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• Stran cirkulační podpory (VA ECMO, Impella…) u 
septického šoku neexistují doporučení

• Evans, Laura, et al. "Surviving sepsis campaign: 
international guidelines for management of sepsis and 
septic shock 2021." Critical care medicine 49.11 (2021)

Jaká jsou doporučení pro MSP u septického šoku?



• Sepsis-induced cardiomyopathy 1921
• Definice septické kardiomyopatie?
• Acute cardiac dysfunction unrelated

to ischemia that manifests in different
ways: arrhythmias, LV and/or RV
impairment during systole or diastole,
with or without reduction in cardiac
output

• Rozvoj nejčastěji 48–72h od začátku
šoku

Mají MSP u septického šoku smysl a místo ? 



Proč bývá situace u šoku tak složitá ?

Rob, D., & Belohlavek, J. (2024). Current Opinion in Critical Care, 10-1097.

• Šok je heterogenní a dynamický syndrom, a proto potřebuje 
vysoce individualizovanou léčbu ! 

• Rutinní použití jakékoli intervence u šoku nedává smysl.



1) ICHS, 2) Tachykardií indukovaná KMP, 3) TakoTsubo, 4) KMP (i endokrinní), 5) 
Myokarditis 6) PE pro PK
A) Zásadní anamnéza, EKG a ECHO
B) Laboratoř - obtížná interpretace - hsTnI, NT-pro-BNP
C) SKG - individuálně

Septický šok a dysfunkce LK/PK
Diferenciální diagnostika ?






• Neexistují žádná solidní EBM data, že by MSP mohla pozitivně 
ovlivnit prognózu vasoplegického „high-output“ šoku

• MCS může dávat smysl u hypodynamického/mixed septického 
šoku

• V mnoha případech kardiogenní složka
1) ECHO - funkce PK, LK, odhad CO !
2) Nevyšetřitelný či trvá nejistota – Swan-Ganz !
3) Astrup A+V – ScV02, pCO2 gap, laktát

Určení fenotypu šoku – co potřebuji vědět ?

Otázka č. 1 
Má pacient 

nízký CO a CI ?

Otázka č. 2 
Je CO a CI

adekvátní dané 
situaci ?



Ostadal, Petr, et al. Critical
Care 29.1 (2025): 303.

Proč je správná fenotypizace šoku klíčová?

• ECMO CS post-hoc study
• CI, pCO2 gap, ScV02
• MAP

Pokud dominuje hyperdynamická složka s high-output 
pravděpodobně vystavujeme pacienta hlavně riziku 

komplikací MSP a zhoršujeme prognózu

Pokud je v šoku přítomna dysfunkce LK/PK dle ECHO, 
nízký CI, vysoký pCO2 gap a nízké ScV02, je možné, že 

MSP mohou zvýšit šanci na přežití



Ling, Ryan Ruiyang, et al. "Venoarterial extracorporeal membrane oxygenation as mechanical
circulatory support in adult septic shock: a systematic review and meta-analysis with individual
participant data meta-regression analysis." Critical Care 25.1 (2021): 246.

Jaká je evidence u septického šoku ?



Pro a proti, další modifikující faktory …

PROTI

Čistě vasoplegický high-output šok s 
normální/preservovanou EF

Nekontrolované krvácení, těžká 
trombocytopenie, nemožnost antikoagulace

Vysoký věk (biologický i kalendářní)

Těžké komorbidity

Plně rozvinutý MODS

PRO

Smíšený šok navzdory optimalizaci
(zdroj, tekutiny, vasopresory, inotropika?)

Nízké srdeční výdej / těžká KMP 
(nízký VTI, nízký CI, LVEF ≤35, ≤25 %)

Trend pCO2gap, ScVO2, laktát navzdory
terapii

Časná fáze, absence pokročilého MODS

Předpoklad reverzibility, šance na 
recovery



Jakou MSP vybrat – dnes mnoho scénářů

1. Impella CP for LV failure first → ECMO for circulatory/RV/respiratory support
2. ECMO first for ECPR/profound shock → Impella/IABP unloading
3. Impella CP/ECMO → Impella 5.5
4. Impella/ECMO/Impella 5.5 → LVAD/Tx program

Geller, Bram J., et al. 
Circulation 146.6 (2022): 
e50-e68.



• U VA ECMO preferenčně velké kanyly – vysoké průtoky
• Distální perfuse rutinně
• Dekatecholaminizace, dekongesce
• Afterload management – možnosti unloadingu
• Monitorace Harlequin syndromu – diferenciální oxygenace při ARDS
• Některá ATB riziko poddávkování (β-laktamy, Vanko, Vorikonazole)
• Maximální důraz na prevenci a časnou léčbu komplikací, sledovat koagulaci

Jak léčit pacienta v septickém šoku na MSP ?





• MSP nejsou lékem vasoplegie.
• Klíčová je časná fenotypizace šoku a identifikace LCO syndromu.
• Sledování trendu je často důležitější než absolutní hodnota.
• Klíčem k úspěchu je časná intervence, správná selekce pacientů, 

komplexní JIP péče, předcházení a okamžité řešení komplikací.

Závěr
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