
Leczenie 
interwencyjne



Nowoczesne metody leczenia interwencyjnego
chorób serca i naczyń  - kiedy, jak, dla kogo? 

Przypadki kliniczne.



Nowoczesne sale zabiegowe



Intensywna terapia kardiologiczna





Inne zmiany?
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Leki przeciwpłytkowe i przeciwzakrzepowe





Mechanical Circulatory Support 

Impella CP TandemHeartHeartMate II

ECMO





IABP

• IABP ok. 50 000 rocznie w CS w USA

• Podnosi ciśnienie rozkurczowe oraz obniża 
skurczowe

• Zmniejsza preload i afterload

• Poprawia przepływ wieńcowy

• Jedynie nieznaczny wpływ na indeks sercowy 
(średni wzrost CO jedynie o 0,5 L/min)

Stretch R, Sauer CM, Yuh DD, Bonde P. National trends in the utilization of short- term mechanical circulatory support: incidence, outcomes, and cost 
analysis. JAm Coll Card 2014;64:1407–1415.43.



iVAC 2L i 3 L  (PulsCath BV)

• Nowe urządzenie iVAC 2L (17F), 3L (21F) (cewnik o długości 100 
cm, jednoświatlowy, zakładany do LK przez t. udową oraz 
pozaustrojowa pompa kompatybilna z konsolą do IABP

• W czasie skurczu krew aspirowana przez cewnik do pompy

• W czasie rozkurczu oddawana do aorty przez boczny port za 
pomocą specjalnej zastawki – rodzaj kontrapulsacji – dodatkowe 2-3 
L rzutu

• Synchronizowana z zapisem EKG

• Podnosi ciśnienie w aorcie

• Zwiększa przepływ wieńcowy

• Zmniejsza obciążenie następcze i objętość końcowo-skurczową LK

• Zmniejsza pracę LK

• Jak dotąd brak badań klinicznych



HeartMate PHP System

Console

Catheter

Motor
Cannula

Impeller



ECMO – konfiguracje v-a



Zalety ECMO

• Wspomaganie zarówno układu krążenia jak i oddechowego 
(oksygenator), możliwość regulacji temperatury (wymiennik ciepła)

• Funkcja LK może poprawić się wskutek zwiększenia ciśnienia 
centralnego, ciśnienia perfuzji wieńcowej, poprawy oksygenacji krwi i 
normalizacji pH

• Większa zdolność do generowania przepływu niepulsacyjnego (nawet 
do 7L/min) niż Impella i Tandem Heart oraz niższy koszt

• Miniaturyzacja – dostępne urządzenia przenośne – CardioHelp 
(Maquet)




