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Intraaortální balónková kontrapulzace (IABK)
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• IABK může být prospěšná před korekcí mechanických komplikací IM

• Při KŠIM nesouvisejícím s mechanickou komplikací není IABK 
indikována rutinně. IABK však může být použita u selektovaných 
pacientů s KŠIM před, v průběhu nebo po revaskularizaci

(těžší formy šoku, pacienti nelepšící se po revaskularizaci, neúspěšná 
PCI, inkompletní revaskularizace, most k CABG) 



• Použití IABK může být zváženo také u KŠ z jiné příčiny než 
AIM, např. při těžké akutní myokarditidě, Takotsubo KMP, 
těžké dekompenzaci CHSS u DKMP, akutní neischemické 
mitrální regurgitaci nebo dekompenzované aortální stenóze.

• IABK může být také použita jako most k zavedení vyšší 
mechanické podpory, VAD, OTS nebo při weaningu z ECMO, 
eventuálně jako podpora vysoce rizikové PCI  nebo před 
urgentním CABG při pokračující ischémii myokardu.

•







ESC  guidelines– STEMI 2017, myok. revask. 2018

IABK - KŠIM v důsledku mechanických 
komplikací
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Schrage (Circulation 2018): Impella vs. IABK/medik. (KŠIM)
- retrospektivní analýza
30-day mortality: 49% vs 46%; p = 0.64
major bleeding: 9% vs 3%; p < 0.01
peripheral ischemic complications: 10% vs 4%; p = 0.01



Kontrapulzace – kdy ne  

• významná aortální regurgitace
• disekce/aneurysma aorty
• závažná ICHDK
• nekontrolovatelné krvácení/sepse

• srdeční zástava
• lehký KŠ
• samostatná MSP u těžkého KŠ
• jiný než kardiogenní šok



Kontrapulzace – kdy ano

• KŠIM v důsledku mechanických komplikací

(DSK, MR při ruptuře papilárního svalu)

• středně těžký KŠ obzvláště při současně přítomné 
MR

• středně těžký a těžký KŠ, kdy není k dispozici jiná 
podpora

• vysoce riziková PCI při nemožnosti použít Impellu

• pacienti na ECMO: unloading LV, weaning

• dekomp. aortální stenóza





Baran CCI 2019

SCAI clinical expert consensus statement on the classification of CS

lactate < 2 mmol/l , CI > 2,2 l/min2

lactate > 5 mmol/l, pH < 7,2

lactate > 2 mmol/l, CI < 2,2 l/min2



Crit Care Med 2016:44: 1974-1976





IABP-Shock II - kontroverze

• cíle léčby (orgánová a tkáňová perfúze a metabolismus ?) 

• 87 % IABK bylo zavedeno po PCI

• non- IABK skupina: 10 % cross-over

• IABK skupina: 13 pacientů nemělo IABK 

• LVAD: 7,4 % non IABK vs. 3,7 % IABK

• cca polovina pacientů léčena v centrech, kde v rámci studie bylo 
za rok zavedeno v průměru 1,7 IABK



IABK    non- IABK

• výskyt komplikací: bez rozdílu mezi skupinami
(velké krvácení, sepse, CMP, perif.ischem. komplikace)





Etiologie kardiogenního šoku 
při AIM (Menon, Heart 2002)



Shock trial: Early intervention vs. 
conservative medical management

Hochman et al. NEJM 1999

30-D mortalita: 46,7 % vs 56% (p=0,11)

6-M mortalita: 50,3 vs. 63,1 % (p=0,027)

IABK - 86 % v obou ramenech
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