




MUDr. Ji í Man ák, Ph.D. (1958), promoval na Léka ské fakult  Uni-
verzity Karlovy v Hradci Králové v roce 1983. Základní chirurgickou eru-
dici získal na Chirurgické klinice FN a LF UK v Hradci Králové (1983 až 
1985). Od roku 1985 p ešel na nov  vzniklou Kardiochirurgickou kliniku 
téže nemocnice. V roce 1986 složil atestaci z chirurgie I. stupn  a v roce 
1992 nástavbovou atestaci z kardiochirurgie. V letech 1993–1998 absolvo-
val externí postgraduální doktorandské studium (Ph.D.). Nyní p sobí jako 
kardiochirurg na Kardiochirurgické klinice FN a LF UK a jako odborný 
asistent na Kated e chirurgických obor  LF UK v Hradci Králové. 

Je lenem Evropské spole nosti kardiotorakální chirurgie, eské spo-
le nosti kardiovaskulární chirurgie, eské spole nosti pro mimot lní ob h 
a podp rné systémy ob hu a eské kardiologické spole nosti. 
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Seznam použitých zkratek

a. arteria
ACD arteria coronaria dextra
ACS arteria coronaria sinistra
ACT activated clotting time
AIM akutní infarkt myokardu
AKB aortokoronární bypass
AP angina pectoris
APTT activated partial tromboplastin time
BVAD biventricular assist device
CI cardiac index
CMP cévní mozková p íhoda
CNS centrální nervový systém
CPB cardiopulmonary bypass
DSK defekt septa komor
ECC extracorporeal circulation
ECG electrocardiogram
ECMO extracorporeal membrane oxygenation
EF ejek ní frakce
EKG elektrokardiogram
GIT gastrointestinální trakt
CHOPN chronická obstruk ní plicní nemoc
i.v. intravenózní
IABK intraaortální balonková kontrapulzace
IABP intra-aortic balloon pump
ICHS ischemická choroba srde ní
IM infarkt myokardu
JIP jednotka intenzivní pé e
LK levá komora
LVAD left ventricular assist device
MO mimot lní ob h
MV minutový výdej
 PCI percutaneous coronary intervention
PK pravá komora
rtg rentgen
v. vena
Význam anglických zkratek je vysvětlen v textu.
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P edmluva

Geniální myšlenka principu intraaortální balonkové kontrapulzace je 
známa již více než 50 let. V roce 1953 brat i Kantrowitzové, léka  Adrian 
a technik Arthur, publikovali experimentální práci o možnostech zvýšení 
koronárního pr toku augmentací diastolického tlaku. V klinické praxi 
však poprvé intraaortální balonkovou kontrapulzaci použil Moulopoulos 
v Clevelandu v roce 1961. P esto za duchovního otce, který má nejv tší 
zásluhy o rozvíjení této metody jak v experimentu, tak i v klinické praxi, 
je oprávn n  považován Adrian  Kantrowitz. Ten také v roce 1968 publi-
koval práci o dobrých klinických zkušenostech s použitím kontrapulzace 
u nemocných v kardiogenním šoku. Mortimer Buckley v roce 1972 popsal 
úsp šné používání kontrapulzace v kardiochirurgii p i nemožnosti odpojit 
operované od mimot lního ob hu. A z historie nutno zmínit ješt  první 
perkutánní zavedení kontrapulzace Bregmanem v roce 1979. V pr b hu 
80. let minulého století se metoda intraaortální balonkové kontrapul-
zace postupn  rozší ila na všechna pracovišt  srde ní chirurgie a stala 
se nej ast ji používanou mechanickou srde ní podporou. Od té doby 
trvá oprávn ná obliba této metody pro její dostupnost, relativn  snadné 
zavád ní a také pro její vysokou ú innost. Do dnešního dne pokra uje 
nep etržitý vývoj kontrapulza ních p ístroj , který je charakterizován 
zavád ním nových materiál , nových technologií a hlavn  sofistikováním 
po íta ových softwar , které dnes automaticky ídí všechny funkce kontra-
pulzace. 

Kardiovaskulární choroby jsou výstižn  nazývány smrtící epidemií ne-
jen druhé poloviny minulého století, ale i za átku nového tisíciletí. Jsou to tiž 
zodpov dné za více než polovinu všech úmrtí ve vysp lých zemích. Posled-
ní p lstoletí je však sou asn  i obdobím obrovského rozvoje kardiochirur-
gie, kardiologie a intenzivní medicíny. A práv  v t chto oborech se kontra-
pulzace využívá a dnes jí již statisíce nemocných vd í za záchranu života. 
Intraaortální balonková kontrapulzace umož uje kriticky nemocným p e-
klenout období levostranného srde ního selhání, které je medikamentózní 
lé bou nezvládnutelné a p itom je reverzibilní. Vzácn ji v p ípad  irever-
zibilního selhání m že být i mostem k transplantaci srdce. 

Intraaortální balonková kontrapulzace je v sou asnosti využívána asi 
u 2 %  sr de ních operací, a to bu  p i nemožnosti odpojení operovaného 
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od mimot lního ob hu nebo v asném poopera ním pr b hu p i rozvoji far-
makologicky nezvládnutelné levostranné srde ní slabosti. V posledních letech 
si kontrapulzace po zásluze vydobyla nezastupitelné místo i v katetriza -
ních laborato ích. Zde se uplat uje p i perkutánních koronárních intervencích 
p e devším u nemocných akutn  ešených v kardiogenním šoku, ale i u pláno-
vaných intervencích u enormn  rizikových nemocných. Dále je kontrapulza-
ce používána i na koronárních jednotkách ke zvládnutí náhlých situací p i 
komplikacích akutního  infarktu myokardu. 

Ji í Man ák se úsp šn  zhostil nelehkého úkolu. Poda ilo se mu sepsat 
monogra  i p im eného rozsahu, ve které tená  najde všechny pot ebné teo-
retické i praktické informace o kontrapulzaci. Monogra  e je ur ena p ede-
vším kardiochirurg m, perfuzionist m, kardiolog m a intenzivist m. Jsem 
p esv d en, že závažnost, aktuálnost a klinický význam probírané proble-
matiky si právem zasloužil vydání tohoto zda ilého díla. 

Prof. MUDr. Jan Dominik, CSc.
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Úvod

Nemoci kardiovaskulárního systému pat í v sou asnosti k nej ast jším 
onemocn ním v bec a jsou p í inou více než 50 % všech úmrtí v naší 
republice.

Tento alarmující po et p etrvává i p es obrovské pokroky v lé b  srde -
ních cho rob. Stále se zlepšující farmakologická terapie p ináší nové a nové 
možnosti ovlivn ní t chto onemocn ní. Nebývalý rozvoj interven ní kardio-
logické a radiologické terapie, p edevším užití perkutánních koronárních 
plastik s implantací intrakoronárních stent , perkutánních valvuloplastik 
i interven ních ovlivn ní srde ních arytmií, významn  posouvá možnosti 

lé by nemocných se srde ním onemocn ním. Stejn  tak byl u nás v posled-
ních letech zaznamenán i zásadní vzestup po tu srde ních operací.

Tímto dynamickým nár stem, a to nejen co do kvantity a kvality, ale i co 
do dostupnosti poskytované specializované pé e, se naše republika za adi-
la na p ední místo v Evrop  v lé b  kardiovaskulárních onemocn ní.

Na druhé stran  však významn  roste po et nemocných vyššího v ku, 
nemocných v pokro ilých fázích onemocn ní, s významným poškozením 
srde ní funkce, s difuzním sklerotickým postižením koronárního e išt . Stej-
n  tak nar stá po et nemocných se závažnými p idruženými chorobami.

P esto i práv  proto, tak úm rn  roste i celkový po et nemocných v po-
kro ilých, nejzávažn jších fázích onemocn ní, ve stadiu srde ního selhávání. 
U t chto nemocných je pak, vedle dosavadní terapie, asto jednou z posled-
ních terapeutických možností použití tzv. do asné mechanické podpory sr-
de ní innosti. Jedná se o za ízení, která jsou schopna, více i mén , do asn  
podpo it, i dokonce nahradit srdce jako pumpu a p eklenout tak akutní fázi 
srde ního selhání nebo p eklenout dobu nutnou k de  nitivnímu interven -
nímu i opera nímu ešení.

Mezi podp rné srde ní systémy pat í r zné typy tzv. levostranných (LVAD, 
left ventricular assist device), pravostranných (RVAD, right ventricular assist 
device) nebo oboukomorových (BVAD, biventricular assist device) mecha-
nických srde ních podpor. Mezi mechanické podpory levé komory se adí 
i tzv. intraaortální balonková kontrapulzace (IABP, intra-aortic balloon pump, 
intra-aortic balloon counterpulsation).

Intraaortální balonková kontrapulzace pat í v sou asnosti mezi standard-
ní kli nic ké metody. Je užívána nejen na kardiochirurgických pracovištích 
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a v katetri za ních laborato ích, ale i na koronárních jednotkách a jednotkách 
intenzivní a resuscita ní pé e.

Sou asná medicína, všechny její obory a odv tví, zažívá neuv itelný roz-
voj díky obrovskému nástupu techniky, elektroniky a po íta ových systé-
m . Na základ  té to skute nosti se v posledních desetiletích rozvinula ada 
nových metod a technologií. Každý medicínský obor tak využívá a aplikuje 
nejnov jší poznatky v dy. Jednotlivá odv tví se dynamicky rozvíjejí a spe-
cializují. To umož uje diagnostiku i lé bu všech onemocn ní na nejvyšší 
úrovni.

Tato vysoká specializace jednotlivých obor  však sebou p ináší i ur itá 
úskalí. Jedním z nich je nemožnost obsáhnout nové poznatky všech obo-
r  jedním lov kem. Využití nových poznatk  a nových specializovaných 
metod z jednoho oboru v oboru jiném tak není asto možné.

Jedním z typických p íklad  je i intraaortální balonková kontrapulzace. 
P estože tato metoda pat í dnes v n kterých oborech k terapeutickému stan-
dardu, na jiných specializovaných pracovištích se o této lé ebné metod  v -
bec neví. P esto by pravd podobn  mohla pomoci nemocnému v kritickém 
stavu i jinde.

V ím, že by tato publikace mohla poskytnout široké odborné ve ejnosti 
základní orientaci v problematice této vysoce specializované klinické meto-
dy, doplnit chyb jící informace, p eklenout p ípadnou mezioborovou izo-
laci a nabídnout metodu i specialist m jiných klinických obor .

V knize nevelkého rozsahu je ve stru nosti nastín na anatomicko-fyzio-
logická problematika, technické aspekty, indikace a kontraindikace, stejn  
jako i n které problémy spojené s klinickým použitím této metody.

V žádném p ípad  se však tato práce nesnaží nahrazovat podrobné návody 
k použití, standardn  dodávané výrobci ke každému kontrapulza nímu p í-
stro ji.

Hradec Králové, prosinec 2005 MUDr. Ji í Man ák, Ph.D.
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1 Historie kontrapulzace

Vývoj a klinické experimenty s cílem zlepšit prokrvení ischemického 
myokardu mechanickou podporou, podobn  jako experimenty s podporou 
srdce selhávajícího jako pumpa, spadají do asných 50. let.

Už v roce 1953 brat i Kantrowitzové, léka  Adrian a technik Arthur, pu-
blikovali první experimentální práce o augmentaci koronárního e išt  b -
hem diastoly a ukázali tak možnou cestu dalšího vývoje [1, 2].

Jejich prvotní experiment byl založen na jednoduchém principu. Zaka-
nylovaná koronární tepna pokusného zví ete byla pln na krví odebíranou ze 
stehenní tepny p es hadicový systém optimální délky tak, aby b hem sys toly 
vypuzená krev dorazila p es tento uzav ený okruh (stehenní tepna–„zpož-

ovací vedení“–koronární tepna) do koronární tepny práv  p i srde ní dia-
stole.

V další experimentální práci na zví atech pak oba auto i popisují mož-
nost zlepšení intrakoronárního pr toku zvýšením intraaortálního tlaku b -
hem diastoly. Dosáhli toho stahováním elektricky stimulované bránice, kte-
rou odpreparovali a  xovali okolo sestupné aorty. 

V následujících letech myšlenku augmentace koronárního pr toku b hem 
diastoly dále rozvíjela celá ada autor , z nichž je možno jmenovat p ede-
vším Clausse [3], Lefemina s Harkenem [4] a Birtwella [5]. Tito auto i pra-
covali na podobné koncepci. B hem systoly odebranou krev z velké arterie 
vraceli zp t do téže tepny b hem diastoly pomocí pneumatických i mecha-
nických systém . Naráželi však na zásadní problémy dané viskozitou krve, 
relativn  malým množstvím pumpované krve, poškozováním krevních ele-
ment  i cévní st ny a srážením krve.

Princip kontrapulzace i její první klinické použití popsal jako první Mou-
lopoulos v roce 1962 [6]. Spolu s technikem Topazem a ostatními pracovní-
ky výzkumné laborato e kliniky v americkém Clevelandu zdokonalili a p i-
pravili za ízení vhodné pro kontrapulzaci, tak jak je známe dnes.

Hemodynamické zm ny byly b hem kontrapulzace navozovány nafuko-
váním a vyfukováním balonku v sestupné aort , asov  vázaném na srde ní 
akci. Výhody byly z ejmé. Krev neopoušt la cévní e išt  pacienta, neby-
la traumatizována v hadicovém systému mimo pacienta, nebylo nutno ešit 
problémy s pr tokem krve neendotelizovaným hadicovým systémem apod. 
První balonky byly vyrobeny z latexového, tzv. Penrosova drénu, který byl 
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 xován na polyetylenový katétr. Balonky byly pln ny oxidem uhli itým, 
který se ukázal bezpe n jším než p vodn  zamýšlený a v experimentu po-
užívaný vzduch. Problémem však paradoxn  nebylo pln ní balonku ply-
nem, ale jeho rychlé vypoušt ní. V té dob  nebyla dosud vyvinuta ade-
kvátní vakuová pumpa, použitelná práv  k t mto ú el m. Postupn  byla ta to 
metoda propracována a bylo optimalizováno i asové spoušt ní nafukování 
a vyfukování balonku. Moulopoulos jako první použil k asování moment 
uzá v ru aortální chlopn  (tzv. dikrotický zá ez na tlakové k ivce). 

Tak mohla být tato metoda s úsp chem poprvé použita v roce 1961 (pub-
likována v roce 1962) u nemocného v kritickém stavu p i invazivním vy -
šet ení v katetriza ní laborato i v clevelandské univerzitní nemocnici. P es-
tože kontrapulzovaný nemocný nakonec zem el na následky  kardiogenního 
šo ku p i rozsáhlém  infarktu myokardu, byla poprvé jednozna n  prokázána 
ú innost metody [6]. 

P esto ale nejv tší zásluhy na dalším rozvinutí IABK a na jejím uvedení 
do širší klinické praxe má A.  Kantrowitz (obr. 1.1). 

Systematicky rozvíjel nejen vlastní poznatky, ale i zkušenosti cleveland-
ské laborato e. Upravil tvar kontrapulza ního balonku, polyuretanový mate-
riál k jeho výrob  nahradil polytetra  uoretylenem a za al používat k náplni 

Obr. 1.1 Kantrowitz přednášející na 1. světové konferenci o intraaortální 
balonkové kontrapulzaci (Atény, ecko, 2000).
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balonku  helium místo oxidu uhli i-
tého. V roce 1968 publikoval prv ní 
úsp šné klinické použití kontrapul-
zace u v tšího po tu nemocných 
[7, 8]. Právem ho proto m žeme ozna-
it za „duchovního otce“ metody 

(obr. 1.2).
V následných letech dochází k po-

stupnému rozvoji metody a uplatn -
ní v široké klinické praxi. Objevuje 
se ada publikací o úsp šném použití 
na více pracovištích a jsou publiková-
ny stále vyšší po ty úsp šn  lé ených 
pa cient . Sou asn  se rozši uje i spek-
trum indikací k použití metody. Kon-
trapulzace byla úsp šn  použita ne jen 
u nemocných v kardiogenním šoku, 
ale i u nemocných s infarktem myokar-
du, nestabilní anginou pectoris a p e-
devším u nemocných po kardiochirurgické operaci s použitím mimot lní ho 
ob hu. Poprvé tuto metodu, nezávisle na sob , použili, resp. publikovali, 
Mundth s Buckleyem a Burger již v roce 1973 [9, 10, 12].

Stejn  tak byly publikovány i r zné zp soby zavád ní balonk . Vedle 
klasického zavedení femorální tepnou nap . i p ímou kanylací vzestupné 
aorty, kanylací aorty p es našitou cévní protézu nebo zavedení balonku ces-
tou podklí kové tepny. 

Byly vyvinuty nové typy balonk , jako nap . balonek se dv ma samo-
statn  nafukovatelnými oddíly. Menší, distáln  uložený balonek nejprve 
uzavíral lumen sestupné aorty p ed vlastním nafouknutím centrální ásti 
a tak bránil odtoku krve do periferie p i nafouknutí balonku v tšího.

O další zlepšení této metody se zasloužilo vyvinutí balonku s centrálním 
luminem. Tak bylo možno po kovovém vodi i zavád t i upravovat polohu 
balonku. Stejn  tak bylo díky tomu možno snímat intraaortální krevní tlak 
nad balonkem i aplikovat kontrastní látku pro p ípadné zobrazení.

Vedle stále se zmenšující velikosti balonk , resp. katétr  se o význam-
né snížení po tu ischemických komplikací zasloužilo i zavedení techniky 
inzerce balonku bez  sheathu tzv.  sheathless. Celkový pr svit zavedeného 
katétru je tak menší a riziko uzáv ru tepny nižší.

Obr. 1.2  Kantro witz spolu s au to-
rem knihy.
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Zcela zásadním milníkem v rozší ení a dostupnosti metody však bylo za-
vedení tzv.  Seldingerovy metody k zavád ní kontrapulza ního balonku. Jed-
ná se o vstup do cévního e išt  perkutánn  vpichem, po kovovém zavad i. 
Práv  až užití této metody, publikované poprvé Bregmanem [13] a Subra-
manianem v roce 1980 [9], dovolilo v tší rozší ení metody kontrapulzace 
i na pracovišt  bez tzv. chirurgického zázemí. Do té doby bylo totiž možné 
zavedení pouze po p edchozí chirurgické preparaci, a tak byla nutná p í-
tomnost erudovaného chirurga nejen p i zavád ní, ale i po ukon ení IABK. 
Díky této revolu ní zm n  se metoda intraaortální balonkové kontrapulza-
ce rozší ila i na pracovišt  na chirurgii nezávislá [11, 13–15]. 

Mezi zem  zabývající se problematikou mechanické podpory srde ní 
in nosti se za adilo i eskoslovensko. Dlouhodobý systematický výzkum 

na brn nských, a posléze i pražských a bratislavských pracovištích, vedl 
k vývoji n kolika typ  p ístroj  k podpo e selhávajícího srdce. V 70. le-
tech byl na kated e patologické fyziologie Léka ské fakulty Univerzity 
J. E. Purkyn  v Brn , pod vedením prof. Vašk , vyvinut a uveden do praxe 
kontrapulza ní p ístroj vlastní konstrukce, s typovým ozna ením Chirasist. 
K jeho prvnímu klinickému použití, a tak prvnímu užití metody IABK u nás, 
došlo na II. chirurgické klinice LF UJEP v Brn  v únoru 1972. Tento p ístroj 
byl poté s úsp chem používán nejen na brn nském pracovišti, ale i nap . 
v Moskv  [16,17,18]. 

Paraleln  s vývojem intraaortální podpory se rozvíjí i metoda tzv. exter-
ní kontrapulzace. Tato neinvazivní metoda byla poprvé popsána Dennisem 
v roce 1963 [19]. Princip metody spo íval v zevním stla ování dolních kon-
etin speciálními válci, ve kterých kon etiny spo ívaly. Zevní kompresí, syn-

chronizovanou se srde ní akcí, byla v diastole z periferního tepenného e išt  
kon etin vymasírována krev zp t do sestupné aorty. Tím byl zvyšován intraa-
ortální tlak a zlepšeno prokrvení koronárních tepen. Snížení afterloadu však 
touto metodou dosaženo nebylo, nebo  válce, i lépe e eno rukávce, byly 
pln ny vodou a tu nebylo možno dostate n  rychle pumpovat tak ja ko plyn. 
Problémy nastávaly také s omezením venózního odtoku z komprimovaných 
kon etin. P estože byly v literatu e publikovány práce s užitím této nein-
vazivní podpory ob hu i v humánní medicín , pro adu komplikací upadla 
nakonec na dlouhá léta v zapomn ní. V posledních letech však tato metoda 
zažívá období renesance. Balonové rukávce okolo dolních kon etin byly 
zdokonaleny, jsou pln ny plynem a synchronizace podle EKG nemocného 
je ízena po íta ov . Byly zaznamenány dobré výsledky p edevším p i lé b  
chronické anginy pectoris a chronického srde ního selhávání. 

18 Intaaortální balonková kontrapulzace

11.3.2006.indd 18 17.3.2006 17:21:59



Stejn  tak neseznala rozší ení i další metoda externí, ale invazivní kon-
trapulzace, kterou navrhl  Kantrowitz [4]. Na zevní st nu sestupné aorty, p í-
stupem z levostranné torakotomie,  xoval speciální silikonový „polštá “, kte-
rý po nafouknutí plynem v diastole stla oval sestupnou aortu. P estože byl 
efekt podobný jako p i intraaortální kontrapulzaci, vyžadovala tato me toda 
rozsáhlý opera ní p ístup a relativn  náro ný chirurgický výkon, což dále 
zhoršovalo kritický stav nemocného. Po ukon ení kontrapulzace byl navíc 
nezbytný další opera ní výkon, což zcela eliminovalo p ípadné výhody to-
hoto typu kontrapulzace. 

Následující období „historie“ intraaortální balonkové kontrapulzace je 
charakterizováno zájmem  rem, které postupn  p ebírají iniciativu na poli 
dalšího výzkumu a vývoje (obr. 1.3). 

Obr. 1.3 Rozvoj, fúze a zastoupení jednotlivých  rem, které se zabývají 
problematikou intraaortální balonkové kontrapulzace (schéma). P evzato 
a upraveno z Datascope LifeLines. Counterpulsation Overview. P/N: 0002–
08–0399 R1.
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Rozvíjejí se nové technologie ve výrob  kontrapulza ních balonk  i p í-
stroj , jsou používány nové materiály. Poda ilo se zmenšit pr svit katétru 
a tak výrazn  snížit po et ischemických komplikací dolních kon etin. Nové 
materiály umožnily rychlejší pohyb balonku, jeho rozbalení p i nafouknu-
tí i rychlejší splasknutí p i vyfouknutí. Byly vyvinuty nové pneumatické 
jednotky kontrapulza ních p ístroj , a tak bylo dosaženo rychlejšího pum-
pování plynu. Dále byly zmenšeny rozm ry i hmotnost kontrapulza ních 
p ístroj  a byly vyvinuty jejich transportní varianty. Zvýšila se také kapa-
cita elektrických baterií a tím byla prodloužena možnost kontrapulzace bez 
napojení na elektrickou sí . 

Sou asný trend rozvoje je ale ur ován p edevším využitím nejmodern jší 
po íta ové techniky. Stále dokonalejší hardwarové i softwarové vy bavení 
umož uje p esn  optimalizovat fázování kontrapulzace, což je obrovským 
p ínosem p edevším u nemocných se srde ními tachyarytmiemi. Ovládání 
p ístroj  a manipulace s nimi se díky po íta ové technice významn  zjedno-
dušily. Celá ada díl ích krok  je automatizována. U nejnov jších p ístroj  
je pln  automatizováno i zahájení a další ízení standardní kontrapulzace 
(obr. 1.4).

Obr. 1.4 Přístroje pro intraaortální balonkovou kontrapulzaci. 
A – ARROW® AutoCAT 2WAVE
B – DATASCOPE® System 98

A B
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