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„Šok je momentální pauza mezi 
životem a aktem smrti.“



Kardiogenní šok
Infarkt myokardu

Dysfunkce myokardu

Systolická Diastolická
Zánětlivé cytokiny

↑ INOS

↑ NO

↑ Peroxynitrite

Vasodilatace

↓ SVR

↓ Systémová perfuze

↓ CO, ↓SV Plicní kongesce

Hypoxie
Hypotenze

↓ Koronární perfuze

Ischemie

Progrese dysfunkce SMRT

Systémová zánětlivá reakce



Kardiogenní šok

Hypotenze, tachykardie, dušnost, známky nízkého 
srdečního výdeje 

Venokonstrikce =      preload

                  SVR =      afterload

                     TK =      koronární perfuze

Aktivace sympatiku (    tep. frekv.) =       VO2  
 



Mortalita pacientů

Goldberg et al NEJM 1999, Hochmann et al NEJM 1999, Sjauw Henriquez 
et al NHJ 2012, Zeymer et al Eurointervention 2011, Thiele et al 2012



Kardiogenní šok
• Akutní koronární syndrom
• Mechanické komplikace infarktu myokardu
• Akutní myokarditida
• Arytmogenní bouře
• Kardiomyopathie
• Plicní embolie
• Srdeční tamponáda



Mechanické komplikace infarktu myokardu

10-15% úmrtí pacientů s infarktem 
          (Cercek B, Shah P. Complicated acute myocardial infarction heart failure, shock, mechanical complications. Cardiol Clin 1991)

• Ruptura volné stěny levé komory (85%)

• Defekt septa komor (10%)

• Ruptura papilárního svalu (5%) 



Co všechno monitorovat, otázky

? volémie

? srdeční výdej

? kontraktilita

? cévní rezistence

? plicní řečiště

Tekutiny
Inotropika
Vazopresory
Diuretika



Měření srdečního výdeje

1. Centrální termodiluce
 Nekontinuální měření - bolus objemu chladného roztoku a následným 

měřením teploty na distálním konci (nutnost opakovaného použití 
volumu)

 Kontinuální měření – sytém Vigilance 

2. Periferní (transpulmonální) termodiluce
• Systém PiCCO



Měření srdečního výdeje
3. Diluční metody
• indocyaninová zeleň, systém LiDCO (lithium)
(ne u těhotných, hyponatrémie interferuje s koncentrací Li)

4. Analýza pulzní vlny
• Nevalidní u arytmií, u aortální stenózy či periferního onemocnění tepen
• Nepoužitelné u mechanické podpory oběhu včetně IABC

5. Dopplerovský princip
• Rychlé a neinvazivní

6. Bioimpedance
• NICaS (Non Invasive Cardiac System)



Mechanická 
podpora 
oběhu

Refrakterní kardiogenní šok

Refrakterní, hemodynamicky 
závažná komorová tachykardie

Refrakterní srdeční zástava



STEMI

• „recovery“ myokardu

STEMI + kardiogenní šok
• „recovery“ myokardu
• „recovery“ orgánů (ledviny, 

játra, GIT …)

Mechanická podpora oběhu 
  Bridge to recovery AIM, pooperační šok, myokarditida

  Bridge to bridge s indikaci k dlouhodobé podpoře (LVAD, BiVAD)

  Bridge to decision  s nejasnou prognózou, kdy aplikaci VAD získám čas 
ke stabilizaci a pozdějšímu zhodnocení celkového stavu

  Bridge to Tx

  Destination therapy



Mechanické podpory
Pasivní podpory oběhu
• Balónková kontrapulzace (IABC)

Aktivní podpory oběhu
• Impella (2.5, 3.5, 5)
• Pulsecath iVAC 3L (2L)
• TandemHeart
• Heartmate PHP
• ECMO

Kompletní náhrada funkce srdce a plic – V-A ECMO



Mechanická podpora oběhu



Akutní koronární syndrom

 Bez reperfuze

Trombolýza

Primární PCI

18% snížení 30-denní mortality

6% zvýšení  30-denní mortality



IABP-Shock-II

Thiele, Lancet 2013 Nov 6;382(9905):1638-45



Extrakorporální membránová oxygenace 
(ECMO)

Veno-arteriální (V-A)

Inflow kanylla 20-23F

Outflow kanyla 15-19F

Průtok až 7 l/min

Náhrada srdce i plic





eCPR - periferní V-A ECMO

Zevní masážní systém Lucas (Physio-Control, Lund, Sweden)

Krevní pumpa 
• Cardiohelp (Maquet-Cardiopulmonary-AG, Hirrlingen, Germany) 

• CentriMag (Levitronix LLC, Waltham, MA, USA)

Periferní V-A ECMO (akutní napojení)
• femoro-femorální či femoro-axilární





Hemodynamické situace

1. Stojící levá komora

2. Levá komora s 
určitým příspěvkem 
(recovery)

Nastavení ventilátoru

ECMO nastavení

Riziko hypoxémie

Riziko hyperoxémie



Harlequin syndrom
 Kompetice krve v aortě

 Zotavující se srdce vs. ECMO ve stavu, 
kdy jsou tangované plicní funkce

 „Blue head” - deoxygenovaná krev přímo 
do horní poloviny těla

 „Red legs” - hyperoxygenovaná krev do 
dolní poloviny těla



Ischemie končetiny
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Stojící levá komora



Plicní edém u periferního V-A ECMO

ECMO -  ↑ ↑ ↑ afterload levé komory

Snížení LVEDP

 Inotropika (↑ EF LK)

 Snížení průtoků ECMO ???

 IABC, Impella

 Transseptální drenáž levé síně

 Atrioseptostomie

 Venting levé komory

 Femorální → centrální ECMO



ECMO, monitorace
Průtok krevní pumpou

Tlakové snímání
• Nasávací tlaky krevní pumpy
• Tlaky před a za oxygenátorem, ∆p
• Tlaky v arteriální lince

Teplota krve



Ventilátor x oxygenátor

Krevní plyny, pH
• Tepna (a. radialis dx.)
• Žíla (centrální či plicnicový katetr)  
• Krev za oxygenátorem

Průtok plynů, FiO2



ESC Guidelines revaskularizace 

STEMI, kardiogenní šok a mech. komplikace
Inotropika

NIV/UPV

IABK

Revaskularizace

ECMO Weaning

Weaning Neurol./orgánové 
funkce?

Stand. péče

Weaning Zvážit LVAD

StabilníNestabilní

Zlepšení

srd. fcí

Zlepšení

srd. fcí

Nezlepšení

srd. fcí

Ireverzibilní

neurol. pošk.

Normální

neurol. fce



Exitus; 17; 
54,84 %

Bridge to recovery; 
5; 16,13 %

Bridge to Tx; 5; 
16,13 %

CPC 3-5; 4; 
12,90 %

eCPR, periferní V-A ECMO

N=31

Akutní koronární 
syndrom; 20; 64,52 
%Aortální stenóza; 3

Mechanická 
komplikace infarktu; 2

Arytmogenní bouře; 1
Plicní embolie; 2

Anafylaktický šok; 1

Septický šok; 1

Hypotermie; 1



Invazivně arteriální tlak

Centrální žilní katetr

S-G katetr
• „kontinuální“ monitorace CO a SvO2

• výhoda při snaze o weaning

Tkáňová oxymetrie
• INVOS či ForeSight  

(mozek + dolní končetiny)

V-A ECMO, monitorace



Kardiogenní šok

Tekutiny
Vazopresory
Inotropika
…mechanická srdeční podpora

• Zavedený centrální žilní katetr

• Invazivní monitorování krevního tlaku

• Monitorování srdečního výdeje



Mechanická srdeční podpora
• Optimální načasování aplikace podpory 
• Optimální stupeň (výkonnost) podpory
• Optimální prevence a management 

potenciálních komplikací



IABC

Průtok krve pumpou

Teplotní čidlo

CO, CI, SvO2

Tkáňová oxymetrie

Průtok plynů (oxygenátor)

RA, RV, PA, PAWP

Arteriální tlak

Průtok plynů (ventilátor)

ECHO

SONO plic a pleury
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