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m Cewnik do tetnicy ptucnej — PAC, Pulmonary Artery
Cateter wprowadzono do uzytku w 1970r. Od tego czasu
trwajg badania nad ustaleniem bezpieczenstwa
stosowania PAC oraz nad korzySciami ptynacymi z jego
zastosowania.

W 1996r Connors i wsp. opublikowali raport mowigcy o

zwiekszonej umieralnosci, wydtuzonym czasie

hospitalizacji i wiekszych kosztach terapii zwigzanych z
uzyciem PAC.




2 wazne stwierdzenia:

m \Wprowadzenie cewnika do tetnicy ptucnej nie poprawia

rokowania per se.

m Prospektywne, randomizowane badania dotyczace

homogennych grup pacjentow sg praktycznie niemozliwe

do przeprowadzenia w OIT ze wzgledu na wspofistnienie

chorob i naktadanie sie objawow.




3 podstawowe pytania:

m Czy wprowadzenie cewnika do tetnicy ptucnej jest
zZwigzane ze zwiekszonym ryzykiem powiktan?

m Czy dane uzyskane dzieki obecnosci cewnika w tetnicy
ptucnej mogqa poprawic wyniki leczenia pacjentow OIT?

m Ktorzy pacjenci OIT mogq czerpac korzysci z tej
inwazyjnej metody monitorowania; w jakich jednostkach
chorobowych mozemy spodziewac sie poprawy w
wynikach leczenia?




Ryzyko powiktan

m \Wczesniejsze badania sugerowaty powiktania zwigzane z
uzyciem PAC pod postacia:

- Zaburzen rytmu serca.
- Zakrzepicy zylnej.

- Zakazen.
- Rozerwania t. ptucnej.
- Uszkodzenia serca.

= Obecnie badania nie potwierdzajg zwiekszonego ryzyka
powiktan ani Smierci zwigzanej z uzyciem PAC.




Ryzyko powiktan:

m Richard i wsp. opublikowali w 2003 r. badanie, w ktorym
nie zaobserwowano zadnego przypadku zatorowosci
ptucnej; z powiktan autorzy opisywali infekcje zwigzane z
PAC u 2,8% pacjentow.

Sandham i wsp. w 2003 r. opisali zwiekszong czestosc
wystepowania zatorowosci ptucnej u pacjentow z
wprowadzonym PAC w porownaniu z grupg kontrolna.

= Mimoz i wsp. opublikowali w 1994 r. artykut opisujacy
zmiany w leczeniu po wprowadzeniu do monitoringu PAC
u pacjentow we wstrzasie kardiogennym nie reagujacych
na standardowag terapie. Autorzy zaobserwowali poprawe
wynikow leczenia oraz lepsza przezywalnosc.




m Z danych zebranych przez SCCM (Society of Critical Care
Medicine) wynika, ze w oddziatach w ktorych na state byli
zatrudnieni specjalisci intensywnej terapii rzadziej
stosowano PAC.

= W 2000 r. opublikowano wyniki metaanalizy
przeprowadzonej na podstawie artykutow zamieszczonych
w bazie MEDLINE w latach 1970-1996. Przeanalizowano
dane dotyczace 1610 pacjentow (12 badan).

® Wyniki — mniejsza Smiertelnos¢ w grupie PAC
(potwierdza bezpieczenstwo metody dajac nadzieje na
potencjalne korzysci).




m Badanie PAC-Man (Pulmonary Artery Catheters in Patient
Management) z 2005 r.:

- 1041 chorych — 519 z PAC;
522 grupa kontrolna.

- Powiktania u 9% pacjentow.

- Brak powiktan smiertelnych.

- Brak dowodow na korzysci jak i szkody ptynace
ze stosowania PAC.




Badanie ESCAPE (Evaluation Study of Congestive Heart Failure and
Pulmonary Artery Catheterization Effectiveness; 2005 r.).

433 pacjentow.

Cele podczas leczenia: PCWP 15 mm Hg; ciSnienie w prawym
przedsionku 8 mm Hg.

Pierwszorzedowe punkty koncowe — liczba dni zycia poza szpitalem w
ciggu pierwszych 6 miesiecy.

Drugorzedowe punkty koncowe — rehabilitacja, poprawa jakosci zycia,
zmiany biochemiczne i echokardiograficzne.

Uzycie PAC nie miato wyraznego wptywu na pierwszorzedowe punkty
koncowe.

Zaobserwowano trend w kierunku poprawy jakosci zycia u pacjentow z
grupy PAC.

Badanie wykazato u 4% pacjentow powiktania, tacznie z zatrzymaniem
krgzenia, ale nie byto przypadku Smierci zwigzanej z uzyciem PAC.




Praktyczne zastosowanie PAC:

m Brak danych potwierdzajgcych korzysci ptynace ze
standardowego stosowania PAC w OIT.

Brak wytycznych opartych na danych uzyskanych dzieki
PAC.

Dotychczas zakonczyto sie jedno badanie dotyczace
zastosowania PAC u pacjentow z ARDS (wyniki czekajg na
opublikowanie) i porownujace dwa podejscia do
ptynoterapii w OIT — konserwatywne i liberalne.

Jezeli wyniki badania bedg pozytywne to by¢ moze bedzie
ustalona specyficzna ,nisza” dla zastosowania PAC w
Intensywnej terapii.




PAC w chorobach serca

W 1996 r. ACC/ AHA opublikowato wytyczne dotyczace
stosowania PAC w kardiologii.

PAC zaleca sie w monitorowaniu pacjentow z zawatem
m. sercowego, we wstrzgsie kardiogennym.

Wadg tych wytycznych jest fakt, ze sg one oparte tylko
na opinii ekspertow.

SCCM rowniez zaleca stosowanie PAC w monitorowaniu
pacjentow z zastoinowg niewydolnoscig krgzenia.




PAC w chorobach serca

m Europejskie Towarzystwo Kardiologii opublikowato wytyczne w
2005 r. — inwazyjne monitorowanie ukfadu krazenia powinno byc¢
wdrozone jak najszybciej po przybyciu pacjenta do Oddziatu
Ratunkowego/ OIT, jednoczesnie z prowadzong diagnostykg w
kierunku etiologii zaistniatych zmian chorobowych (wytyczne
rowniez oparte na opinii ekspertow).

Wprowadzenie cewnika do tetnicy ptucnej nie jest konieczne w celu
przeprowadzenia diagnostyki kardiologicznej jednak moze pomoc w
roznicowaniu kardiogennych i niekardiogennych przyczyn
niestabilnosci hemodynamicznej, szczegolnie w przypadku
wspotistnienia chordb serca i ptuc.

W ww. przypadkach monitorowanie przy pomocy PAC moze
zoptymalizowac leczenie ptynami i lekami wazoaktywnymi oraz
poprawiajgcymi site skurczu serca.




PAC w chorobach serca

Wskazane jest utrzymanie SvO, powyzej 65% u pacjentow z
zespotem matego rzutu.

Eksperci sg zdania, ze celowe jest stosowanie PAC u pacjentow OIT
u ktorych badanie fizykalne jest niejednoznaczne. Dane uzyskane
dzieki PAC mogq okresli¢ udziat dysfunkcji/ choroby serca w
catosciowym obrazie chorobowym (sepsa, onn, OZW, przewlekta
niewydolnosc krazenia).

Rowniez u pacjentow z dusznoscig i niewydolnoscig oddechowg
uzycie PAC moze utatwi¢ ocene stosunku komponenty sercowej |
ptucnej.

PAC jest bardzo uzyteczny w ocenie funkcji prawego serca.




PAC w sepsie | we wstrzgsie septycznym:

m Wytyczne z 1997r. oparte gtownie na opinii ekspertow.

m W 2004r.American College of CCM uaktualnito swoje
zalecenia: w sepsie wazna jest ocena skutecznosci
ptynoterapii, ocene wypetnienia prawej komory i tozyska
naczyniowego mozna posrednio uzyskac poprzez pomiar
OCZ przy uzyciu kaniuli centralnej. Jednak doktadniejsze
dane (ciSnienia panujace w prawym sercu i w tetnicy
ptucnej, PCWP, rzut serca, RVSWI, LVSWI) mozna
uzyskac uzywajac PAC.




PAC w sepsie | we wstrzgsie septycznym:

®m Yu i wsp. oceniali wptyw zastosowania PAC na wsp.

umieralnosci oraz na koszty terapii.

= Nie zaobserwowano wptywu na wsp. umieralnosci.

m Brak istotnego statystycznie wptywu na zuzycie zasobow
OIT jednak zaobserwowano trend w kierunku mniejszego

Zuzycia.




PAC a ARDS:

m Richard i wsp. nie znalezli korzysci zwigzanych ze

stosowaniem PAC u pacjentow z ARDS.

® Dwa niezalezne czynniki rokownicze to: pozaptucna
przyczyna ARDS oraz potrzeba stosowania
maksymalnych dawek amin katecholowych.

m \W badaniach nie udowodniono poprawy rokowania
wynikajacej z zastosowania w monitorowania PAC.




WNIOSKT.:

Uzycie PAC nie jest zwigzanie z tak duzym ryzykiem
powiktan jak wczesniej sadzono.

Z powiktan - najczesciej wymienia sie: zaburzenia rytmu
serca, infekcje oraz zatorowosc ptucna.

Czestosc powiktan: 2,8 - 9 %.

Brak danych potwierdzajacych ryzyko zgonu zwigzanego
z wprowadzeniem PAC.




WNIOSKT.:

Obecnie nalezy dazyc do opracowania wytycznych w
postepowaniu opartych na danych pochodzacych z
monitorowania przy pomocy PAC.

Zaleca sie aby w badaniach nad przydatnoscig PAC w
terapii dac pierwszenstwo badaniom u pacjentow z
ARDS, zastoinowg niewydolnoscig krazenia, sepsq i
wstrzasem septycznym jak rowniez wsrod pacjentow

niskiego ryzyka poddanych operacji pomostowania
tetnic wiencowych.




