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APTT activated partial tromboplastin time
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ECMO extracorporeal membrane oxygenation
EF ejekeni frakce

EKG elektrokardiogram
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CHOPN chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
V. intraven6zni

IABK intraaortalni balonkova kontrapulzace
IABP intra-aortic balloon pump

ICHS ischemicka choroba srdecni

M infarkt myokardu

JIP jednotka intenzivni péce

LK leva komora

LVAD left ventricular assist device

MO mimotelni obéh

MV minutovy vydej
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rtg rentgen
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Vyznam anglickych zkratek je vysvétlen v textu.
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Predmluva

Genialni myslenka principu intraaortalni balonkové kontrapulzace je
znama jiz vice nez 50 let. V roce 1953 bratii Kantrowitzove, 1ékat Adrian
a technik Arthur, publikovali experimentalni praci o moznostech zvyseni
koronarniho pratoku augmentaci diastolického tlaku. V klinické praxi
vSak poprvé intraaortalni balonkovou kontrapulzaci pouzil Moulopoulos
v Clevelandu v roce 1961. Pfesto za duchovniho otce, ktery ma nejveétsi
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 ob&hu. A z historie nutno zminit jesté¢ prvni
perkutanni zavedeni kontrapulzace Bregmanem v roce 1979. V pribéhu
80. let minulého stoleti se metoda intraaortadlni 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
nepretrzity vyvoj kontrapulzacnich pfistroji, ktery je charakterizovan
zavadénim novych materidli, novych technologii a hlavné sofistikovanim
pocitacovych softwart, které dnes automaticky #idi vSechny funkce kontra-
pulzace.

Kardiovaskularni choroby jsou vystizné nazyvany smrtici epidemii ne-
jen druhé poloviny minulého stoleti, ale i zacatku nového tisicileti. Jsou totiz
zodpovedné za vice nez polovinu vSech umrti ve vyspélych zemich. Posled-
ni ptlstoleti je vSak soucasné€ i obdobim obrovského rozvoje kardiochirur-
gie, kardiologie a intenzivni mediciny. A praveé v téchto oborech se kontra-
Intraaortalni balonkova kontrapulzace umoziuje kriticky nemocnym pre-
klenout obdobi levostranného srde¢niho selhani, které je medikament6zni
1écbou nezvladnutelné a pfitom je reverzibilni. Vzacnéji v piipadé irever-
zibilniho selhani mize byt i mostem k transplantaci srdce.

Intraaortalni balonkova kontrapulzace je v souCasnosti vyuzivana asi
u 2 % srde¢nich operaci, a to bud’ pfi nemoZznosti odpojeni operovan¢ho
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od mimoté€lniho ob&hu nebo v asném pooperacnim prubéhu pii rozvoji far-
makologicky nezvladnutelné levostranné srdecni slabosti. V poslednich letech
si kontrapulzace po zasluze vydobyla nezastupitelné misto i v katetrizac-
nich laboratofich. Zde se uplatiiuje 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’ék se spésné zhostil nelehkého tikolu. Podafilo 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 zdvaznost, 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 patfi 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. Stéle se zlepsujici farmakologicka terapie pfinasi nové a nové
moznosti ovlivnéni téchto onemocnéni. Nebyvaly rozvoj intervencni kardio-
logické a radiologické terapie, pfedev§im uziti perkutdnnich koronarnich
plastik s implantaci intrakoronarnich stentd, 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 zaznamendan 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 ptedni misto v Evropé v 1é¢bé 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 nardista 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 Cinnosti. 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 neuveftitelny 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-
ri jednim ¢lovékem. Vyuziti novych poznatkii a novych specializovanych
metod z jednoho oboru v oboru jiném tak neni ¢asto mozné.

Jednim z typickych prikladd je i intraaortalni balonkova kontrapulzace.
Prestoze tato metoda patii dnes v neékterych oborech k terapeutickému stan-
dardu, na jinych specializovanych pracovistich se o této 1é¢ebné metodé vii-
bec nevi. Presto by pravdépodobné mohla pomoci nemocnému v kritickém
stavu i jinde.

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

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

V z&dném piipade se vSak tato prace nesnazi nahrazovat podrobné navody
k pouziti, standardné dodavané vyrobci ke kazdému kontrapulza¢nimu pii-
stroji.

Hradec Kralové, prosinec 2005 MUD:r. Jifi Mand’ak, Ph.D.
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1  Historie kontrapulzace

Vyvoj a klinické experimenty s cilem zlepsit 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, lékat Adrian a technik Arthur, pu-
blikovali prvni experimentalni prace o augmentaci koronarniho fecisté bé-
hem diastoly a ukézali tak moznou cestu dalsiho vyvoje [1, 2].

Jejich prvotni experiment byl zalozen na jednoduchém principu. Zaka-
nylovand 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-
v8im 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-
mentil 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, ¢asoveé 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-
kvéatni vakuova pumpa, pouzitelna prave k témto ucelim. 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 zatrez na tlakové kiivce).

Tak mohla byt tato metoda s tispéchem 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 zemiel na nasledky kardiogenniho
Soku pfi rozsdhlém infarktu myokardu, byla poprvé jednoznacné prokézana
ucinnost metody [6].

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

Systematicky rozvijel nejen vlastni poznatky, ale i zkuSenosti cleveland-
ské laboratofe. 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).



