Intraaortdlni balonkova kontrapulzace
v kardiologické intenzivni péci — konsenzus expertii

Richard Rokyta', Petr Ostadal? Petr Kala? Jan Bélohlavek®, Andreas Kriiger?, Jifi Pafenica®, Tomas Janota®,
Milan Hromadka', Tomas Kovarnik®, Tomas Hnatek®, Petr Jansky’, Jan Vojacek®

'Kardiologické oddéleni, KKC FN Plzen, LF UK Plzen

’Kardiologické oddéleni, KKC, Nemocnice Na Homolce, Praha

3Interni kardiologicka klinika, MU Brno, KKC FN Brno Bohunice

“Il. interni klinika, 1. LF UK Praha, KKC VFN Praha

*lll. interni klinika, 1. LF UK Praha, KKC VFN Praha

SKardiologické oddéleni, Interni klinika, 1. LF UK Praha, KC UVN Praha
’Klinka kardiovaskularni chirurgie, 2. LF UK Praha, KKC FN Motol, Praha
81. interni kardioangiologicka klinika LF UK a KKC FN Hradec Kralové

Uvod

Intraaortélni balonkova kontrapulzace (IABK)
je nejjednodussi formou mechanické srde¢ni
podpory (MSP). Jde o podporu pasivni, kterd je
v klinické praxi uzivand jiz od 60. let 20. stoleti
(1). IABK je pouzivana na kardiochirurgickych
i kardiologickych pracovistich.

V roce 2013 se rozvifila diskuze tykajicf
se pouziti IABK u pacientl v kardiogennim $o-
ku (KS) pfi akutnim infarktu myokardu (AIM).
V pfipadé kardiogenniho $oku pfi IM (KSIM) je
dle poslednich doporucenych postupt Evropské
kardiologické spole¢nosti (ESC) z roku 2012 pro
IABK tfida doporucent lib, Uroven evidence B (2).
Vletech 2012 a 2013 byly publikovéany kratkodo-
bé a dlouhodobé vysledky prospektivni multi-
centrické némecké studie IABP-SHOCK Il (3, 4).
Sestset pacient(l v KSIM bylo randomizovéno
do skupiny lé¢ené IABK a do skupiny bez IABK.
V obou skupindch byli pacienti é¢eni optimal-
ni farmakoterapif a emergentni revaskularizaci.
Mechanické komplikace IM (ruptura meziko-
morového septa nebo papildrniho svalu) byly
mezi vyluCovacimi kritérii pro zafazeni do studie.
Studie neprokazala statisticky signifikantni rozdil
mezi skupinami ve 30denni (primarnf cil) ani
v jednoro¢ni mortalité. Rozdil nebyl ani v sekun-
ddrnich cilech a ve vyskytu komplikaci. Je vsak
nutné zminit nékteré metodologické aspekty
studie: 1) vice nez 40% pacientl v obou sku-
pinach bylo po kardio-pulmonalinf resuscitaci
(a je otazné, zda postanoxicky ok s dysfunkci
levé komory po srdecni zastave Ize oznacit jako
kardiogenni 30k), 2) ve vétsiné piipadd (87 %)
byla IABK zavedena po PCl, 3) v, IABK skupiné” 13
pacientl kontrapulzaci nemélo, 4) v ,non-IABK
skupiné” byl 10% cross over ke kontrapulzaci
a skupiny se také lisily v pouZitf hemodynamicky
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ucinnéjsi MSP (74 9% v ,non-1ABK skupiné “ vs.
3,7% v ,IABK skuping”). Co se tyce jednoro¢ni
analyzy podskupin, tak z IABK profitovali pouze
pacienti mladsi 50 let a pacienti bez anamnézy
arteridIni hypertenze.

Podle studie IABP-SHOCK Il je tedy mozné od-
mitnout rutinni zavadéni IABK u pacientd v KSIM.
Na zékladé studie IABP-SHOCK Il v3ak nelze pausal-
né odmitnout IABK jako lé¢ebnou metodu a v kar-
diologii zGstavaji indikace pro I1ABK, kde po vylou-
¢enf pacientl s vyznamnou aortaInf regurgitaci lze
pfinejmensim zvazit jejf zavedeni (5, 6).

Indikace IABK v kardiologické
intenzivni péci - konsenzus experti
(autoru élanku)

IABK miiZe byt prospésnd pred korekci
mechanickych komplikaci IM (ruptura mezi-
komorového septa, akutni mitralnf regurgitace
pfi ruptufe papildrniho svalu).

Pri KSIM nesouvisejicim s mechanickou
komplikaci neni IABK indikovdna rutinné.
IABK vSak mize byt pouZita u selektovanych
pacientd s KSIM pfed, v pribéhu nebo po re-
vaskularizaci (tézsi formy Soku, pacienti nelepsicf
se po revaskularizaci, netspésna PCl, inkompletnf
revaskularizace, most k CABG) a budouci studie
by se mély zaméfit na presnéjsi identifikaci pod-
skupin pacientd, kteff mohou z IABK profitovat.
V poslednich letech se do klinické praxe imple-
mentuji hemodynamicky Ucinnéjsi, aktivni MSP
(napf. systémy Impella, Tandem-Heart, extrakor-
pordIni membranova oxygenace [ECMQ]). V né-
kolika malych studiich prokézaly tyto podpory
ve srovnani s IABK lepsi hemodynamicky efekt,
ale na ukor vétsiho poctu komplikaci. Podobné
jako pro IABK nemame zatim data podporujici
rutinni pouziti téchto podpor u pacientd v KSIM.
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Z klinické praxe vsak vime, Ze v pffpadé téZkého
kardiogenniho $oku nebo refrakterni srde¢ni z4-
stavy mohou tyto MSP (zejména systém ECMO)
umoznit zachovani a obnovu orgdnovych funkci.

Pouziti IABK miiZe byt zvdzeno také u KS

z jiné pri¢iny nez AIM, napt. pfi tézké akutn{
myokarditidé, stresem indukované kardiomyo-
patii, t&7ké dekompenzaci chronického srdecni-
ho selhadni u dilatované kardiomyopatie, akutni
neischemické mitraIni regurgitaci nebo dekom-
penzované aortalni stendze.

IABK miiZe byt také pouZita jako most k za-
vedeni vy3sf mechanické podpory, VAD, OTS
nebo pfi weaningu z ECMO, eventuélné jako
podpora vysoce rizikové PCl nebo pred urgent-
nim CABG pfi pokracujici ischemii myokardu.
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