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Cil: Zhodnotit vyuziti a indikace intraaortalni balonkové kontrapulsace (IABK) v kardiologické intenzivni péci, charakteristiku a klinicky
vysledek Iécenych pacientd.

Metodika: Retrospektivni analyza pacientd hospitalizovanych na kardiologické jednotce intenzivni péce lé¢enych IABK od 1. 1. 2005
do 31.12. 2008.

Vysledky: Intraaortalni balonkovou kontrapulsaci jsme pouzili u 67 pacientll. Nejcastéjsi indikaci byl kardiogenni Sok u pacientd s in-
farktem myokardu s elevacemi Gseku ST (STEMI) (61 %), déle kardiogenni $ok u pacientd bez elevaci tseku ST (NSTEMI) (21 %) a kardio-
genni 3ok jiné etiologie (9 %). V 9 % byla IABK pouzita jako podpora pred vysoce rizikovou perkutdnni koronarni intervenci. Primérna
doba [é¢by IABK byla 50 hodin (maximum 240 hodin). Vichni pacienti podstoupili koronarografii. Komplikace lé¢by IABK jsme zazna-
menali u 13 % pacientt. Padesat pét pacientd mélo kardiogenni sok pfi infarktu myokardu (IM). Primérny vék u této skupiny byl 67 + 9 let
(76 % muzl). U pacientd s IM a kardiogennim sokem byla v 73 % provedena primarni perkutanni koronarni intervence (PCl), 22 % pa-
cientl bylo indikovano k urgentnimu CABG. V dobé zahdjeni IABK bylo 94 % nemocnych na katecholaminové podpore, 80 % pacient(i
na invazivni mechanické ventilaci.

Nemocni¢ni mortalita pacientl s IM a kardiogennim Sokem v nasem souboru byla 50 %, jednoro¢ni mortalita 55 %.

Zavér: Na nasem pracovisti je IABK soucésti komplexni péce o pacienty s téz3imi formami kardiogenniho Soku pfedevsim pfi akutnim
infarktu myokardu. Nemocni¢ni mortalita pacient( s akutnim infarktem myokardu v kardiogennim Soku v nasem souboru je srovnatelna
s literdrnimi udaji.
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Hemodynamika - Katecholaminy - Akutni infarkt myokardu
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’

Aim: To assess the use of intraaortic balloon counterpulsation (IABC) and its indications in an intensive cardiac care unit (ICCU), patients
characteristics, and clinical outcomes.

Methods: Retrospective analysis of patients treated with IABC in an ICCU from January 1, 2005 through December 31, 2008.

Results: Intraaortic balloon counterpulsation was used in 67 patients. The most frequent indications were cardiogenic shock in STEMI
patients (61%), cardiogenic shock in non-STEMI patients (21%), and cardiogenic shock of another etiology (9%). In 9% of patients, IABC
was used as a support measure before high-risk PCl. The mean IABC treatment duration was 50 hours (max 240 hours). All patients
underwent coronary angiography. Complications were observed in 13% of patients. Fifty-five patients had cardiogenic shock due to
acute MI. The mean age in this subgroup was 67 + 9 years (76% were males). In this subgroup, primary PCl was performed in 73% of
patients while urgent CABG was indicated in 22% of patients. At IABC initiation, 94% of patients required catecholamines, 80% patients
needed invasive mechanical ventilation.

Hospital mortality in patients with cardiogenic shock associated with acute Ml was 50%, one-year mortality 55%.

Conclusion: In our ICCU, IABC is part of comprehensive acute cardiac care predominantly in patients with severe cardiogenic shock,
mostly due to acute myocardial infarction. Hospital mortality of patients with acute myocardial infarction and cardiogenic shock is
comparable with published data.

Key words: Intraaortic balloon counterpulsation — Acute cardiac care — Cardiogenic shock - Mechanical cardiac support - Hemodynamics -
Catecholamines - Acute myocardial infarction
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Uvod

Intraaortalni balonkova kontrapulsace (IABK) je nejjedno-
dussi forma invazivni mechanické srde¢ni podpory. Do kli-
nické praxe byla zavedena ve 2. poloviné 60. let minulého
stoleti. Synchronizovanym nafukovanim balonku heliem
v hrudni descendentni aorté v diastole (diastolicka augmen-
tace) zvy$uje koronarni krevni priitok, sniZuje afterload levé
komory, zlepsuje nepomér mezi spotfebou a dodavkou
kysliku v myokardu a mirné zvyS$uje srde¢ni vydej."* Intra-
aortalni balonkova kontrapulsace na rozdil od katechol-
amint nezvys$uje spotrebu kysliku v myokardu, resp. srde¢-
ni praci, a mize tak prispét napt. k inicidlni stabilizaci pa-
cienta v kardiogennim $oku pfi prijatelném riziku
komplikaci souvisejicich s vlastni metodou.’ Nejcastéjsi
indikaci v kardiologii je obvykle kardiogenni $ok pfi akut-
nim infarktu myokardu nereagujici rychle na farmakotera-
pii, kardiogenni Sok pti IM s mechanickymi komplikacemi
(ruptura mezikomorového septa, ruptura papilarniho svalu
s vyznamnou mitralni regurgitaci, kde po zavedeni IJABK
obvykle nasleduje urgentni kardiochirurgicky vykon) nebo
se pouziva jako most k uzdraveni nebo k transplantaci srdce
pti nemoznosti revaskularizace tak, jak je uvedeno v dopo-
rucenich odbornych spole¢nosti pro diagnostiku a 1é¢bu
pacienti s IM s elevacemi tseku ST.** Dal$imi indikacemi
pro IABK je tézka nestabilni angina pectoris, podpora pti
vysoce rizikové perkutdnni korondrni intervenci, profylak-
tické pouziti u vysoce rizikovych kardiochirurgickych vy-
konti, méné casto pak refrakterni polymorfni komorové
tachykardie a refrakterni plicni edém.

Cilem nasi studie bylo zjistit ¢etnost vyuziti a indikace
intraaortalni balonkové kontrapulsace u pacientti hospita-
lizovanych na kardiologické jednotce intenzivni péce
a zjistit charakteristiku a klinicky vysledek lé¢eného sou-
boru nemocnych.

Materidl a metodika

Retrospektivni analyza pacientt lécenych intraaortalni
balonkovou kontrapulsaci na Kardiologické jednotce inten-
zivni péce 1. interni kliniky FN Plzen a LF UK v obdobi od
1. 1. 2005 do 31. 12. 2008. Udaje byly ziskény z chorobopi-
st, z nemocni¢niho informac¢niho systému WinMedicalc
a UZIS. Béhem tohoto ¢tyiletého obdobi bylo na kardiolo-
gické jednotce intenzivni péce hospitalizovano celkem
5 479 pacientt, IABK byla pouzita u 67 pacienti. Ve dvou
ptipadech byla IABK zavedena opakované u stejného pa-
cienta béhem jedné hospitalizace na kardiologické jednot-
ce intenzivni péce. K IABK byl pouzit kontrapulsa¢ni ptistroj
AutoCAT?2 Wave (Arrow). Tento piistroj je kompatibilni
s konven¢nimi kontrapulsa¢nimi katetry a také se specidl-
nimi katetry, které maji na svém konci fibroopticky senzor
(FOS) snimajici kontinualné invazivni krevni tlak z oblou-
ku aorty (obrdzek 1).

Ve vsech pripadech byl IABK katetr (FibeOptix IAB, 8
E Arrow, 30 nebo 40 ml dle vysky pacienta) zaveden per-
kutanni cestou pres stehenni tepnu po predem zavedeném
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Obrézek 1 Displej kontrapulsa¢niho pfistroje pfi rezimu 1:2

armovaném sheathu (sheathless technika nebyla ve sledo-
vaném obdobi pouzita). Spravna pozice kontrapulsacniho
balonku byla kontrolovana skiaskopicky anebo rtg hrudni-
ku. Vsichni pacienti byli antikoagulovani nefrakcionovanym
nebo nizkomolekularnim heparinem. Respektovali jsme
znamé kontraindikace metody (vyznamnd aortalni insufi-
cience, disekce aorty, aneurysma aorty, vyznamné stendzy
v panevnim fecisti nebo tézka ischemickd choroba dolnich
koncetin). V nékterych piipadech bylo zavedeni kontrapul-
sa¢niho balonku kontraindikovano na zakladé kontrastniho
zobrazeni panevniho recisté na zac¢atku koronarografie nebo
na zdkladé znalosti vysledku pfedem provedené CT angio-
grafie aorty (u elektivnich vysoce rizikovych perkutannich
koronérnich intervenci).

Nejcastéjsi indikaci pro IABK byl kardiogenni $ok, a to
zejména u pacientti s akutnim infarktem myokardu s ele-
vacemi useku ST (STEMI, obrdzek 2). V Sesti ptipadech $lo
o kardiogenni $ok pfi jiné diagndze (neischemicka kardio-
myopatie, myokarditida atd.). U $esti nemocnych byla IABK
pouzita jako podpora pred planovanou vysoce rizikovou
perkutdnni koronarni intervenci. VSichni kontrapulsovani
pacienti podstoupili koronarografii, v 58 ptipadech (87 %)
transfemordlnim pristupem, v deviti ptipadech (13 %)
transradidlnim pristupem (z toho v osmi pripadech pri
kardiogennim $oku) (obrdzek 3).

Vysoce rizikova
PCin=6;9%

KS pii jiné dg.;
n=6;9%

KS u non-STEMI;
n=1421%

KS u STEMI;
n=41;61%

Obrazek 2 Indikace IABK dle diagnéz (n = 67)

KS - kardiogenni 3ok, PCl - perkutanni koronarni intervence,
STEMI - akutni infarkt myokardu s elevacemi Useku ST
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Obrazek 3 IABK zavedena pies pravou femoralni tepnu +
koronarografie zavedena z levé radialni tepny

Do finalni analyzy dat jsme zahrnuli pouze pacienty
v kardiogennim S$oku pii akutnim infarktu myokardu
(n = 55). Zakladni charakteristika tohoto souboru pacientt
je uvedena v tabulce 1.

Hodnota troponinu I byla stanovovana metodou Access
AccuTnl (Beckman Coulter). Byly pouzity tyto statistické
metody: Friedman ANOVA pro opakovana méfeni s na-
slednym Dunnovym testem, neparovy t-test. Jako signifi-
kantni jsme hodnotili p < 0,05.

Vysledky

Intraaortalni balonkova kontrapulsace byla pouzita u pa-
cienti se STEMI v kardiogennim Soku ve 41 ptipadech

Tabulka 1 Charakteristika pacientt s IM v kardiogennim
Soku (n = 55)

Vék (roky, pramér + SD) 67+9
Vék > 75 let, n (%) 14 (25 %)
Muzi 42 (76 %)
BMI 279+34
Nikotinismus, n (%) 27 (49 %)
ArteridIni hypertenze, n (%) 34 (61 %)
Diabetes mellitus, n (%) 24 (43 %)
Anamnéza ICHS, n (%) 31 (57 %)
Predchozi revaskularizace 12 (22 %)
(PCI/CABG), n (%)

Anamnéza CMP, n (%) 9 (16 %)
ICHDK, n (%) 8 (14 %)
Nemoc 1 tepny 10 (18 %)
Nemoc 2 tepen 18 (33 %)
Nemoc 3 tepen 27 (49 %)
Nemoc kmene ACS 13 (24 %)

ACS — leva véncita tepna, BMI — body mass index, CABG — aortokorondrni
bypass, CMP — cévni mozkova pfihoda, ICHDK — ischemické choroba dolnich
koncetin, ICHS —ischemické choroba srdecni, PCl — perkutanni koronarni
intervence, SD — smérodatnd odchylka
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au pacientt s IM bez elevaci tseku ST (NSTEMI) v kardio-
gennim $oku ve 14 pripadech. U pacienttl se STEMI §lo
ve 23 ptipadech o IM predni stény a v 18 pripadech o IM
spodni stény. U pacientd s NSTEMI byl IM pfedni stény
pritomen devétkrat, IM spodni stény dvakrat a IM lateral-
né trikrat. Koronarograficky byla u pacienti s akutnim IM
nejcastéji pfitomna nemoc tfi tepen (tabulka 1).

Perkutdnni korondrni intervence byla provedena u 40 pa-
cientd (73 %). Pétkrat byla provedena PCI kmene levé
véncité tepny a Ctyrikrat ,multivessel PCI® Dvanact pacien-
tt (22 %) bylo indikovano k urgentni kardiochirurgické
operaci (pétkrat postizeni kmene levé véncité tepny, Ctyfi-
krat masivni akutni mitralni regurgitace pti ruptufe papi-
larniho svalu, jednou ruptura mezikomorového septa,
jednou technicky netspéch perkutdnni koronarni interven-
ce). Primérnd doba léc¢by IABK byla 50 hodin (1-240 h).
Ctyticet osm pacientii (94 %) bylo v dobé zahajeni TABK
lé¢eno katecholaminy (tabulka 2). Primérnd davka nor-
adrenalinu pfi zahdjeni IABK byla 0,67 £ 0,73 pg/kg/min
(obrdzek 4). Pouzité soucasné lécebné metody jsou uvedeny
v tabulce 2. Vétsina pacientti vyzadovala ventila¢ni podpo-
ru. Inhibitory glykoproteinovych receptorti IIb/IIIa (ve v§ech
pripadech abciximab) byly aplikovany predev$im u pacien-
tt se STEMI, pouze v jednom ptipadé u pacienta s infark-
tem myokardu bez elevaci tseku ST. U vétsiny pacientd
(88 %) byla béhem prvnich 24 hodin na kardiologické
jednotce intenzivni péce dosazena pozitivni tekutinova
bilance (1 697 + 2 022 ml), pouze pét pacienti mélo bilan-
ci negativni. Trend k pozitivnéj$i tekutinové bilanci
(1939 £1 557 ml) vykazovali nemocni hemodynamicky
monitorovani plicnicovym katetrem (n = 19) oproti pacien-
tim bez plicnicového katetru (1 491 + 2 327 ml; p = 0,26).
U pacientti monitorovanych plicnicovym katetrem doslo
k signifikantnimu zvy$eni srde¢niho indexu béhem 6 a 12
hodin z ptivodni naméfené hodnoty (obrdzek 5). Podobné
doslo i ke zvySeni ,cardiac power output® (vstupné
0,27 £ 0,10 W/m?, po 12 h 0,41 + 0,13, p < 0,001). Hemo-
dynamika pfi zahajeni IABK a laboratorni nalezy jsou
uvedeny v tabulce 3.

Priimérna doba hospitalizace nemocnych s IM na kardio-
logické jednotce intenzivni péce byla 11 + 13 dnii, v nemoc-
nici pak 18 + 18 dnd.

25 1

<02 0,2-0,4 >04
Dévka (pg/kg/min)

Obrazek 4 Davka noradrenalinu pfi zahajeni IABK u pacientt
s IM v kardiogennim 3oku (n = 55)
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Tabulka 2 Lécba pacientl s IM v kardiogennim Soku (n = 55)

Misto zavedeni IABK (intervencni sal/KJIP), n 40/15

KPR anebo defibrilace pred prijetim na KJIP/po pfijeti 19/9
na KJIP, n

Noradrenalin, n (%) 51 (92 %)
Dobutamin, n (%) 16 (29 %)
Levosimendan, n (%) 12 (22 %)
Invazivni mechanicka ventilace, n (%) 44 (80 %)
Neinvazivni ventilace, n (%) 5(9 %)

Swanuv-Ganzuv katetr, n (%) 19 (35 %)
Abciximab u STEMI, n (%) 11 (20 %)
CVVH, n (%) 10 (18 %)

CVVH - kontinualni venovendzni hemofiltrace, IABK — intraaortalni balon-
kova kontrapulsace, KJIP — kardiologickd jednotka intenzivni péce,
KPR — kardiopulmonalni resuscitace

Z celého souboru 67 pacientt jsme komplikace 1é¢by
IABK zaznamenali celkem u deviti z 67 pacientt (13 %)
(obrdzek 6). Sest pacienti bylo se zavedenou IABK tspésné
transportovano pozemni zdchrannou sluzbou do IKEM
Praha.

Mortalita na JIP v celém nasem souboru byla 28 %,
mortalita pacient s IM v kardiogennim Soku na JIP byla
33 %. Nemocni¢ni a jednoro¢ni mortality jsou uvedeny
na obrdzku 6. Pramérné skore APACHE II pii ptijeti na JIP
bylo 24,9 + 10,1, coz odpovida predikované mortalité 51 %.°
U pacientt star$ich nez 75 let (n = 14) byla nemocni¢ni
mortalita 43 % a jednoro¢ni mortalita 57 %.

Diskuse

Dle nasi retrospektivni studie byla intraaortalni balonkova
kontrapulsace u pacienti hospitalizovanych na kardiologic-

Tabulka 3 Hemodynamika pfi zahajeni IABK a laboratorni
data u pacientt s IM v kardiogennim Soku (n = 55)

MAP (mm Hg) 72+ 21
TF/min 99+ 18
Srde¢ni index (I/min/m?), n =19 1,82+0,61
CPI (W/m?,n=19 0,27 +0,10
CVP (mm Hg), n=35 15+5
PAOP (mm Hg), n=19 23+10
EFLK (%) 28+8
Troponin | max. (ug/l) 98 + 126
*pH min 72+0,14
*Base excess min. -99+7
*Laktatemie max. (mmol/l) 54+48
*5,0, (%), n=19 59+99

CPI — cardiac power index (MAP*CI*0, 0022), CVP — centrdlni Zilni tlak,
EFLK — ejekéni frakce levé komory srdeéni, MAP — stiedni arterialni tlak,
PAOP — tlak v plicnici v zaklinéni, SvO, — saturace hemoglobinu ve vendzni
krvi kyslikem, TF — tepova frekvence, *nejvic patologické hodnoty v prvnich
24 hodinéch
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Srdeéni index (I/min/m?)

0 6 12
Hodiny

Obrazek 5 Dynamika srde¢niho vydeje u pacientd s IM
v kardiogennim $oku (n = 55)

*Statisticky signifikantni vzestup oproti hodnoté v ¢ase 0

ké jednotce intenzivni péce pouzita ve sledovaném ¢tytletém
obdobi celkem v 67 pripadech. Tento pocet pacientt léce-
nych TABK na nagem pracoviéti odrazi realitu v Ceské re-
publice, dle dat z Narodniho registru kardiovaskularnich
intervenci byla TABK na kardiologickych pracovistich v CR
pouzita v obdobi 2005-2006 celkem ve 374 pripadech,
v roce 2007 ve 193 ptipadech (UZIS CR 2009).” Na nasem
pracovisti byla IABK v prvni poloviné sledovaného obdobi
(2005-2006) pouzita 25krét, ve druhé poloviné (2007-2008)
42krat. Jednoznacné nejcastéji byla indikovana pii kardio-
gennim $oku, a to predevs$im u pacientd s akutnim infark-
tem myokardu s elevacemi iseku ST. Dle registru Benchmark
Counterpulsation byl nej¢astéjsi indikaci k zavedeni IABK
kardiogenni $ok a vysoce rizikova PCI (vyssi procento uziti
v této indikaci v USA).® Na rozdil od tohoto registru byla
indikace IABK jako podpory pred vysoce rizikovou PCI
na na$em pracovisti ve sledovaném obdobi nizka, naproti
tomu za prvni ptlrok 2009 jsme IABK v této indikaci po-
uzili jiz v sedmi pfipadech.’

Kontrapulsa¢ni balonek byl ve vSech pripadech zaveden
perkutanné pres stehenni tepnu. U pacientd s nemoznosti
zavedeni pres arteria femoralis (tézkd ischemickd choroba

trombocytopenie;

ruptura balonku;
n=23%

n=23%

reverzibilni ischemie
DK;n=2;3%

hematom/krvaceni;
n=4,4%

bez komplikaci;
n=>58;87 %

Obrdzek 6 Komplikace IABK v celém souboru lé¢enych (n = 67)
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Obréazek 7 Mortalita (nemocni¢ni a jednoroc¢ni)

dolnich koncetin, stenézy v panevnim fecisti apod.) je al-
ternativou inserce pres a. brachialis sinistra, a. axillaris si-
nistra (pri zavadéni je nutné pouzit specialni instrumenta-
rium), a. subclavia sin., nebo v ptipadé kardiochirurgickych
operaci pak pfimé zavedeni pres aortu.''? Sami jsme tyto
pristupy dosud nepouzili. Ve sledovaném obdobi jsme
u vétsiny pacientd pouzili kontrapulsa¢ni balonek s fibro-
optickym ¢idlem, které prinasi vyznamnou vyhodu v oka-
mzitém pfimém presném méfeni invazivniho arterialniho
tlaku bezprostfedné po zavedeni IABK a které zaroven
postacuje jako jediny spousté¢ pro synchronizaci.

Vsichni pacienti v nasem souboru podstoupili koronaro-
grafii. Ve 13 % byla koronarografie provedena transradidlnim
pristupem. Transradidlni pfistup je ale pri kardiogennim
$oku mozny jen u selektovanych pacientd, nicméné pokud
je proveditelny, jevi se jako vyhodna varianta (ztstava volné
druhé tfislo, je mensi riziko krvacivych komplikaci).

Na zékladé ziskanych dat se nase dal$i podrobnéjsi
analyza tykala pouze skupiny pacientt v kardiogennim $oku
pti infarktu myokardu (55 pacientt).

U vétsiny pacientt s IM v kardiogennim $oku byla IABK
zavedena na katetrizaénim sale. V pripadé tézkého kardio-
genniho $oku u pacientt zajistovanych primarné na kardio-
logické jednotce intenzivni péce (KJIP) a nemoznosti
okamzitého pfevozu na katetriza¢ni sal jsme v nékolika
ptipadech kontrapulsaci zavedli jesté pred koronarografii
na KJIP po predchozim zajisténi ptistupu do druhé femo-
ralni tepny (4F sheathem).

Vétsina pacientt v kardiogennim $oku v nasem souboru
byla na invazivni mechanické ventilaci. Dle malé klinické
studie Kontoyannise a spol. publikované na konci 20. sto-
leti se zda, ze pti tézkém kardiogennim $oku by mohla
kombinace IABK a invazivni plicni ventilace zlepsit pro-
gnodzu takto lé¢enych pacientt.”

Vétsina nemocnych méla v dobé zahajeni IABK podpo-
ru obéhu noradrenalinem anebo inotropiky (dobutamin
anebo levosimendan). Relativni bezpe¢nost podani levosi-
mendanu u selektovanych pacienti v kardiogennim Soku
za podminky peclivého hemodynamického monitorovani
jsme prokazali v nasi predchozi prospektivni studii.™
V nékterych pripadech jsme podani levosimendanu indi-
kovali pro usnadnéni odvykani od kontrapulsace.
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Hemodynamicky profil pacienta v kardiogennim Soku
miize byt kromé nizkého srde¢niho vydeje komplikovan
také systémovou zanétlivou odpovédi organismu s nizkou
periferni cévni rezistenci.’® Pfes pretrvavajici polemiku
o indikacich zavedeni Swanova-Ganzova (SG) katetru*'® ho
na nasem pracovisti pouzivame predevsim u téz$ich forem
kardiogenniho $oku, kde umoznuje optimalizaci preloadu
a pouziti katecholamint na zékladé individudlni titrace.
Swanovym-Ganzovym katetrem byla v nasem souboru
monitorovana tfetina pacientti v kardiogennim Soku pii
infarktu myokardu. U pacientt monitorovanych SG katet-
rem jsme zjistili trend k pozitivnéjsi tekutinové bilanci
v prvnich 24 hodindch hospitalizace na KJIP. U pacientt
monitorovanych SG katetrem jsme pozorovali signifikantni
zvy$eni srde¢niho vydeje a ,,cardiac power indexu” béhem
prvnich 12 hodin 1é¢by."” Nicméné tyto vysledky je tfeba
interpretovat opatrné vzhledem k retrospektivnimu charak-
teru studie a k moznému pozitivnimu vlivu ostatnich in-
tervenci (PCI, katecholaminy atd.).

Sest nasich pacientt bylo tispésné transportovdno po-
zemni zachrannou sluzbou do IKEM Praha pro nutnost
zahdjeni u¢innéj$i mechanické podpory anebo zvazeni
transplantace srdce (v dobé, kdy nase pracovisté jesté ne-
disponovalo systémem Impella).

Komplikace pfimo souvisejici s IABK jsme pozorovali
u 13 % pacienttl. Nejcastéjsi komplikaci v naSem souboru
byl hematom nebo krvaceni v tfisle. Cohen a spol. zjistili
u 1 119 pacientii 1écenych IABK komplikace v 15 % (nej-
castéji krvaceni), komplikace byly castéjsi u Zen, u mensich
pacientl a u pacientd s perifernim aterosklerotickym po-
stizenim.'®

Nase studie mé nékolik omezeni. Pfedev$im jde o retro-
spektivni analyzu pacientt lé¢enych balonkovou kontrapul-
saci. Vzhledem k malému poctu pacientii ve skupiné kar-
diogenniho $oku bez probihajiciho akutniho koronarniho
syndromu jsme neprovadéli srovnani mezi jednotlivymi
diagnostickymi skupinami.

Vétsina nasich pacienti méla diagnézu STEMI s kardio-
gennim Sokem. Dle literdrnich daji se incidence kardio-
genniho $oku u akutniho infarktu myokardu pohybuje
v rozmezi 7-9 %."** Mortalita pacientii v kardiogennim
$oku pri IM zustava pres moderni komplexni 1é¢bu (za-
hrnujici predev$im primarni perkutanni koronarni inter-
venci, balonkovou kontrapulsaci atd.) stale vysoka.'>?*!
Prestoze dnes jiz mame k dispozici fadu u¢innéjsich
mechanickych srde¢nich podpor, které maji prokazatelné
vét$i hemodynamicky d¢inek nez IABK (napf. Tandem-
Heart, Impella), nemame zatim data prokazujici jejich
primy dopad na snizeni mortality u pacientti v kardio-
gennim $oku pri IM.>>"** Podobn¢ ve studii TRIUMPH
byl pozorovan pozitivni vliv tilargininu na hemodynami-
ku, ale nikoli na klinicky vysledek pacientt v kardiogen-
nim Soku pfi infarktu myokardu.”

V nasem souboru byla nemocni¢ni mortalita pacientd
v kardiogennim $oku pti IM 50 % (jednoro¢ni mortalita 55 %),
pri¢emz predikovana mortalita dle skore APACHE II v den
prijeti byla 51 %. Nemocni¢ni mortalita pacientii s IM v kar-
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diogennim $oku byla dle amerického registru NRMI (National
Registry of Myocardial Infarction) v roce 2004 47,9 %, coZ je
0 11,9 % méné nez v roce 1997.” Dle §vycarského registru
AMIS (Acute Myocardial Infarction in Switzerland) Plus byla
nemocni¢ni mortalita pacientll s IM a kardiogennim $okem
62,8 % v roce 1997 a 47,7 % v roce 2006.%

Srovnavani mortality pacientt v kardiogennim Soku
ve studiich a mezi jednotlivymi studiemi je komplikované
predevsim pro moznou réiznou zavaznost Sokového stavu.
Obvykle je udavana ejekéni frakce levé komory srde¢ni,
strategie revaskularizace, pouziti mechanickych podpor,
srde¢ni vydej, pouziti katecholamint, vrcholova koncentra-
ce troponinu I apod. Pro pfesné porovnani zdvaznosti $oku
je déle nutné znat davku katecholamint, metabolickd data
(acidobazi, laktatemii, saturace hemoglobinu kyslikem
v centralni zilni nebo smisené Zilni krvi apod.).

Ctvrtina pacienti v nasem souboru byla starsi nez 75 let,
jejich nemocni¢ni i jednoro¢ni mortalita byla identicka
s pacienty mlad$imi. Recentné publikovana data z austral-
ského registru prokazuji prakticky srovnatelny klinicky
vysledek (jednoro¢ni mortalitu) této kohorty pacientt
ve srovnani s pacienty mlads$imi. V tomto registru bylo 32 %
pacientl s IM a kardiogennim $okem lé¢enych primérni
PCI starsich nez 75 let, IABK byla pouzita v této vékového
skupiné u 58 % pacienti1.?®

Intraaortalni balonkova kontrapulsace je dle soucasnych
doporuceni americké i evropské kardiologické spole¢nosti
indikovana u kardiogenniho $oku pfi STEMI, a to vcetné
pacientll s mechanickymi komplikacemi (doporuceni
na urovni IB, resp. IC).** Polemiku do otazky ,,guidelines®
vnesla v loiiském roce publikovand metaanalyza deviti
studii pacienttl se STEMI s kardiogennim $okem (celkem
10 529 pacientit), ktera neprokazala ptinos IABK u pacien-
tt [é¢enych primdrni perkutanni koronarni intervenci.”” Tato
metaanalyza ma ovSem fadu omezeni. 1) Dosud nebyla
provedena zadna prospektivni randomizovana studie
usporadand specificky pro tc¢inek IABK u pacientd se
STEMI s kardiogennim $okem. 2) Pouze dvé z deviti stu-
dii/registrti v této metaanalyze zahrnovaly pacienty lé¢ené
primarni perkutanni korondrni intervenci. 3) Vysledky
mobhly byt také ovlivnény fadou dal$ich zkreslujicich fakto-
ri.. Ve velké studii SHOCK byla vétsina pacientt (86 %)
lé¢ena IABK jak ve skupiné casné revaskularizace, tak
ve skupiné ¢asné stabilizace.?® Dle retrospektivnich tdaju
z registru NRMI 2 vedlo pouziti IABK k redukci mortality
u pacientt v kardiogennim $oku pii IM ve skupiné lécené
trombolyzou, nikoli v§ak ve skupiné lé¢ené primarni per-
kutanni koronarni intervenci.” Data ze stejného registru
publikovana Chenem a spol. naproti tomu prokazala u pa-
cient s IM a kardiogennim $okem signifikantné nizsi
mortalitu v centrech s vysokym poétem provedenych IABK
oproti centriim s malym poctem IABK.*

Zaver

Na na$em kardiologickém pracovisti byl ve sledovaném

Vv

obdobi nejcastéjsi indikaci pouziti intraaortalni balonkové
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kontrapulsace kardiogenni $ok, predevsim u pacientt
s akutnim infarktem myokardu s elevacemi tseku ST.
Tricetidenni mortalita pacientl s infarktem myokardu
a kardiogennim $okem v nasem souboru je srovnatelna
s literarnimi adaji.

Pres vysledky vyse uvedené, vloni publikované metaana-
lyzy se shodujeme s nazorem H. Thieleho, ze dokud nebu-
deme mit k dispozici vysledky prospektivni randomizova-
né studie (www.clinicaltrials.gov:NCT00491036), nebudeme
ménit nasi soucasnou strategii, nebot pfi spravné indikaci
prevazuji pozitivni hemodynamické dopady intraaortalni
balonkové kontrapulsace nad potencialnimi riziky pouziti
metody.*

Literatura

1. Mandék J. Intraaortalni balénkova kontrapulzace. 1. vydani. Praha: Grada,
2006.

2. Kettner J. Lé¢ba akutniho srde¢niho selhdni — prehled. Anest Intenziv Med
2008;19:218-225.

3. Biezina A, Riha H, Masin J. Sou¢asné moznosti mechanické podpory
cirkulace. Anest Intenziv Med 2006;17:38—-44.

4. Van de Werf F, Bax J, Betriu A, et al. Management of acute myocardial infarc-
tion in patients presenting with persistent ST-segment elevation. Eur Heart
J2008;29:2909-2945.

5. Antman EM, Hand M, Armstrong PW. 2007 Focused Update of the ACC/AHA
2004 Guidelines for the Management of Patients With ST-Elevation Myo-
cardial Infarction. J Am Coll Cardiol 2008;51:210-247.

6. Knaus WA, Draper EA, Wagner DP, Zimmerman JE. APACHE II: a severity of
disease classification system. Crit Care Med 1985;13:818-829.

7. Zelizko M, Vojacek J, Kala P, et al. Prehled vybranych kardiovaskularnich
intervenci v CR 2005, 2006, 2007. UZIS CR 2009.

8. Cohen M, Urban P, Christenson, et al. Intra-aortic balloon counterpulsation
in US and non-US centres: results of the Benchmark® Registry. Eur Heart J
2003;24:1763-1770.

9. Marcu CB, Donohue TJ, Ferneini A, Ghanou AE. Intraaortic balloon pump
insertion through the subclavian artery. Heart Lung Circ 2006;15:
148-150.

10. Briguori C, Sarais C, Pagnotta P, et al. Elective versus provisional intra-aor-
tic balloon pumping in high-risk percutaneous transluminal angioplasty.
Am Heart J 2003;145:700-707.

11. Onorati F, Impiombato B, Ferrari A, et al. Transbrachial intraaortic balloon
dumping in severe peripheral atherosclerosis. Ann Thor Surg 2007;84:
264-266.

12. H'Doubler PB, H'Doubler WZ, Bien RC, Jansen DA. A novel technique for
intraaortic balloon pump placement via the left axillary artery in patients
awaiting cardiac transplantation. Cardiovasc Surg 2000;8:463-465.

13. Kontoyannis DA, Nanas JN, Kontoyannis SA, et al. Mechanical ventilation
in conjunction with the intra-aortic balloon pump improves the outcome
of patients in profound cardiogenic shock. Int Care Med 1999;25:
835-838.

14. Rokyta R jr, Pechman V. The effects of levosimendan on global haemo-
dynamics in patients with cardiogenic shock. Neuro Endocrinol Lett 2006;
27:121-127.

15. Hochman JS Cardiogenic shock complicating acute myocardial infarction:
expanding the paradigm. Circulation 2003;107:2998-3002.

16. Ruiz-Bailén M, Rucabado-Aguilar L, Expdsito-Ruiz M, et al. Cardiogenic
shock in acute coronary syndrome. Med Sci Monit 2009;15:RA57-RA66.

17. Cotter G, Williams SG, Vered Z, Tan LB. Role of cardiac power in heart failure.
Curr Opin Cardiol 2003;18:215-222.

18. Cohen M, Dawson MS, Kopistansky C, McBride R. Sex and other predictors
of intraaortic balloon counterpulsation-related complications: prospective
study of 1119 consecutive patients. Am Heart J 2000;139:282-287.

19. Babaev A, Frederick PD, Pasta DJ, et al. Trends in management and out-
comes of patients with acute myocardial infarction complicated by cardio-
genic shock. JAMA 2005;27:448-454.

20. Jeger RV, Radovanovic D, Hunziker PR. Ten-year trends in the incidence
and treatment of cardiogenic shock. Ann Intern Med 2008;149:618-626.

CorVasa 2010;52(3)



21.

22.

23.

24,

25.

26.

Bélohlavek J, Skulec R, Kovarnik T, et al. Kardiogenni $ok — komplexni
terapeuticky pistup. Cas Lék Ces 2003;142:586-589.

Burkhoff D, Cohen H, Brunckhorst C, O’'Neill WW. A randomized multicenter
clinical study to evaluate the safety and efficacy of the TandemHeart
percutaneous ventricular assist device versus conventional therapy with
intraaortic balloon pumping for treatment of cardiogenic shock. Am Heart
J2006;152:469;e1-€8.

Seyfarth M, Sibbing D, Bauer |, et al. A randomized clinical trial to evaluate
the safety and efficacy of a percutaneous left ventricular assist device
versus intra-aortic balloon pumping for treatment of cardiogenic shock
caused by myocardial infarction. J Am Coll Cardiol 2008;52:1584—1588.
Thiele H, Sick P, Boudriot E, et al. Randomized comparison of intra-aortic
balloon support with a percutaneous left ventricular assist device in pa-
tients with revascularized acute myocardial infarction complicated by
cardiogenic shock. Eur Heart J 2005;26:1276-1283.

The TRIUMPH investigators. Effect of tilarginine acetate in patients with
acute myocardial infarction and cardiogenic shock. The TRIUMPH Random-
ized Controlled Trial. JAMA 2007;297:1657-1666.

Lim HS, Farouque O, Andrianopoulos N, et al. Survival of elderly patients
undergoing percutaneous coronary intervention for acute myocardial in-
farction complicated by cardiogenic shock. JACC Cardiovasc Interv 2009;
2:146-152.

Inzerce

27.

28.

29.

30.

31

Sjauw KD, Engstrom AE, Vis MM, et al. A systematic review and meta-
-analysis of intra-aortic balloon pump therapy in ST-elevation myocar-
dial infarction: should we change the guidelines. Eur Heart J 2009;30:
459-468.

French JK, Feldman HA, Assmann SF, et al. Influence of thrombolytic
therapy, with or without intra-aortic balloon counterpulsation, on 12-month
survival in the SHOCK trial. Am Heart J 2003;146:804—-810.

Barron HV, Every NR, Parsons LS, et al. Investigators in the National Regis-
try of Myocardial Infarction 2. The use of intra-aortic balloon counterpulsa-
tion in patients with cardiogenic shock complicating acute myocardial
infarction: data from the National Registry of Myocardial Infarction 2. Am
Heart J 2001;141:933-939.

Chen EW, Canto JG, Parsons LS, et al. Relation between hospital intra-aor-
tic balloon counterpulsation volume and mortality in acute myocardial
infarction complicated by cardiogenic shock. Circulation 2003;108:
951-957.

Thiele H, Schuler G. Cardiogenic shock: to pump or not to pump? Eur Heart
J2009;30:389-390.

Doslo do redakce 27. 7. 2009
Prijato 1. 9. 2009




