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V. intraven6zni

IABK intraaortalni balonkova kontrapulzace
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M infarkt myokardu

JIP jednotka intenzivni péce
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Predmluva

Genialni myslenka principu intraaortalni balonkové kontrapulzace je
znama jiz vice nez 50 let. V roce 1953 bratii Kantrowitzove, 1ékatr Adrian
a technik Arthur, publikovali experimentalni praci o moznostech zvyseni
koronarniho pritoku augmentaci diastolického tlaku. V klinické praxi
vSak poprvé intraaortalni balonkovou kontrapulzaci pouzil Moulopoulos
v Clevelandu v roce 1961. Pfesto za duchovniho otce, ktery ma nejvetsi
zasluhy o rozvijeni této metody jak v experimentu, tak i v klinické praxi,
je opravnéné povazovan Adrian Kantrowitz. Ten také v roce 1968 publi-
koval praci o dobrych klinickych zkusenostech s pouzitim kontrapulzace
u nemocnych v kardiogennim Soku. Mortimer Buckley v roce 1972 popsal
uspésné pouzivani kontrapulzace v kardiochirurgii pfi nemoznosti odpojit
operované od mimotélniho obéhu. A z historie nutno zminit jesté¢ prvni
perkutanni zavedeni kontrapulzace Bregmanem v roce 1979. V pribéhu
80. let minulého stoleti se metoda intraaortalni balonkové kontrapul-
zace postupné rozsifila na vSechna pracovisté srdecni chirurgie a stala
se nejcastéji pouzivanou mechanickou srde¢ni podporou. Od té doby
trva opravnéna obliba této metody pro jeji dostupnost, relativné snadné
zavadéni a také pro jeji vysokou ucinnost. Do dnesniho dne pokracuje
nepietrzity vyvoj kontrapulzacnich pristroji, ktery je charakterizovan
zavadénim novych materidli, novych technologii a hlavné sofistikovanim
pocitacovych softwarti, které dnes automaticky fidi v§echny funkce kontra-
pulzace.

Kardiovaskularni choroby jsou vystizn€ nazyvany smrtici epidemii ne-
jen druhé poloviny minulého stoleti, ale i zacatku nového tisicileti. Jsou totiz
zodpovédné za vice nez polovinu vSech umrti ve vyspéelych zemich. Posled-
ni ptlstoleti je vSak soucasné i obdobim obrovského rozvoje kardiochirur-
gie, kardiologie a intenzivni mediciny. A prave v téchto oborech se kontra-
Intraaortalni balonkova kontrapulzace umoziiuje kriticky nemocnym pre-
klenout obdobi levostranného srdecniho selhani, které je medikamentdzni
1écbou nezvladnutelné a ptitom je reverzibilni. Vzacnéji v pfipade irever-
zibilniho selhani mize byt i mostem k transplantaci srdce.

Intraaortalni balonkova kontrapulzace je v souCasnosti vyuzivana asi
u 2 % srdec¢nich operaci, a to bud’ pfi nemoznosti odpojeni operovaného
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od mimoté€lniho ob&hu nebo v asném pooperacnim prabehu pii rozvoji far-
makologicky nezvladnutelné levostranné srde¢ni slabosti. V poslednich letech
si kontrapulzace po zasluze vydobyla nezastupitelné misto i v katetrizac-
nich laboratofich. Zde se uplatiuje pii perkutannich koronarnich intervencich
predevsim u nemocnych akutné feSenych v kardiogennim Soku, ale i u plano-
vanych intervencich u enormné rizikovych nemocnych. Déle je kontrapulza-
ce pouzivana i na koronarnich jednotkach ke zvladnuti nahlych situaci pfi
komplikacich akutniho infarktu myokardu.

Jiti Mand’ak se spésné zhostil nelehkého tkolu. Podaftilo se mu sepsat
monografii pfiméfeného rozsahu, ve které¢ ctenai najde vSechny potiebné teo-
retické 1 praktické informace o kontrapulzaci. Monografie je urcena piede-
v§im kardiochirurglim, perfuzionistim, kardiologlim a intenzivistim. Jsem
presvédcen, ze zadvaznost, aktualnost a klinicky vyznam probirané proble-
matiky si pravem zaslouzil vydani tohoto zdatilého dila.

Prof. MUDr. Jan Dominik, CSc.
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Uvod

Nemoci kardiovaskuldrniho systému patii v soucasnosti k nejcastéjSim
onemocnénim vibec a jsou pfi¢inou vice nez 50 % vSech umrti v nasi
republice.

Tento alarmujici pocet pietrvava i pies obrovské pokroky v 1é¢bé srdec-
nich chorob. Stale se zlepsujici farmakologicka terapie pfinasi nové a nové
moznosti ovlivnéni téchto onemocnéni. Nebyvaly rozvoj intervencni kardio-
logické a radiologické terapie, predevs§im uziti perkutdnnich koronarnich
plastik s implantaci intrakoronarnich stentii, perkutannich valvuloplastik
¢i intervencnich ovlivnéni srde€nich arytmii, vyznamné posouva moznosti
1é¢by nemocnych se srdecnim onemocnénim. Stejné tak byl u nas v posled-
nich letech zaznamenan i zasadni vzestup poctu srdecnich operaci.

Timto dynamickym nartistem, a to nejen co do kvantity a kvality, ale i co
do dostupnosti poskytované specializované péce, se nasSe republika zaradi-
la na piedni misto v Evrop¢ v 1écb¢ kardiovaskularnich onemocnéni.

Na druh¢ stran¢ vSak vyznamné roste pocet nemocnych vyssiho véku,
nemocnych v pokrocilych fazich onemocnéni, s vyznamnym poskozenim
srdecni funkce, s difuznim sklerotickym postizenim koronarniho fecisté. Stej-
né tak nardsta pocet nemocnych se zdvaznymi piidruzenymi chorobami.

Presto ¢i praveé proto, tak timérné roste i celkovy pocet nemocnych v po-
krocilych, nejzavaznéjsich fazich onemocnéni, ve stadiu srde¢niho selhavani.
U téchto nemocnych je pak, vedle dosavadni terapie, Casto jednou z posled-
nich terapeutickych moznosti pouziti tzv. docasné mechanické podpory sr-
decni ¢innosti. Jedna se o zafizeni, ktera jsou schopna, vice ¢i méné, docasné
podpotfit, ¢i dokonce nahradit srdce jako pumpu a pieklenout tak akutni fazi
srdec¢niho selhani nebo pieklenout dobu nutnou k definitivnimu intervenc-
nimu ¢i opera¢nimu feSeni.

Mezi podpiirné srdecni systémy patii rtizné typy tzv. levostrannych (LVAD,
left ventricular assist device), pravostrannych (RVAD, right ventricular assist
device) nebo oboukomorovych (BVAD, biventricular assist device) mecha-
nickych srdecnich podpor. Mezi mechanické podpory levé komory se tadi
1 tzv. intraaortalni balonkova kontrapulzace (IABP, intra-aortic balloon pump,
intra-aortic balloon counterpulsation).

Intraaortalni balonkova kontrapulzace patii v soucasnosti mezi standard-
ni klinické metody. Je uzivana nejen na kardiochirurgickych pracovistich
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a v katetrizacnich laboratofich, ale i na koronarnich jednotkéch a jednotkéach
intenzivni a resuscitacni péce.

Soucasna medicina, vSechny jeji obory a odvétvi, zaziva neuvertitelny roz-
voj diky obrovskému néstupu techniky, elektroniky a pocitacovych systé-
mu. Na zéklad¢ této skutecnosti se v poslednich desetiletich rozvinula fada
novych metod a technologii. Kazdy medicinsky obor tak vyuziva a aplikuje
nejnovejsi poznatky védy. Jednotliva odvétvi se dynamicky rozvijeji a spe-
cializuji. To umoziuje diagnostiku i lécbu vSech onemocnéni na nejvyssi
urovni.

Tato vysoka specializace jednotlivych obort vSak sebou pfinasi i urcita
uskali. Jednim z nich je nemoznost obsdhnout nové poznatky vSech obo-
i jednim clovékem. Vyuziti novych poznatkii a novych specializovanych
metod z jednoho oboru v oboru jiném tak neni ¢asto mozné.

Jednim z typickych piikladt je i intraaortalni balonkova kontrapulzace.
Prestoze tato metoda patii dnes v nekterych oborech k terapeutickému stan-
dardu, na jinych specializovanych pracovistich se o této lé¢ebné metodé vii-
bec nevi. Presto by pravdépodobné mohla pomoci nemocnému v kritickém
stavu i jinde.

Veérim, ze by tato publikace mohla poskytnout Siroké odborné vetejnosti
zakladni orientaci v problematice této vysoce specializované klinické meto-
dy, doplnit chybe¢jici informace, pteklenout ptipadnou mezioborovou izo-
laci a nabidnout metodu i specialistiim jinych klinickych obort.

V knize nevelkého rozsahu je ve strucnosti nastinéna anatomicko-fyzio-
logicka problematika, technické aspekty, indikace a kontraindikace, stejné
jako i1 nékteré problémy spojené s klinickym pouzitim této metody.

V zadném ptipade se vsak tato prace nesnazi nahrazovat podrobné navody
k pouziti, standardné dodavané vyrobci ke kazdému kontrapulza¢nimu pii-
stroji.

Hradec Kralové, prosinec 2005 MUDir. Jifi Mand’ak, Ph.D.
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1  Historie kontrapulzace

Vyvoj a klinické experimenty s cilem zleps$it prokrveni ischemického
myokardu mechanickou podporou, podobné jako experimenty s podporou
srdce selhavajiciho jako pumpa, spadaji do casnych 50. let.

Uz v roce 1953 bratii Kantrowitzové, 1ékat Adrian a technik Arthur, pu-
blikovali prvni experimentalni prace o augmentaci koronarniho feciste be-
hem diastoly a ukézali tak moznou cestu dalsiho vyvoje [1, 2].

Jejich prvotni experiment byl zalozen na jednoduchém principu. Zaka-
nylovana koronarni tepna pokusného zvifete byla plnéna krvi odebiranou ze
stehenni tepny pies hadicovy systém optimalni délky tak, aby béhem systoly
vypuzena krev dorazila pies tento uzavieny okruh (stehenni tepna—,,zpoz-
d’ovaci vedeni“—koronarni tepna) do korondrni tepny prave pii srdecni dia-
stole.

V dalsi experimentalni praci na zvitatech pak oba autofi popisuji moz-
nost zlepSeni intrakorondrniho pritoku zvySenim intraaortalniho tlaku bé-
hem diastoly. Dosahli toho stahovanim elektricky stimulované branice, kte-
rou odpreparovali a fixovali okolo sestupné aorty.

V nasledujicich letech myslenku augmentace koronarniho pratoku béhem
diastoly dale rozvijela celd fada autorti, z nichz je mozno jmenovat prede-
vsim Clausse [3], Lefemina s Harkenem [4] a Birtwella [5]. Tito autofi pra-
covali na podobné koncepci. Béhem systoly odebranou krev z velké arterie
vraceli zpét do téZe tepny béhem diastoly pomoci pneumatickych ¢i mecha-
nickych systémil. Narazeli v§ak na zasadni problémy dané viskozitou krve,
relativné malym mnozstvim pumpované krve, poskozovanim krevnich ele-
mentll i cévni stény a srazenim krve.

Princip kontrapulzace i jeji prvni klinické pouziti popsal jako prvni Mou-
lopoulos v roce 1962 [6]. Spolu s technikem Topazem a ostatnimi pracovni-
ky vyzkumné laboratote kliniky v americkém Clevelandu zdokonalili a pii-
pravili zafizeni vhodné pro kontrapulzaci, tak jak je zname dnes.

Hemodynamické zmény byly béhem kontrapulzace navozovany nafuko-
vanim a vyfukovanim balonku v sestupné aorté, ¢asove vazaném na srdecni
akci. Vyhody byly zfejmé. Krev neopoustéla cévni fecisté pacienta, neby-
la traumatizovana v hadicovém systému mimo pacienta, nebylo nutno fesit
problémy s prutokem krve neendotelizovanym hadicovym systémem apod.
Prvni balonky byly vyrobeny z latexového, tzv. Penrosova drénu, ktery byl
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fixovan na polyetylenovy katétr. Balonky byly plnény oxidem uhli¢itym,
uzivany vzduch. Problémem vSak paradoxné nebylo plnéni balonku ply-
nem, ale jeho rychlé vypousténi. V té dobé nebyla dosud vyvinuta ade-
kvatni vakuova pumpa, pouzitelna prave k témto uceliim. Postupné byla tato
metoda propracovana a bylo optimalizovano i ¢asové spousténi nafukovani
a vyfukovani balonku. Moulopoulos jako prvni pouzil k casovani moment
uzavéru aortalni chlopné (tzv. dikroticky zarez na tlakové kiivce).

Tak mohla byt tato metoda s ispéchem poprvé pouzita v roce 1961 (pub-
likovana v roce 1962) u nemocného v kritickém stavu pii invazivnim vy-
Setfeni v katetrizacni laboratofi v clevelandské univerzitni nemocnici. Pres-
toze kontrapulzovany nemocny nakonec zemfel na nasledky kardiogenniho
Soku pfi rozsahlém infarktu myokardu, byla poprvé jednoznacné prokézana
ucinnost metody [6].

Ptesto ale nejvétsi zasluhy na dal$im rozvinuti IABK a na jejim uvedeni
do 8irsi klinické praxe ma A. Kantrowitz (obr. 1.1).

Systematicky rozvijel nejen vlastni poznatky, ale i zkuSenosti cleveland-
ské laboratote. Upravil tvar kontrapulza¢niho balonku, polyuretanovy mate-
ridl k jeho vyrobé¢ nahradil polytetrafluoretylenem a zacal pouzivat k naplni

Obr. 1.1 Kantrowitz prednasejici na 1. svétové konferenci o intraaortalni
balonkové kontrapulzaci (Atény, Recko, 2000).
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balonku helium misto oxidu uhlici-
tého. V roce 1968 publikoval prvni
uspesné klinické pouziti kontrapul-
zace u veétsiho poctu nemocnych
[7, 8]. Pravem ho proto miZzeme ozna-
¢it za ,,duchovniho otce* metody
(obr. 1.2).

V néslednych letech dochazi k po-
stupnému rozvoji metody a uplatné-
ni v Siroké klinické praxi. Objevuje
se fada publikaci o uspéSném pouziti
na vice pracovistich a jsou publikova-
ny stale vyssi pocty tspésné 1écenych
pacientil. Soucasné se rozsifuje i spek-
trum indikaci k pouziti metody. Kon-
trapulzace byla uspésné pouzita nejen
u nemocnych v kardiogennim Soku,
ale iunemocnych s infarktem myokar-
du, nestabilni anginou pectoris a pte-
devsim u nemocnych po kardiochirurgické operaci s pouzitim mimotélniho
ob¢hu. Poprvé tuto metodu, nezavisle na sob¢, pouzili, resp. publikovali,
Mundth s Buckleyem a Burger jiz v roce 1973 [9, 10, 12].

Stejné tak byly publikovany i rizné zptisoby zavadéni balonkd. Vedle
klasického zavedeni femoralni tepnou napt. i pfimou kanylaci vzestupné
aorty, kanylaci aorty pfes naSitou cévni protézu nebo zavedeni balonku ces-
tou podklickové tepny.

Byly vyvinuty nové typy balonkt, jako napt. balonek se dvéma samo-
statné nafukovatelnymi oddily. Mensi, distalné ulozeny balonek nejprve
uzaviral lumen sestupné aorty pred vlastnim nafouknutim centralni ¢asti
a tak branil odtoku krve do periferie pti nafouknuti balonku vétsiho.

O dalsi zlepseni této metody se zaslouzilo vyvinuti balonku s centralnim
luminem. Tak bylo mozno po kovovém vodici zavadét ¢i upravovat polohu
balonku. Stejné tak bylo diky tomu mozno snimat intraaortalni krevni tlak
nad balonkem ¢i aplikovat kontrastni latku pro pfipadné zobrazeni.

Vedle stale se zmensujici velikosti balonkt, resp. katétri se o vyznam-
né snizeni poctu ischemickych komplikaci zaslouzilo i zavedeni techniky
inzerce balonku bez sheathu tzv. sheathless. Celkovy prisvit zavedeného
katétru je tak mensi a riziko uzavéru tepny nizsi.

Obr. 1.2 Kantrowitz spolu s auto-
rem knihy.
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Zcela zasadnim milnikem v rozsifeni a dostupnosti metody vSak bylo za-
vedeni tzv. Seldingerovy metody k zavadéni kontrapulza¢niho balonku. Jed-
na se o vstup do cévniho feciste¢ perkutanné vpichem, po kovovém zavadéeci.
Prave az uziti této metody, publikované poprvé Bregmanem [13] a Subra-
manianem v roce 1980 [9], dovolilo vétsi rozsifeni metody kontrapulzace
i na pracoviste bez tzv. chirurgického zazemi. Do té doby bylo totiz mozné
zavedeni pouze po predchozi chirurgické preparaci, a tak byla nutna pfi-
tomnost erudovaného chirurga nejen pti zavadéni, ale i po ukonceni IABK.
Diky této revolucni zméné se metoda intraaortalni balonkové kontrapulza-
ce rozsifila i na pracovisté na chirurgii nezavisla [11, 13—-15].

Mezi zemé zabyvajici se problematikou mechanické podpory srde¢ni
¢innosti se zaradilo i Ceskoslovensko. Dlouhodoby systematicky vyzkum
na brnénskych, a posléze i prazskych a bratislavskych pracovistich, vedl
k vyvoji nekolika typt pristroji k podpoie selhavajiciho srdce. V 70. le-
tech byl na katedfe patologické fyziologie Lékarské fakulty Univerzity
J. E. Purkyné v Brné, pod vedenim prof. Vaskd, vyvinut a uveden do praxe
kontrapulzaéni pfistroj vlastni konstrukce, s typovym oznacenim Chirasist.
K jeho prvnimu klinickému pouziti, a tak prvnimu uziti metody IABK u nas,
doslo na II. chirurgické klinice LF UJEP v Brné v unoru 1972. Tento pfistroj
byl poté s tspéchem pouzivan nejen na brnénském pracovisti, ale i napf.
v Moskve [16,17,18].

Paralelné s vyvojem intraaortalni podpory se rozviji i metoda tzv. exter-
ni kontrapulzace. Tato neinvazivni metoda byla poprvé popsana Dennisem
v roce 1963 [19]. Princip metody spocival v zevnim stla¢ovani dolnich kon-
Cetin specidlnimi valci, ve kterych koncetiny spocivaly. Zevni kompresi, syn-
chronizovanou se srde¢ni akci, byla v diastole z periferniho tepenného feciste
koncetin vymasirovana krev zpé€t do sestupné aorty. Tim byl zvySovan intraa-
ortalni tlak a zlepSeno prokrveni koronarnich tepen. Snizeni afterloadu vsak
touto metodou dosazeno nebylo, nebot valce, ¢i 1épe feceno rukavce, byly
plnény vodou a tu nebylo mozno dostatecné rychle pumpovat tak jako plyn.
Problémy nastavaly také s omezenim ven6zniho odtoku z komprimovanych
koncetin. Piestoze byly v literatuie publikovany prace s uzitim této nein-
vazivni podpory ob¢hu i v huméanni mediciné, pro fadu komplikaci upadla
nakonec na dlouha Iéta v zapomnéni. V poslednich letech vSak tato metoda
zaziva obdobi renesance. Balonové rukdvce okolo dolnich koncetin byly
zdokonaleny, jsou plnény plynem a synchronizace podle EKG nemocného
je fizena pocitacove. Byly zaznamenany dobré vysledky predevsim pfi 1écbe
chronické anginy pectoris a chronického srde¢niho selhavani.
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Stejn¢ tak neseznala rozsiteni i dalsi metoda externi, ale invazivni kon-
trapulzace, kterou navrhl Kantrowitz [4]. Na zevni st€nu sestupné aorty, pii-
stupem z levostranné torakotomie, fixoval specialni silikonovy ,,pols$tar*, kte-
ry po nafouknuti plynem v diastole stlacoval sestupnou aortu. Prestoze byl
efekt podobny jako pfi intraaortalni kontrapulzaci, vyzadovala tato metoda
rozsahly operacni piistup a relativné naroCny chirurgicky vykon, coz dale
zhorsovalo kriticky stav nemocného. Po ukonceni kontrapulzace byl navic
nezbytny dalsi opera¢ni vykon, coz zcela eliminovalo pfipadné vyhody to-
hoto typu kontrapulzace.

Nasledujici obdobi ,.historie intraaortalni balonkové kontrapulzace je
charakterizovano zajmem firem, které postupné piebiraji iniciativu na poli
dalsiho vyzkumu a vyvoje (obr. 1.3).

Kontron

Obr. 1.3 Rozvoj, fize a zastoupeni jednotlivych firem, které se zabyvaji
problematikou intraaortdlni balonkové kontrapulzace (schéma). Ptevzato
a upraveno z Datascope LifeLines. Counterpulsation Overview. P/N: 0002—
08-0399 R1.
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Rozvijeji se nové technologie ve vyrobe kontrapulzacnich balonkt i pfi-
stroji, jsou pouzivany nové materialy. Podafilo se zmensit prusvit katétru
a tak vyrazné snizit pocet ischemickych komplikaci dolnich koncetin. Nové
materialy umoznily rychlejsi pohyb balonku, jeho rozbaleni pti nafouknu-
ti i rychlejsi splasknuti pii vyfouknuti. Byly vyvinuty nové pneumatické
jednotky kontrapulzacnich pfistroja, a tak bylo dosazeno rychlej$iho pum-
povani plynu. Dale byly zmenseny rozméry i hmotnost kontrapulzac¢nich
ptistrojii a byly vyvinuty jejich transportni varianty. Zvysila se také kapa-
cita elektrickych baterii a tim byla prodlouzena moznost kontrapulzace bez
napojeni na elektrickou sit’.

Soucasny trend rozvoje je ale ur€ovan predevsim vyuzitim nejmodernéjsi
pocitacové techniky. Stale dokonalej$i hardwarové i softwarové vybaveni
umoziuje pfesné optimalizovat fazovani kontrapulzace, coz je obrovskym
ptfinosem predev§im u nemocnych se srde¢nimi tachyarytmiemi. Ovladani
pristrojii a manipulace s nimi se diky pocitacové technice vyznamné zjedno-
dusily. Cel4 tada dil¢ich kroki je automatizovana. U nejnovéjsich ptistroji
je pIn¢ automatizovano i zahdjeni a dalsi fizeni standardni kontrapulzace
(obr. 1.4).

Obr. 1.4 Pristroje pro intraaortalni balonkovou kontrapulzaci.
A~ ARROW® AutoCAT 2WAVE
B — DATASCOPE® System 98
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