Kardiogenni sok u akutniho infarktu myokardu
a intraaortdlni balonkova kontrapulzace
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Kardiogenni $ok u akutniho infarktu myokar-
du je jen zdanlivé snadno definovatelnou jednot-
kou, ve skute¢nosti dosud provedené studie trpf
predevsim nejednotnosti zafazovacich kritérii.

StrukturdIni komplikace infarktu myokardu,
jako je ruptura papildrniho svalu nebo meziko-
morové prepdzky, jsou mezi vylucovacimi kritérii,
stejné jako prechodna hypotenze z vegetativnich
pricin. Méné pozornosti je vénovano identifi-
kaci nemocnych s infarktem pravé komory, ja-
kozto pficiny Sokového stavu. Studie SHOCK (1)
(SHould we emergently revascularize Occluded
Coronaries for cardiogenic shocK), jeji Sestileta
extenze (2) a dalsi registry ukdzaly, Ze zasadnf
pro ovlivnéni progndzy nemocnych s kardio-
gennim sokem u akutniho infarktu myokardu je
v€asna a co nejkompletnéjsi mozna revaskulari-
zace myokardu. Registr studie SHOCK a studie
TRIUMPH (3) predevsim dale ukézal, ze zasadné
dulezité pro provedeni dobré studie nemocnych
s kardiogennim Sokem pi infarktu myokardu je
stratifikace na ty, u nichZ po revaskularizaci sok
odezni (resolving shock) a na ty, u nichZ Sok nadale
prretrvava (persistent shock) — tyto dvé podskupiny
se zdsadné lisi v progndze bez ohledu na dalsi
lécebny postup. Tak napfiklad do studie TRIUMPH
byli zafazeni pouze nemocni s perzistujicim So-
kem, studie IABP-SHOCK II (4) tyto podskupiny
nerozliSovala ani neudava jejich zastoupen.

Lécba nemocnych s kardiogennim Sokem
pfi infarktu myokardu zahrnuje perkutdnni
korondrnf intervenci a vyjimec¢né chirurgickou
revaskularizaci, podani tekutin a inotropnich
latek, antitrombotika a dalsi dopliikovou me-
dikamentozni 1é¢bu, intraaortaini balonkovou
kontrapulzaci a u nejtézsich nemocnych ile-
vokomorové podptrné systémy Tandem Heart
a Impellaa v posledni dobé je vyuzivano i ECMO.
Nicméné v soucasné dobé chybi tvrdé dlkazy
pro to, Ze kromé revaskularizace jakykoliv dalsf
|éCebny postup vyznamné ovliviiuje progno-
zu téchto nemocnych. To plati mimo jiné i pro
pouziti katecholamind. | kdyz se kratkodobé
ukazuje, Ze je vyhodnéjsi pouziti noradrenalinu
nez proarytmogenniho dobutaminu, ani jeden
z nich neovliviuje prognézu nemocnych s kar-
diogennim sokem u infarktu myokardu (5).
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Incidence kardiogenniho $oku zavisi na po-
uzité definici, poklesla se zavedenim primar-
nich koronarnich angioplastik na sou¢asnych
5-8% (6), dle americkych dat ale nepoklesla
incidence kardiogennfho Soku v dobé pfijeti ne-
mocnych s infarktem myokardu do nemocnice
(7). Hospitaliza¢ni a 30denni mortalita zUstava
vysokd — 45-60% (7). IntraaortaIni balonkova
kontrapulzace je podle dostupnych registrd
pouZita u 30-40% nemocnych.

Otazku pouziti intraaortalni balonkové kon-
trapulzace u nemocnych s akutnim infarktem
myokardu komplikovaném kardiogennim Sokem
znovu ozivila némecka multicentricka studie IABP-
SHOCKII (4) a jeji vysledky ro¢niho sledovani (8).

Do studie IABP-SHOCK Il bylo zafazeno 600 ne-
mocnych s akutnim infarktem myokardu a kardio-
gennim Sokem definovanym jako systolicky krev-
ni tlak mensi nez 90 mm Hg po vice nez 30 minut
nebo vyzadujicim infuzi katecholamind k udrzeni
systolického tlaku nad 90 mm Hg, s pfitomnosti
znamek plicni kongesce a orgadnové hypoperfuze.
Diagnoza orgdnové hypoperfuze vyzadovala jedno
z ndsledujicich: psychick alterace, studend vihka
akra, oligurie nebo vzestup laktdtu. Vylucujicimi
kritérii byly resuscitace vice nez 30 minut, chybé-
ni vlastni srde¢ni akce, kdma s fixni dilataci zornic,
mechanickd pficina Soku (ruptura mezikomorové
prepazky nebo papildrniho svalu); zacdtek soku
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vice nez 12 hodin pred skriningem. Revaskularizace
byla PCl u 95,8% nemocnych, z toho u 37 pacien-
td (13,4%) byla kontrapulzace zavedena pred PCl
a u 240 nemocnych (86,6 %) aZ po revaskularizaci.

Tricetidenni mortalita u kontrapulzované
skupiny byla 39,7 % a v kontrolni skupiné 41,3 %.
Celkem 595 pacientl bylo sledovéno 12 mésicU.
Béhem této doby zemrelo 155 (52 %) z 299 pa-
cientl v kontrapulzované skupiné a 152 (51 %)
7 296 pacientd v kontrolnf skupiné (relativnf risk
[RR] 1,01,95% C1 0,86-1,18, p = 0,91). Nebyly ani
rozdily v reinfarktech, rekurentni revaskularizaci,
¢i vyskytu mozkové cévni piihody (8).

I kdyZ pfi prvnim pohledu se zd4, Ze studie
IABP-SHOCK Il jednou provzdy vyfesila postavenf
intraaortalnf balonkové kontrapulzace v 16¢bé ne-
mocnych s infarktem myokardu komplikovaném
kardiogennim Sokem, bliz3i rozbor studie uka-
ZUje, Ze situace ani zdaleka neni tak jednoducha
a na presné zhodnoceni role kontrapulzace v této
klinické situaci si budeme muset jesté pockat.

Ve studii IABP-SHOCK Il z pouZiti intraaortaini
balonkové kontrapulzace vyznamné profitovali
pouze nemocni mladsi 50 let. PfestoZe se jedna
o nejvetsi studii u nemocnych s kardiogennim $o-
kem vzhledem k Ucasti 600 nemocnych, sami autofi
nevylucuji moznost statistické chyby typu 3 v hod-
nocenf celkovych vysledkd. Ty byly jisté ovlivnény
i 109% crossoverem z kontrolni vétve do vétve s ba-

Tabulka 1. | é¢ba kardiogenniho Soku (Killip tfida IV) dle ESC (15)

Trida doporuceni

Postup uroven dikazl
Kyslik/mechanické podpora dychéani podle krevnich plynt IC
Urgentni echokardiografie/Doppler musi byt provedena k detekci mechanickych IC
komplikaci, posouzeni systolické funkce a stupné predtizen

Vlysoce rizikovi pacienti musi byt pfemisténi ¢asné do tercidrniho centra IC
Emergentni revaskularizace (PCl nebo AKB) u vhodnych pacientd musi byt zvazena IB
Fibrinolyza by méla byt zvazena, pokud revaskularizace nenf dispozici llaC
Intraaortalni balonkova kontrapulzace mdze byt zvazena b B
LVAD mohou byt zvazeny pro obéhovou podporu nemocnych s refrakternim sokem  Ilb C
Hemodynamické posouzeni balonkovym katétrem mUze byt zvézeno llbB
Inotropni/vazopresorické léky musi byt zvazeny

m dopamin llaC
m dobutamin lla C
m noradrenalin (pfednostné pfed dopaminem pfi nizkém krevnim tlaku) b B

PCl = perkutdnni korondrni intervence; AKB = aortokorondrni bypass; LVAD = levokomorové podparmé systémy
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lonkovou kontrapulzaci. Hlavnim problémem vsak
bylo zafazovaci kritérium spocivajici v moznosti
zafadit nemocné s nutnosti pouzit katecholamind
k udrzeni tlaku nad 90 mmHg, které spliiovalo 50%
zatazenych (tito pacienti méli systolicky krevni tlak
> 90 mmHg pred randomizaci a byli zafazeni pou-
ze na zékladé pourziti katecholamind). Ve spojent
s nizsi mortalitou (40% oproti 50% v jinych studiich
a registrech) to ukazuje, Ze do studie byli zafazeni
i nemocnis méné zavaznymi stavy, a to pravé vylu-
Cuje generalizaci zaveér( (9). Ackoliv autofi poukazujf
na to, Ze vysoké procento vyuzivani katecholamind
(90%) ve skutecnosti odrézi zdvaznost kardiogenni-
ho Soku ve studii, na druhé strané nepfiznivé Ucinky
katecholamind (zvyseni tepové frekvence, zvyseny
afterload, koronarnf vazokonstrikce se vznikem is-
chemie myokardu) mohly eliminovat potencidlnf
piinosy intraaortalni balonkové kontrapulzace v po-
rovnani se strategif prvotniho nasazenf kontrapul-
zace a ptidani katecholamind teprve ve druhém
sledu dle klinické nutnosti.

Princip intraaortalni balonkové kontrapulza-
ce popsal vroce 1962 Moulopoulos (10). Prvni
balonky byly vyrabény z latexu a pInény oxidem
uhli¢itym, k optimalnimu ¢asovani byl pouzivan
dikroticky zafez na tlakové kfivce. O klinické roz-
Sifeni metody se zaslouzil A. Kantrowitz (11, 12).

V tehdejsim Ceskoslovensku kontrapulzace
vlastni vyroby byla vyvijena v Brné od roku 1972.
Klinické pouziti intraaortalni balonkové kontra-
pulzace je déle spojeno se jménem profesora
Miloslava Kucery z tehdejsi Fakulty vieobecného
lékafstviv Praze v roce 1978 a prvni rutinni pouzi-
vani u nas zaved! profesor Libor Hejhal na kardio-
chirurgii IKEM v roce 1978 u nemocnych s kardio-
gennim Sokem po kardiochirurgickém vykonu,
kdy se o zabezpeceni provozu kontinualné sta-
ral tym kardiochirurgd, technikd a tym kardiologt
(dr. L. Kotik, dr. M. Henzlov4, dr. P. Krykorka, dr. J.
Vojacek). Chirurgicky pfistup byl pozdéji nahrazen
perkutdnnim a s vyvojem novych materidld doché-
zelo ke zmensovéani rozmérd balonkd a zdokona-
lovala se i ovladaci jednotka s rychlejsim plnénim
i vyprazdnovanim balonku heliem a s vylepsenim
softwaru. Pfes prokazatelnost vysoké hemodyna-
mické Ucinnosti a jasny klinicky efekt u jednotlivych
nemocnych, exaktni dikazy o Ucinnosti metody
ve velkych studiich chybély.

Prvniindikace —kardiogenni Sok v poopera¢nim
obdobf po kardiochirurgickém vykonu —se s vyvo-
jem intervencnf kardiologie postupné rozsifovaly.
V dnesni dobé je nejcastéjsi indikaci poinfarktovy
kardiogenni $ok (budto s nebo bez souvisejici me-
chanické komplikace u pacientt pred, v pribéhu
nebo po revaskularizaci (€73 formy soku, pacienti
nelepsici se po revaskularizaci, netspésna PCl, in-

kompletnf revaskularizace, most k AKB, k vy3simu
stupni podpory nebo pfi odpojovani od ECMO).
Mezi dalsi indikace patff fulminantni myokarditidy,
akutné dekompenzované chronické srde¢ni selhanf
nereaguijici na inotropni latky, neschopnost odpo-
jeni od mimotélIniho obéhu po srdecni operadi,
kardiogenni Sok po srde¢ni operadi, rejekce Stépu
po transplantaci srdce, $okové stavy po srde¢nf za-
stavé nebo pii stresem indukované kardiomyopatii.
Intraaortalni balonkova kontrapulzace zvysuje
stfedni tlak, zvysenim tlaku v diastole zvysuje
koronarni pratok, snizuje periferni cévni rezisten-
ci, sama o sobé viak aktivné nezvysi minutovy
objem srdec¢nf (13).

Z tohoto dlvodu byly vyvinuty dalsi per-
kutdnni metody typu Tandem Heart a Impella,
které pomoci ¢erpadla zvysuji minutovy objem
srdecnia od nichz se oCekdvalo zlepseni progno-
zy u nemocnych s tézkymi formami Soku, kde jiz
nedostacuje balonkova kontrapulzace. Srovnani
systémd Impella, Tandem Heart a intraaortaini
balonkové kontrapulzace ve studii rovnéz orga-
nizované Holgerem Thielem v3ak neprokdzalo
zadné rozdily v klinické Ucinnosti (14).

Kardiogenni $ok u infarktu myokardu je pre-
devsim jednou ze situaci, kdy je tfeba provést
okamZzitou funkéné co nejuplInéjsi revaskularizaci.
Soubor dalsich doporuceni pro Ié¢bu kardiogen-
niho Soku u STEMI podle Evropské kardiologické
spolecnosti je uveden v tabulce 1 (15). Pouzitf
intraaortalni balonkové kontrapulzace dfive uva-
déné ve tfidé IC se nyni objevuje ve tfidé b B (16).

Ve svétle velmi Spatné progndzy nemocnych
s pfetrvavajicim kardiogennim Sokem po revasku-
larizaci u nemocnych s infarktem myokardu a vel-
mi dobre prokdzanych hemodynamickych a pa-
tofyziologickych zakladech pouzitf intraaortainf
balonkové kontrapulzace a dalSich podpdrnych
systému jsou vysledky provedenych studif zkla-
manim. Navic i data z registrl jsou rozporupIna
(17). Pro pourziti intraaortalni balonkové kontrapul-
zace u kardiogenniho $oku po infarktu myokardu
chybi tedy nadale dikazy o zlep3eni progndzy,
ale chybf i dikazy podloZzend podpora pro roz-
hodovani, u kterych podskupin nemocnych by
intraaortaini balonkové kontrapulzace méla ¢i
neméla byt pouZita. Stanovisko expertd publi-
kované v tomto ¢isle ¢asopisu (18) madze slouzit
jako vychodisko pro rozhodovan( u individualnich
nemocnych v této zavazné klinické situaci.
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