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Kardiogenní šok
5-8 % STEMI, cca 2.5% non STEMI

     
 

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



SHOCK trial 
Klinická kritéria: 
STK <90 mmHg po dobu ≥30 min nebo 
podpora k dosažení STK ≥90 mmHg
+ známky orgánová hypoperfuze 
hodinová diuresa <30 mL/hod

Hemodynamická kritéria:
CI ≤2.2 + PCWP  ≥15 mmHg

IABP - SHOCK II 
Klinická kritéria: 
STK <90 mmHg po dobu ≥30 min nebo 
podpora katecholaminy k dosažení STK 
≥90 mmHg

+ plicní kongesce
+ známky orgánové hypoperfuze 

• alterace mentálního stavu
• hodinová diuresa <30 mL/hod
• chladná akra
• laktát >2.0 mmol/L)

ESC guidelines
STK <90 mmHg při adekvátní hydrataci a klinické nebo laboratorní známky hypoperfuze
Klinické známky - chladná akra, oligourie, alterace mentálního stavu
Laboratorní známky – MAC, ↑ laktát, ↑ kreatinin



Kardiogenní šok - klasifikace dle  SCAI

Baran CCI, 2019

Není hypotenze/ tachykardie ani 
hypoperfuze

Hypotenze/ tachykardie
není hypoperfuze

Hypoperfuze

Hypoperfuze se zhoršením 
(není to ještě refrakterní šok)

Hypoperfuze s refrakterním šokem



Kardiogenní šok - mortalita

Journal of the Society for Cardiovascular Angiography & Interventions 2022



? volémie
? srdeční výdej
? kontraktilita
? vaskulární rezistence
? plicní řečiště

Tekutiny
Diuretika x CVVH
Inotropika
Vazopresory

Mechanická podpora oběhu/srdce

Co vše vědět a jak léčit …



Je CO nízký ?

Mám dát tekutiny ?

Jasné ztráty tekutin ?
Prvních 60-90´ sepse ?

Tekutiny

ano

ne

Tekutinová výzva PPV, SVV…

∆VCI, VCS

Recruitment manévry

EEO testy
(End-expiratory occlusion test)

PLR test
(Passive leg raise)

Mini-tekutinová výzva

Vigileo Vigilance EV 1000

ECHO
∆ VTI

Cévní Doppler 
∆ průtoku krve

Pletysmografie 
∆ perfuzního indexu

Kapnografie
∆ EtCO2

∆ CO

HemoSphere



Plicnicový katetr

CS s PAC
 CS bez PAC

35.1% vs 39.2% 
Gabriel. A. Hernandez at all., Trends in Utilization and Outcomes of Pulmonary Artery Catheterization 
in Heart Failure With and Without Cardiogenic Shock, Journal of Cardiac Failure, 2019









Optimální farmakoterapie

• Lék s rychlým účinkem, jednoduchou titraci dávky, stejným účinkem 
(bez tachyphylaxe), metabolismus nezávislý na ledvinách či játrech

• Farmakokinetika – zvyšuje kontraktilitu, zvyšuje střední arteriální tlak, 
zvyšuje srdeční výdej, nezvyšuje spotřebu O2 myokardem, nezpůsobuje 
tachykardii, není proarytmogenní

• Potvrzený účinek ve velkých studiích

• Levný



• Vasopresory – ovlivňují perfuzi orgánů zvýšením SVR a středního arteriálního tlaku
• Inotropika – zvyšuji CO zvýšením kontraktility myokardu a často srdeční frekvenci
• Inodilatátory – kombinovaný efekt (inotropie, arteriální vasodilatace)

Contemporary Management of Cardiogenic Shock: A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation, 2017



• β blokátory
Akutní srdeční selhání u nemocných s rychlou fibrilací síní

Landiolol v nízké dávce (1.5 μg/kg/min.) má příznivý efekt u nemocných s EF < 35% 
Snižuje srdeční frekvenci o 11% bez efektu na krevní tlak a srdeční index

Kobayashi et al. Addition of a β1-Blocker to Milrinone Treatment Improves Cardiac Function 
in Patients with Acute Heart Failure and Rapid Atrial Fibrillation. Cardiology. 2019



Van Diepen S, JACC 2018



VIS SCORE
dopamine (μg/kg/min)
dobutamine (μg/kg/min) 
100 × epinephrine dose (μg/kg/min)
10 × milrinone dose (μg/kg/min) 
10 000 × vasopressin (unit/kg/min)
100 × norepinephrine (μg/kg/min)

VIS ˂ 85 predikovaná mortalita   
v non-ECMO skupině byla nižší

VIS > 130 predikovaná mortalita 
v ECMO skupině byla nižší





Mechanická podpora srdce/ oběhu

Mortalita pacientů s kardiogenním šokem zůstává velmi vysoká (50%)

Nejčastější příčinou úmrtí těchto pacientů je refrakterní šok

Standardní léčba (inotropika, vasopresory, tekutiny…) často neefektivní

Vysoké dávky vasopresorů zvyšují spotřebu O2, mohou prohloubit tkáňovou ischémii

Combes, A., Price, S., Slutsky, A. S., & Brodie, D. Temporary circulatory support for cardiogenic shock. The Lancet, 2020
Thiele, H., Ohman, E. M., de Waha-Thiele, S., Zeymer, U., & Desch, S. Management of cardiogenic shock complicating 
myocardial infarction. European Heart Journal, 2019



Mechanická podpora oběhu/ srdce
 Bridge to decision

• Pacienti s nejasnou prognózou (po CPR), kdy aplikaci VAD získám čas ke stabilizaci a 
pozdějšímu zhodnocení celkového stavu

 Bridge to recovery 

 Bridge to bridge (LVAD, destination therapy)

 Brigde to Tx

 Bridge to donor



Pasivní podpory oběhu
• Balónková kontrapulzace (IABC)

Aktivní podpory oběhu
• Impella 
• Pulsecath  iVAC 3L (2L)
• TandemHeart
• V-A ECMO
• Pulsatilní V-A ECMO (Xenios)



Balónková kontrapulzace
 IABP-SHOCK II studie i metaanalýza randomizovaných 

studií – neovlivňuje mortalitu pacientů vs. standardní léčba

Lze zvážit u mechanických komplikací infarktu

Thiele, Lancet 2013

 Stejná 30 denní mortalita
 Stejná 6 letá mortalita



TandemHeart

Pravá 
síň

Levá 
síň

Pravá 
komora

Levá 
komora

Aorta

Krevní 
pumpa

kontinuální centrifugální pumpa čerpající krev z levé síně



TandemHeart
 venting levé síně x zvýšení afterloadu LK

 TandemHeart zlepšuje hemodynamické a metabolické parametry u šoku 

v porovnání s IABK bez ovlivnění mortality.

 Mortalitní studie nejsou

 U pacientů léčených Tandem Heart vyšší výskyt těžkého krvácení (n=19 

vs. n=8, p=0.002) a končetinové ischémie (n=7 vs. n=0, P=0.009)

Thiele, H., Sick, P., Boudriot, E., Diederich, K. W., Hambrecht, R., Niebauer, J., & Schuler, G. (2005). Randomized comparison of intra-aortic balloon support with a 
percutaneous left ventricular assist device in patients with revascularized acute myocardial infarction complicated by cardiogenic shock. European heart journal,

Burkhoff, D., Sayer, G., Doshi, D., & Uriel, N. (2015). Hemodynamics of mechanical circulatory support. Journal of the American College of Cardiology.

Burkhoff, D., Cohen, H., Brunckhorst, C.,  O'Neill, W. W. (2006). 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. American heart journal.



Impella

Levá 
komora

Aorta

Kontinuální axiální pumpa zavedená přes aortální 

chlopeň, čerpající krev z levé komory do aorty



Impella CP, 5.5 (pLVAD) 
 Impella RP(pRVAD)

 Impella CP –průtok 2-4 L/min, Impella 5.5 – chirurgicky

 Zajišťuje aktivní unloading LK, snižuje tlak i objem LK, tlak v LS 
i zaklínění, redukuje myokardiální práci

 Více závažných krvácení (8.5% vs 3.0%, p<0.01) a vaskulárních 
komplikací (9.8% vs 3.8%, p<0.01) Impelly vs. IABK

Burkhoff, D., Sayer, G., Doshi, D., & Uriel, N. (2015). Hemodynamics of mechanical circulatory support. Journal of the American College of Cardiology.
Saku, K., Kakino, T., Arimura, T., Sunagawa, G., Nishikawa, T., Sakamoto, T., ... & Sunagawa, K. (2018). Left ventricular mechanical unloading by total support of Impella in 
myocardial infarction reduces infarct size, preserves left ventricular function, and prevents subsequent heart failure in dogs. Circulation: Heart Failure.
Kapur, N. K., Alkhouli, M. A., DeMartini, T. J., Faraz, H., George, Z. H., Goodwin, M. J., ... & O’Neill, W. W. (2019). Unloading the left ventricle before reperfusion in patients with 
anterior ST-segment–elevation myocardial infarction: a pilot study using the Impella CP. Circulation.
Ouweneel, D. M., Eriksen, E., Sjauw, K. D., van Dongen, I. M., Hirsch, A., Packer, E. J., ... & Henriques, J. P. (2017). Percutaneous mechanical circulatory support versus intra-aortic 
balloon pump in cardiogenic shock after acute myocardial infarction. Journal of the American College of Cardiology,.
Schrage, B., Ibrahim, K., Loehn, T., Werner, N., Sinning, J. M., Pappalardo, F., ... & Westermann, D. (2019). Impella support for acute myocardial infarction complicated by cardiogenic 
shock: matched-pair iabp-shock II trial 30-day mortality analysis. Circulation.



Těžký kardiogenní šok u infarktu

 Stejná 30 denní, 6 měsíční mortalita

Multicentrická randomizovaná studie (2012-2015)
Těžký kardiogenní šok při AIM
Umělá plicní ventilace

Primární endpoint: smrt ze všech příčin
 
48 pacientů; Impella CP vs IABC

IMPRESS in Severe Shock (IMPella versus IABP 
Re-duces mortality in STEMI patients treated 
with pri-mary PCI in Severe cardiogenic SHOCK

J Am Coll Cardiol. 2017



Extrakorporální membránová oxygenace

Pravá 
síň

Levá 
síň

Pravá 
komora

Levá 
komora

Aorta

Krevní 
pumpa Oxygenátor

V-A konfigurace

Inflow kanyla 20-23Fr

Outflow kanyla 15-19F

Průtok až 7 l/min.

Náhrada srdce i plic



Periferní V-A ECMO
↑ průtok systémovým oběhem
↑ arteriálni TK
↑ perfuze tkání
 x
↑ ↑ ↑ afterload LK

Těžký plicní edém
Nevratné poškozeni plic
Vznik trombu v levé komoře

Schrage B, Burkhoff D, Rübsamen N, et al. Unloading of the Left 
Ventricle During Venoarterial Extracorporeal Membrane Oxygenation 
Therapy in Cardiogenic Shock. J Am Coll Cardiol HF. 2018.



ECLS SHOCK
ExtraCorporeal Life Support in Cardiogenic Shock 

• 417 nemocných s kardiogenním šokem u akutního infarktu
• Primární endpoint 30-denní mortalita

Thiele, NEJM, 2023



Aktivní mechanické podpory oběhu

Thiele et all. European Heart Journal, 2017

Thiele et all. European Heart Journal, 2017



Kardiogenní šok
Akutní koronární syndrom 
/ mechanické komplikaceEmergentní PCI nebo 

chirurgická léčba
Identifikace a léčba 
specifických příčin

neano

Ústup hypoperfuze a 
orgánové dysfunkce

ano ne

Odvykání od inotropník/ 
vasopresorů, mechanické 

podpory

Kauzální léčba, 
optimalizace farmakoterapie

Mechanické podpory oběhu
(třída IIa)

Eliminační metody
(třída IIa)

Paliativní péče



Závěr

Sledování trendů hemodynamiky
Optimalizace farmakoterapie
• Optimální načasování aplikace podpory 
• Optimální stupeň (výkonnost) podpory
• Optimální prevence a management komplikací
• Kombinace mechanických podpor oběhu

Kardiogenní šok ? (plicnicový katetr)

Jaká je tíže šoku ? (laktát, SvO2, orgánové funkce)

Dysfunkce LK/ PK, chlopňové vady ? (srdeční rytmus, tepová frekvence)

Jaké mám možnosti mechanické podpory? Jaký přístup (kalibr cév)



Farmakoterapie

Mechanická podpora



Děkuji za pozornost
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