandios KIAB nauda mazai invazyviy kardiologiniy
intervencijy metu, yra kontraversiSkos ir didzioji jy dalis nebepripazjsta Sio gydymo metodo
veiksmingumo. Paton ir kt. savo darbe teigia, kad nemaza dalis pacienty, kuriems buvo atlieckama
PKI ir kurie patyré KS, nei$gyveno net jei buvo taikyta KIAB (36). Wan ir kt. atliktas tyrimas parode¢,
kad KIAB reik§mingai nesumazino trumpalaikio ir ilgalaikio mirStamumo PKI pacientams nei esant
KS, nei jam neissivyséius (10).

Pastebéta, jog KIAB buvo efektyvesné PKI pacientams, jaunesniems nei 60 m., taciau yra
jprasta, kad atliekant jvairias medicinines intervencijas jaunesniems asmenims, rezultatas biina
geresnis. Taip pat su geresniais rezultatais buvo susijes ankstyvesnis KIAB taikymas (pradzia iki
PKI). Sie veiksniai padidino i§gyvenamumg ligoninéje (36).

Didelés rizikos PKI pacientams KIAB taikymas taip pat kelia diskusijy. Vieni autoriai teigia,
kad KIAB naudojimas yra susijes su teigiamais rezultatais (reciau pasitaikanciomis komplikacijomis,
geresniu iSgyvenamumu), bet atsiranda ir jrodziusiy, jog KIAB nebuvo naudinga ar net padidino
mir¢iy ligoninéje skai€iy ir buvo susijusi su daznesnémis Sirdies bei galvos smegeny iSeminémis
komplikacijomis (12).

Dar vienas tyrimas parod¢, kad KIAB sumazino mir§tamuma tik nes¢kmingos PKI grupéje,

o tiems pacientams, kuriems PKI buvo s¢kminga, KIAB buvo susijusi su reikSmingai didesniu mir¢iy

11



skai¢iumi (37). Sie skirtumai buvo vertinant ne tik trumpalaikj (30 dieny), bet ir 12 ménesiy
mirStamumg (37). Taciau Siame tyrime, pacientai, kuriems PKI nesékminga, buvo jaunesni (37).
Galimai, 81 priezastis buvo susijusi su teigiamais KIAB rezultatais. Visgi, nepaisant jaunesnio
pacienty amziaus, jy klinikiné biiklé buvo sunkesng, tad vienareik§miskai teigti, jog geresni rezultatai
susije su amziumi, nebiity teisinga (37).

Siuo metu néra leidziamas rutininis KIAB naudojimas PKI pacientams. Si priemoné tinkama
tik tada, kai kiti KS gydymo metodai PKI pacientams negalimi arba neveiksmingi (37).

Kadangi dalis tyrimy rodo teigiamus KIAB rezultatus atliekant PKI, o kiti tyrimai teigia
prieSingai, prie§ pasirenkant §ig priemon¢ buty svarbu jvertinti ne tik esamas indikacijas,
kontraindikacijas bei galimas komplikacijas, ta¢iau jdémiau atkreipti démes;j i rizikos veiksnius ir,
pagal tai jvertinus numatomga nauda, priimti sprendimg dél KIAB taikymo arba netaikymo. Taip pat
reikéty toliau testi panasSius tyrimus, kad bty galima tiksliau atsakyti j vis dar kylanc¢ius klausimus.
Patys tyrimy autoriai teigia, jog yra bitina sukurti rizikos skale, kuri patikslinty ir papildyty esamas
rekomendacijas bei padéty geriau atrinkti asmenis, kuriems atliekant PKI galima ir reikia taikyti

KIAB (37).

2.7. Kardiochirurgija ir KIAB: miokardo revaskuliarizacijos operacijos.

Kalbant apie atvirgja Sirdies chirurgija, rezultatai yra palankesni KIAB taikymui nei
intervencinéje kardiologijoje. KIAB taikymas gali pagerinti iS§gyvenamuma pacientams, kuriems yra
issivystes postkardiotominis KS (3,22), o prie§ miokardo revaskuliarizavimo operacija pradéjus
taikyti KIAB, buvo stebéti geresni tiek ankstyvieji, tiek vélyvieji (ilgalaikiai) rezultatai (38,39). Kai
kuriuose literatiiros Saltiniuose nurodoma, kad pacientams, kurie pagal EuroSCORE surinko daugiau

nei 12 baly, KIAB perioperaciniu laikotarpiu naudoti yra biitina (16).

2.7.1. Paciento amziaus jtaka KIAB rezultatams.

Kaip ir PKI atveju, taip ir atviry kardiochirurginiy operacijy metu, KIAB grupéje su didesne
mirties rizika buvo susijes vyresnis amzius. Tai pastebima vertinant mirtis per pirmasias 30 dieny po
operacijos bei vélesniu laikotarpiu (3,25,38,40). Taciau tai nereiskia, kad biitent KIAB lémé didesnj
mir¢iy skai€iy: vyresni asmenys dazniau serga jvairiomis gretutinémis ligomis, kurios turi jtakos
bendrai buklei po operacijos ir yra ypac reikSmingos kritiniams Sirdies chirurgijos pacientams (25).
2015 m. atlikto tyrimo iSvados rodo, kad vyresniy nei 65 m. pacienty, kuriems taikyta KIAB,
mir§tamumas ligoninéje buvo didesnis nei jausnesniy (25). Kitas tyrimas parod¢ didesnj mir§tamuma
KIAB pacientams vyresniy nei 80 m. amziaus grup¢je (25). Atkreiptinas démesys, kad vyresnio
amziaus pacienty, kuriems reikalinga kardiochirurginé operacija, skaic¢ius didéja, tad Sis aspektas

galéjo prisideéti ir prie tam tikry tyrimy rezultaty, kurivose ir KIAB grup¢je mirciy skaicius buvo kiek

12



didesnis nei ankstesniuose tyrimuose (25). Be to, vyresniems asmenims dél daugiau gretutiniy ligy
yra sunkesnis pooperacinis atsigavimas, didesné¢ galimy komplikacijy rizika ir jiems dazniau gali
prireikti mechaniniy kraujotakos palaikymo priemoniy. Dél bendros prastesnés vyresniy pacienty

prognozeés, kartu gali biti blogesni ir KIAB grupés rezultatai (41).

2.7.2. PrieSoperacinés KIAB efektyvumas.

KIAB taikymas prie§ chirurginj miokardo revaskuliarizavima buvo susijgs su trumpesne
KIAB ir dirbtinés plauciy ventiliacijos trukme, mazesniu inotropiniy vaisty poreikiu ir trumpesniu
buvimu intensyvios terapijos skyriuje po operacijos bei retesniu inksty nepakankamumu (16,33,42).
Pacientams, kuriems nebuvo taikyta profilaktiné KIAB prie§ miokardo revaskuliarizavimo operacija,
pooperaciniu laikotarpiu dazniau prireikeé dializés (35). Kadangi tyrimai rodo, jog prieSoperaciné
KIAB reikSmingai sumazina pooperaciniy komplikacijy daznj, o kai kuriuose tyrimuose su KIAB
susijusiy komplikacijy iSvis nebuvo stebéta, didelés rizikos kardiochirurginiams pacientams
profilaktiné KIAB gali biti taikoma (35). Tai pat prieSoperaciné KIAB sumazino pooperacinj bei 30
dieny mirStamumg pacientams, kuriems buvo atlickama planiné miokardo revaskuliarizacijos
operacija (33,39,43,44). Nagrin¢jamy publikacijy autoriy teigimu, Sioms iSvadoms pagristi buvo
analizuoti tik tie tyrimai, kuriuose SaliSkumo rizika maza, tad rezultatai turi buti tikslis ir patikimi
(39).

Nors didzioji dalis KIAB tyrimy kardiochirurgijoje rodo, kad prieSoperacinis $ios priemonés
naudojimas yra efektyvesnis nei pradétas véliau, taciau pasitaiko pavieniy tyrimy, kuriuose rezultatai
buvo kitokie. Samanidis ir kt. nustaté, kad prieSoperaciné KIAB nebuvo susijusi su mazesniu 30 dieny
mir§tamumu, lyginant su perioperaciniu KIAB taikymu, ta¢iau parodé sgsajy su trumpesniu buvimu

gydymo jstaigoje (25).

2.7.3. PrieSoperaciné KIAB ir hemodinamikos stabilumas.

PrieSoperacinis KIAB taikymas gali biiti nereikalingas stabilios hemodinamikos pacientams,
sergantiems vainikiniy Sirdies arterijy liga, kai planuojama atlikti §iy anatominiy struktiry
revaskuliarizacijos operacija. Siems stabilios hemodinamikos pacientams prieSoperaciné KIAB
geresniy rezultaty neparodé - KIAB ir kontrolinés grupés ankstyvieji rezultatai nebuvo statistiskai
reikSmingi (45). Taciau kalbant apie hemodinamiskai stabilius pacientus, kuriems nustatyta didelio
laipsnio kairiojo skilvelio disfunkcija (KSIF < 30 %), prieSoperaciné KIAB buvo reciau susijusi su
KS po miokardo revaskuliarizacijos operacijos, nepaisant to, jog prieSoperaciné sutrikusi kairiojo
skilvelio funkcija yra reikSmingas rizikos veiksnys mazos Sirdies iSeigos sindromo atsiradimui, kuris
gali lemti postkardiotominj Soka (42). Siems pacientams, kuriems taikyta profilaktiné KIAB, nors
hemodinamika buvo stabili, mir§Stamumas ligoning¢je buvo reikSmingai maZesnis (4,4%), lyginant su

mir§tamumu intraoperacingje ir pooperacin¢je KIAB grupéje (37,5%). Pacientams, kuriems netaikyta
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profilaktiné KIAB, po operacijos praé¢jus 24 val. ar daugiau, stebétas zymiai didesnis vazopresoriy ir
inotropy poreikis (42). Tai parodo, kad vien hemodinaminis nestabilumas néra absoliuti indikacija

KIAB taikymui. Yra biitina atsizvelgti | pagrinding patologija bei kitus reikSmingus veiksnius.

2.7.4. KIAB taikymas prasidéjus kardiogeniniam Sokui.

Visgi, ne visiems pacientams KIAB pradedama taikyti pries Sirdies operacijg. Tyrime, kuris
vertino 30 dieny mirStamumg pacientams, kuriems KIAB buvo pradéta taikyti tik po operacijos
issivyséius KS, pastebéta, kad tokia metodika taip pat sumazina mirdiy skaiciy, bet labai svarbu, per
kiek laiko nuo Soko pradzios bus pradétas gydymas KIAB. Kai KIAB pradZia buvo per 120 min. nuo
Soko pradzios, mirStamumas sieké 40%, o uztrukus ilgiau, iSaugo iki 70%. Pradéjus taikyti §] metoda
po daugiau nei 240 min. nuo $oko pradZios, mir§tamumas i$augo dar labiau — iki 80% (18). Sio tyrimo
iSvados teigia, kad su greitesne KIAB taikymo pradzia susij¢s mazesnis 30 dieny mir§tamumas yra
statistiSkai reikSmingas (18). Vélyvesné KIAB pradzia (>120 min.) buvo susijusi ir su sunkiu inksty
nepakankamumu dél ilgiau uZtrukusios audiniy hipoperfuzijos (18). Sio gydymo metodo pradzios
laikas netur¢jo reikSmingos jtakos buvimo intensyvios terapijos skyriuje ir bendrai hospitalizacijos
trukmei (18). Siame tyrime didesnis mir§tamumas buvo susijes tik su uzdelsta KIAB pradzia ir
aukStesniu inotropiniu balu, taiau nebuvo reikSmingai susijes su pacienty amziumi, lytimi,
gretutinémis ligomis ar zalingais jprociais (18). Tai rodo, kad KIAB pradzios laikas yra reik§mingas
veiksnys mir§tamumui, dél to labai svarbu laiku pastebéti besivystantj KS ir imtis aktyviy veiksmy

jo suvaldymui.

2.7.5. KIAB naudojimo pokyc¢iy pagristumas.

Nuo 2012 m. atlikta nemazai atsitiktiniy iméiy tyrimy, i kuriuos buvo jtraukti pacientai po
iminio MI su KS, kuriems taikyta KIAB. Sie tyrimai parodé, kad KIAB neturéjo reikimingo poveikio
ir buvo susijusi su didesniu komplikacijy dazniu, lyginant su pacientais, kuriems KIAB nebuvo
taikyta (32). Biitent tai buvo aptarta Sio darbo skyriuje ,,Perkutaniné koronariné intervencija ir KIAB*.
Minéti rezultatai jtraukti | atnaujintas gaires, kurios siekia sumazinti KIAB naudojima jvykus
iminiam MI, kuomet atlickama PKI (32). Jungtinése Amerikos valstijose KIAB naudojimas buvo
priskirtas II klasés, Europoje IIIB klasés rekomendacijoms vietoj buvusios I klasés. IIA klasés
rekomendacijose paliktas KIAB taikymas esant KS dél mechaniniy iiminio MI komplikacijy arba dél
hemodinaminio nestabilumo (46). Deja, tai sumazino §ios priemongs taikyma ir kardiochirurgijoje
(32). Taciau i$ kity tyrimy, kurie aptarti Sio darbo skyriuje ,,Kardiochirurgija ir KIAB*, matome, jog
sprendimai, pagristi tyrimais su PKI pacientais, néra tinkami kardiochirurgijoje. Taigi, intervencinés
kardiologijos rekomendacijos tam tikry priemoniy ar gydymo metody taikymui neturéty biti
apibendrintai naudojamos ty paciy priemoniy taikymui kitose medicinos srityse. Rezultatai, gauti

analizuojant KIAB poveikj timinio MI pacientams po PKI galéty buti tik paskata atlikti daugiau Sios
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mechaninés kraujotakos palaikymo priemonés tyrimy kardiochirurgijoje, siekiant jvertinti, ar KIAB
efektas Sioje srityje yra toks pats, ar skiriasi. Remiantis analizuoty publikacijy rezultatais, galima
teigti, kad KIAB taikymas Sirdies chirurgijoje yra saugus ir efektyvus, o sumazéjes Sios priemones
taikymas nebuvo tinkamas sprendimas, ir intervencinés kardiologijos rezultatai neturéty sumazinti

KIAB naudojimo didelés rizikos kardiochirurginiams pacientams (13,16,32,47).

2.8. Kardiochirurgija ir KIAB: tiltas j Sirdies transplantacija.

2.8.1. UNOS politikos pakeitimai KIAB taikymui.

KIAB gali bati tinkamas sprendimas laukiant ST arba KSPP implantacijos (12). Kad KIAB
yra naudinga priemoné $irdies chirurgijoje pacientams laukiant ST, parodo 2018 m. Jungtinio organy
dalijimosi tinklo UNOS paskelbti pakeitimai, kurie teigia, kad tiems asmenims, kuriems buvo taikyta
KIAB, turéty biti suteiktas aukstesnis recipiento statusas ir jiems suteikta pirmenybé ortotopinei ST
(48). 1ki $iy pakeitimy atlikti tyrimai parodé, kad KIAB pries ST buvo saugi intervencija, kuri
pagerino hemodinaminius rodiklius ir buvo susijusi su didesniu i§gyvenamumu po ST (48).

Po UNOS politikos pakeitimy vienas tyrimas parod¢ prieSingus rezultatus — mazesnj KIAB
pacienty i§gyvenamuma po ST. Ta¢iau atlikus dar vieng tyrima, kuriame lyginti rezultatai iki politikos
pakeitimo ir po jos, buvo grizta prie iSvady, kad KIAB suteikia reik§mingos naudos ir turéty biiti
taikoma recipientams prie§ ST, nes pagerina laukian¢iyjy hemodinamika ir bendra biikle, o po
operacijos didéja iSgyvenamumas (48). KIAB nauda pries ST buvo aprasyta ir klinikinio atvejo
pristatyme, kuomet KIAB buvo taikyta pacientui, kuriam po MI ir revaskuliarizacijos prireiké ST.
KIAB Siam pacientui padéjo palaikyti hemodinamika ir uZtikrinti sklandy laukima iki transplantacijos
(49). Po UNOS pakeitimy ne tik Zymiai padaznéjo KIAB naudojimas nuo 7% iki 24,9%, bet ir

sutrumpéjo donorinés Sirdies laukimo laikas (vidutiniSkai nuo 35 iki 15 dieny) (48).

2.8.2. KIAB jvedimo rekomendacijos laukiantiems transplantacijos.

Kadangi transplantacijos laukiantys pacientai biina ilgiau hospitalizuoti, jiems palankesnis
KIAB implantavimo biidas galéty biti transbrachialinis (50). Si prieiga maZiau riboja paciento
mobiluma ir uztikrina geresn¢ gyvenimo kokybe, lyginant su transfemoraline prieiga, kuri apriboja
paciento judéjimag dél jvesto kateterio kirksnies srityje (23,50). Dar viena alternatyva — poraktinés
arterijos prieiga (23). Be to, yra apraSyta, kad virSutinés galinés prieiga ne tik pagerina paciento
gyvenimo kokybe¢ dél maziau ribojamo judé€jimo, taCiau ir leidzia geriau stabilizuoti jvesty kateter;]

bei taip sumazinti baliono pasislinkimo rizika (23).
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2.8.3. KIAB taikymas prie§ KSPP implantacija.

Nustatyta, kad pacientams su blogéjancia hemodinamika KIAB taikymas prie§ KSPP
implantavimg pagerina kliniking eiga po $ios operacijos (15). Sie pacientai po operacijos maziau laiko
praleido intensyvios terapijos skyriuje, stebétas sumazéjes CVS, reikSmingai padidéjes Sirdies ir
perfuzijos indeksas, Zymiai sumazgjes plauciy kapiliary pleistinis slégis, mazesnis serumo kreatinino
ir pro-BNP kiekis (12,15). Sie poky¢iai nebuvo susije vien tik su KSPP implantacija, nes rezultatai
buvo lyginami su kontroline grupe, kurioje KIAB prie§ operacija nebuvo taikoma (15). Nors
prieSoperacinis KIAB taikymas buvo susijes su trumpesniu gydymu intensyvios terapijos skyriuje,
greitesniu hemodinamikos pageréjimu, organy disfunkcijos sumaz¢jimu, o kartu ir su maZesniais
gydymo kastais, taciau reikSmingo 1 mety iSgyvenamumo skirtumo nenustatyta (15). Kita vertus, Sie
rezultatai parode, jog KIAB néra susijg¢s ir su didesne mirStamumo rizika. Visgi, literattiroje teigiama,

kad tikslesniam i§gyvenamumo jvertinimui naudojant KIAB prie§ KSPP reikéty atlikti daugiau

tyrimy (23).

2.9. Profilaktiné ir skubi KIAB.

2.9.1. Rezultatai kardiochirurgijoje.

Tyrimai, kuriuose buvo vertinama ne tik KIAB grupé¢ su kontroline, bet lyginamos
profilaktinés ir skubios KIAB grupés, tai pat stebéta reikSmingy skirtumy. Profilaktiné KIAB yra
pranasSesné uz skubig. Profilaktinis KIAB taikymas prie§ miokardo revaskuliarizacija buvo susijes su
trumpesniu gydymu intensyvios terapijos skyriuje, stabilesne gydymo stacionare eiga, mazesnémis
vazopresoriy ir inotropy dozémis, geresne vidaus organy perfuzija ir mazesniu ankstyvuoju
mirStamumu (12,16,47,51). Vertinant komplikacijy klausimu, abi Sios grupés (profilaktiné ir skubi)
beveik vienodos - nei vienoje i$ jy nebuvo su KIAB susijusiy komplikacijy (16). Vertinant KIAB
pacienty mirStamumg stebéti tokie rezultatai: mazas mirStamumas (18,8-19,6%) profilaktinés
(prieSoperacinés) KIAB grupéje; vidutinis (27,6-32,3 %) intraoperacingje grupéje; didelis (39-
40,5%) pooperacingje grupéje (13,14). Kralev ir kt. savo tyrime pastebéjo, kad profilaktiné KIAB iki
9 karty sumazino mirStamuma, lyginant su skubios pooperacinés KIAB grupe (42). Taigi, profilaktine
KIAB kardiochirurginiams pacientams teikia naudos, nes hemodinamikos stabilizavimas prie§

operacijg lemia ir geresnius rezultatus operacijos metu bei pooperaciniu sveikimo periodu (15).

2.9.2. Rezultatai perkutaniniy koronariniy intervencijy metu.

Kitokie rezultatai gauti vertinant profilaktinés KIAB nauda PKI pacientams. Vienais
tyrimais nustatyta, kad KIAB buvo susij¢s su reik§mingu 6 ménesiy mir§tamumo sumaz¢jimu, taciau

kiti tyrimai rodo, jog §i priemoné neturéjo reikSmingos jtakos 30 dieny mirStamumui ir KIAB
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taikymas prie$ PKI nepadé€jo sumazinti miokardo iSemijos (12). Visgi, kalbant apie grupe, kuriai PKI
buvo nesékminga, KIAB parodé pozityviy rezultaty. KIAB taikymas buvo susijes su Zymiai maZesniu
mirStamumu ligoningje, taip pat su mazesniu mirStamumu per 30 dieny bei per 1 metus, taciau tai
stebéta, kai PKI nebuvo s¢kminga (12,37). Tiems, kuriems buvo s¢kmingai atlikta PKI, kartu taikyta
KIAB koreliavo su didesniu mirciy skai¢iumi 30 dieny laikotarpiu (37).

2.10. Priezastys, lemiancios skirtumus kardiochirurgijoje ir intervencinéje kardiologijoje.

ISvadoms dé¢l rekomendacijy KIAB taikymui kardiochirurgijoje jtakos galéjo turéti tai, kad
kai kurie tyrimai buvo atlikti vertinant KIAB nauda didelés rizikos pacientams, kuriems nebuvo
pasireiskes KS (9). Biitent §iems pacientams nebuvo teigiamy rezultaty maZzinant mir§tamuma ir
gerinant KSIF, taip pat pastebétas didesnis kraujavimy ir insulty skai¢ius (9,12). Be to, sumazgjusi
KIAB nauda PKI pacientams gali biiti susijusi su didele $iy intervencijy pazanga. Sparciai patobuléjus
PKI technologijoms, pageréjo bendri Sios procediiros rezultatai. Kartu su Siais pokyc¢iais sumazgéjo ir
KIAB nauda bei Sios priemonés taikymas (10). Be to, PKI metu néra naudojamas ekstrakorporinés
kraujotakos aparatas ir maziau trikdoma pacienty hemodinamika. D¢l to Sioje srityje yra santykinai

mazesnis KIAB poveikis nei Sirdies chirurgijoje (10).

2.11. KIAB nutraukimo kriterijai.

KIAB aprasoma trukmé svyruoja nuo 3 val. iki 456 val., o vidutinis §ios priemoneés
palaikymas trunka apie 79 val. (18). Atjunkymas nuo KIAB jprastai tesiasi 24-48 val. ir turi buti
atlickamas intensyvios terapijos skyriuje (52). Prie§ nutraukiant KIAB svarbu jvertinti bendra
paciento biikle, jo hemodinamikos stabilumg bei laboratorinius rodiklius. Pranykes kriitinés skausmas
ir dusulys, sumazg¢jes silpnumas gali rodyti teigiama KIAB poveikj. Svarbu jvertinti, ar
elektrokardiogramoje néra kritiniy bikliy poZymiy (ST segmento pakilimo, gyvybei grésmingy
aritmijy). Atpratinimui nuo KIAB palankus hemodinaminis stabilumas jvardinamas tokiais rodikliais
ir jy reiksmémis: VAS > 70 mmHg, CVS < 12 mmHg, sAKS > 90 mmHg, SSD < 100 k./min., plau¢iy
kapiliary pleitinis slegis < 18 mmHg, SKS < 2,100 dyn-s/cm. Sie rodikliai turi bati stebimi skiriant
minimalias ar vidutines vazoaktyviy vaisty dozes. Laboratoriniai parametrai, rodantys pasirengimag
nutraukti KIAB, yra laktato koncentracija < 2,5 mmol/l, sumaz¢jusi pro-BNP ir NT-pro-BNP
koncentracija (16,20,53).
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2.12. Komplikacijos ir rizikos veiksniai.

2.12.1. Su KIAB susijusios komplikacijos.

Nepaisant to, kad KIAB gali suteikti reikSmingos naudos, prie§ renkantis §] gydymo metoda
svarbu prisiminti galimas komplikacijas ir jvertinti numatoma naudos bei Zalos santykj.
Komplikacijos, susijusios su KIAB, yra skirstomos j kraujagyslines ir nekraujagyslines. Vaskulinés
komplikacijos apima kraujavimg ir vietines hematomas, taip pat pavojingesnes biikles tokias, kaip
galiiniy iSemija ir su ja susijusi amputacija, mezenterin¢ iSemija, embolija, insultas, kraujagysliy
perforacija arba aortos disekacija ir mirtis. Kitoms (ne kraujagyslinéms) komplikacijoms priskiriamos
su KIAB intervencija susijusios vietinés bei sisteminés infekcijos, hemolizé ir trombocitopenija
(11,13,18,23,32,40,54,55). Hematomy ir vietiniy bei sisteminiy infekcijy priezastis yra procediira,
kurios metu jvedamas KIAB kateteris su balionu, ir nepakankama intervencijos vietos prieziiira.
Trombocitopenija sukelia trombocity nusédimas ant KIAB kateterio ir mechaninis jy sunaudojimas
bei kraujavimas. Aortos disekacija, perforacija ir masyvy kraujavimg gali sukelti kraujagyslés

sienelés traumavimas kreipiamgja viela kateterio jvedimo metu (11,13,18,23,40,54,55).

2.12.2. Dazniausios komplikacijos.

Dazniausiai pasitaikanc¢ios su KIAB susijusios komplikacijos yra apatiniy galiiniy iSemija,
kraujavimas i§ KIAB jvedimo vietos bei trombocitopenija (13,14,17,32,40,41,55-57). Taip pat,
taikant KIAB, dazniau pastebimas padidéjes kraujo transfuzijy poreikis, lyginant su pacientais po
kardiochirurginiy operacijy, kuriems §i priemoné nebuvo taikyta (52,58). Literatiroje nurodomas
komplikacijy daznis skiriasi. Tam jtakos gali turéti skirtingas tyrimo imties dydis, nevienodas
papildomy rizikos veiksniy (amziaus, gretutiniy ligy, zalingy iprociy) daznis ar kiti skirtumai tarp
tiriamyjy populiacijy. Pavyzdziui, galtiniy iSemija sudaro 0,9-26,7% su KIAB susijusiy komplikacijy,
o kraujavimas 0,4-27,7% (14,32,55,57). Nepaisant komplikacijy daznio skirtumy (procentiniy
ver¢iy), analizuotuose tyrimuose vyrauja kraujagyslinés komplikacijos, ypa¢ galiiniy iSemija
(13,14,17,32,33,40,55-57). Galiiniy amputacija dél iSemijos, aortos disekacija, masyvus kraujavimas
ir mirtys, susijusios su KIAB implantavimu, yra retos ir daugelyje tyrimy pastaruoju metu net nebuvo

uzfiksuotos (14,17,55,57,59).

2.12.3. Su KIAB susij¢ veiksniai, turintys jtakos komplikacijoms.

Vieni tyrimai rodo, jog KIAB taikymo trukmé kraujagysliniy komplikacijy dazniui jtakos
neturi, taciau kiti tyrimai nurodo, kad ilgesn¢ gydymo KIAB trukmé didina komplikacijy rizika
(17,55). Trukmé buvo reikSmingas veiksnys trombocitopenijos atsiradimui — ilgiau taikant KIAB,
didesné trombocitopenijos rizika (59). Taip pat ilgesné KIAB trukmé buvo susijusi su daznesne

galiiniy iSemija (55).
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Nors ne viename tyrime rezultatai parod¢é, jog profilaktinis KIAB taikymas
kardiochirurgijoje buvo naudingas, taciau tai nebuvo jvardinta auksiniu standartu didelés rizikos
Sirdies chirurgijos pacientams biitent dél KIAB sukeliamy komplikacijy (35). Visgi, tyrimai, kuriuose
buvo lyginamas komplikacijy daznis naudojant KIAB ir kitas mechanines kraujotakos palaikymo
priemones, parod¢ geresnius rezultatus KIAB naudai (23). Siekiant sumazinti kraujagysliniy
komplikacijy daznj, rekomenduojama naudoti geras vizualizavimo priemones (pvz., prie§ KIAB
kateterio jvedimg atlikta kompiuteriné tomografija leidzia gerai jvertinti kraujagysliy anatomijg),
mazesnio dydzio kraujagyslinius kateterius ir baliong be apvalkalo (9,14,34,35,55). Taip pat
komplikacijy daznis yra mazesnis, kai tinkamai jvertinamos KIAB kontraindikacijos, o po procediiros
taikomas grieztas pacienty steb¢jimas (35). Nakamura ir kt. savo tyrimu parod¢, kad planinis KIAB
jvedimas lémé 100% sékme (35). Kituose tyrimuose planiné¢ KIAB taip pat buvo susijusi su mazesniu
kraujagysliniy komplikacijy dazniu ar jy nebuvimu (35,42). Skubus KIAB balionélio jvedimas yra
susijes su didesniu kraujagysliniy komplikacijy, insulto bei inksty nepakankamumo dazniu (14,60).
Nors medicinoje visiSkai iSvengti komplikacijy néra jmanoma, taciau S$iy tyrimy rezultatai negali
ginCyti teiginio, kad planuota KIAB Zenkliai sumazina komplikacijy rizika dél geresnio pasiruo§imo
procedurai.

Kraujagyslinés KIAB komplikacijos yra susijusios ne tik su didesne mirties rizika, bet ir su
prastesne gyvenimo kokybe (34). Yra duomeny, kad dazniau komplikacijos pasitaiko, kai KIAB
naudojama transfemoraliné prieiga, lyginant su poraktine prieiga, taciau Sioms iSvadoms patvirtinti
reikalingi papildomi tyrimai (55).

Nors bendrai vertinant rimty komplikacijy, nulemty KIAB taikymo, daznis néra didelis,
taciau iSskiriant PKI pacientus, visgi buvo nemazai pastebéta masyvaus kraujavimo, pakartotinio MI
ir pakartotinés PKI atvejy. Beje, su KIAB susijusiy kraujagysliniy komplikacijy daznis didesnis
sekmingai atliktos PKI grupé¢je (37).

2.12.4. Paciento rizikos veiksniai KIAB komplikacijoms.

Periferiniy kraujagysliy ligos, hipertenzija, cukrinis diabetas, nutukimas, sumazéjes kulSnies
— zasto indeksas, rukymas, moteriska lytis ir vyresnis amzius yra veiksniai, susij¢ su didesne KIAB
komplikacijy atsiradimo rizika (40,55). Periferiniy kraujagysliy ligos net yra priskiriamos
kontraindikacijoms KIAB naudojimui, o kiti rizikos veiksniai taip pat turéty biiti vertinami rimtai ir

jvedant KIAB baliong reikéty laikytis ypatingo atsargumo (55).

2.12.5. Veiksniai, susij¢ su didesniu mirStamumu ligoninéje.

Atkreipiamas démesys, kad vyresnis amzius, periferiniy kraujagysliy liga, hipotenzija (su
inotropy poreikiu), kraujo transfuzijy poreikis, PKI ir miokardo revaskuliarizacijos operacija

anamnezéje, neurologinés komplikacijos, sepsis bei ilgalaiké dirbtiné plauciy ventiliacija yra
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veiksniai, susij¢ su didesne mirties rizika ligonin¢je (59). Nors tai buvo pastebéta pacientams, kuriems
taikyta KIAB, taciau nereiSkia, kad tai buvo susije su KIAB. Tie patys veiksniai didina mirties
tikimybe ne tik kardiochirurginiams ligoniams, taciau ir bet kurio kito profilio pacientams.
Dauguma rizikos veiksniy, susijusiy su didesniu mirStamumu ligoninéje, sutampa su KIAB
komplikacijy rizika didinanciais veiksniais. Tai rodo, kad ne visada KIAB yra vienintel¢ prieZastis,
del kurios i8sivysté komplikacijos, ir ne visais atvejais $ig priemone galima sieti su didesniu mirciy
skai¢iumi. Anamnez¢ yra labai svarbi vertinant KIAB saugumg konkre¢iam pacientui, numatant $ios

priemones efektyvuma bei galimg Zala.

2.13. Didelés rizikos pacientas.

Viena i§ tyrimy metu apraSyty problemy — skirtingai jvardijamas didelés rizikos paciento
apibrézimas (42,44). Siekiant tinkamai jvertinti, kam KIAB naudojimas biity efektyviausias, yra
reikSminga konkreciai apibrezti didelg rizika, kalbant apie kardiochirurginius pacientus. Literatiiroje
didelés rizikos veiksniais jvardinama sumazéjusi KSIF (< 30%), stazinis SN, nestabili KA, maZiau
nei pries 6 savaites jvykes MI, paciento amZzius > 65 m., sunkus nutukimas (KMI > 30), pakartotine
operacija, skubi operacija bei reikSmingos gretutinés ligos (25,61).

Kadangi 1§ analizuoty tyrimy rezultaty matoma, jog KIAB yra efektyvi priemon¢ Sirdies
chirurgijoje didelés rizikos pacientams, yra svarbu kiekvienam asmeniui individualiai nustatyti rizikg
ir pagal tai priimti sprendimg dél Sios mechaninés kraujotakos palaikymo priemonés naudojimo.
Rizikos vertinimui galéty biiti pasitelkiami minéti kriterijai bei Europoje taikoma rizikos nustatymo

sistema EuroSCORE.

ISVADOS

1. Kontrapulsacija intraaortiniu balioné¢liu nerekomenduojama perkutaniniy koronariniy
intervencijy metu, taciau turéty buti taikoma kardiochirurgijoje, nes yra susijusi su lengvesniu ir
greitesniu sveikimo periodu bei mazesne mirties rizika.

2. Kontrapulsacijos intraaortiniu balion¢liu taikymas kardiochirurgijoje sumazgjo dél
rekomendacijy, daugiausiai paremty tyrimy rezultatais vertinant efektyvuma perkutaninés
koronarings intervencijos metu, bet ne analizuojant Sirdies chirurgijos pacienty rezultatus.

3. Kontrapulsacija intraaortiniu balionéliu rekomenduojama didelés rizikos pacientams.

4. Kontrapulsacijos intraaortiniu balionéliu efektyvumas yra susijes su ankstyva $ios priemonés

taikymo pradzia prasidéjus kardiogeniniam Sokui.
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REKOMENDACIJOS

. Esant poreikiui nereikéty vengti KIAB naudojimo kardiochirurginiams pacientams.
. Didelés rizikos pacientams rekomenduojama KIAB taikyma pradéti profilaktiskai pries operacija.
. Jei §i priemoné nebuvo taikyta profilaktiskai, pastebéjus KS pozymius, nedelsti ir kiek jmanoma

anksciau pradéti KIAB.

visuotines rekomendacijas.
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