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+ Sobota vecer ,pacientovi se nedari”

VFN PRAHA

Muz, 70 let - DM 2.typu, arterialni hypertenze Kde jsme?

3 roky sledovan arytmology pro cetné polymorfni KES e e S

(25-40 %), nelisp&éna RFA 2021; NYHA II, EF LK 46 % Cop oo
Tydny progredujici dusnost — ZZS a urgentni prjem: ASS, - hypoperfuze: laktat T,
NYHA IV, NT-proBNP 15 117 ng/! oligurie

Pfijat na JIP — standardni lé¢ba: diuretika, levosimendan, * inotropikum + stoupajici

. Vazopresor
noradrenalin P

. i L » * polymorfni KES -
Sobota vecer - avizo na koronarni jednotku: ,nedari se” arytmogenni terén pro

— stoupajici nor (0.3 ucg), oligurie, laktat 1,9 — 3,1 mmol/I, katecholaminy
hs-troponin 690 — 1 015 ng/I



#  EKG a RTG hrudniku p¥i pFijeti
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Cetné polymorfni komorové extrasystoly Plicni edém, kardiomegalie
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il Bedside ECHO na levosimendanu

VFN PRAHA

- Dilatovana LK, tézka systolicka dysfunkce, éetné KES - LVOT VTI 8,2 cm — ClI 1,6 I/min/m?

) + V]
1 LVOT Vmax 0.77 m/s

LVOT Vmean 0.51 m/s

LVOT maxPG 2.34 mmHg

LAIOT ne 4 49~ 11
o

LVOT VTI 8.2¢cm
LVOT Env.Ti 162 ms
HR 107 BPM




%  Co ted? Strop konzervativni terapie?

VFN PRAHA

« SCAIC - D: Cl 1,6 I/min/m?, laktat 3,1 mmol/l a stoupd, oligurie, noradrenalin T - na levosimendanu

Navysit inotropika / IABP VA-ECMO Impella CP

1 spotreba O, myokardu, * 1 srdec¢ni vydej jen ~0,5-1 | pres 5L/min + plyny  pratok az ~3,8 I/min,
tachykardie, arytmie — u l/min « 1 afterloadu LK — distenze, pfimy unloading LK
pacienta s polymorfnimi * |ABP-SHOCK Il (n = 600): plicni edém — nutny | katecholamin(, | napéti
KES mortalita 39,7 vs 41,3 % unloading stény a spotreby O,

* periferni vazokonstrikce, (30 dni), 66 vs 67 % (6 let) « ECLS-SHOCK, ECMO-CS: - DanGer Shock 2024 -
hypoperfuze organu * bez vlivu na preziti bez benefitu na jediny pozitivni RCT MSP

* kupuje cas, neresi pricinu mortalitu

Mame pouzit mechanickou srdecni podporu?



%+  Skepse MSP - negativni RCT...

VFN PRAHA

IABP-SHOCK Il (2012) IABP vs. standard 30denni mortalita 39,7 vs 41,3 % (NS) 6 let: 66 vs 67 %
LA SR I ST 1 S Impella CP vs. IABP 48  30denni mortalita 46 vs 50 % (NS) maly S9Ubor’ RN Sl e
(2017) zastave
' ‘ o/ o)
ECLS-SHOCK (2023) VA-ECMO vs. standard 420 30denni mortalita 47,8 vs 49,0 % (NS) E?Sce”' 23,4 vs 9,6 %i ~78 % po
x okamzite vs. odlozene VA- . o bail-out ECMO u 39 %

ECMO-CS (2023, CR) ECMO 117  kompozit 63,8 vs 71,2 % (NS) konzervativni vétve
ALTSHOCK-2 (2025) IABP u HF-CS 101  zastavena pro futilitu (81 vs 75 %, NS) prvni RCT u srdecniho selhani

Metaanalyza VA-ECMO (IPD, 4 RCT, n = 567) Spolecny jmenovatel negativnich studii

30denni mortalita OR 0,93 (0,66-1,29) - krvaceni OR 2,44 - neselektovani pacienti (Casto komatozni po zastave, spatna

ischemie koncetiny OR 3,53 — bez benefitu v zadné podskupiné identifikace kardiogenniho soku), crossovery, pozdni nasazeni,

komplikace pristupu...

Thiele NEJM 2012 & Circulation 2019 - Ouweneel JACC 2017 - Thiele NEJM 2023 - Ostadal Circulation 2023 - Morici JACC 2025 - Zeymer Lancet 2023



*  DanGer Shock: prvni pozitivni RCT MSP

VFN PRAHA

NEJM 2024; Mgller et al. Zarazeni: STEMI + kardiogenni $ok
360 pacienti - 14 center (Dansko, Némecko, UK) - 2013-2023 + sTK < 100 mmHg nebo potreba vazopresord
- Impella CP + standardni péée vs. standardni péce * laktat 2 2,5 mmol/l (hypoperfuze)

* EFLK <45%

* 84 % randomizovano na katetriza¢nim sale; Impella u vétsiny . STEMI < 36 h ok < 24 h

pred PCl; median podpory 59 h (~2,5 dne)

« Soubor: median 67 let, laktat 4,5 mmol/l, EF 25 %: SCAI C
55% /D28 % /E16 %

* 1211 screenovanych — 360 randomizovanych: prisné . .
selektovany soubor Vylouceni

* OHCA s pretrvavajicim komatem (GCS < 8)
» dominantni selhani pravé komory
* mechanické komplikace infarktu

+ tézka ICHDK, trombus v LK, mechanicka aortalni chlopen,
predchozi MSP

Mgller JE et al. Microaxial Flow Pump or Standard Care in Infarct-Related Cardiogenic Shock. N Engl J Med 2024;390:1382-93



+ DanGer Shock: méne amrti — a efekt trva

VFN PRAHA

Umrti ze véech picin
B Impella CP + standardni pé¢e  m Standardni péce

- NNT 8 +600 dni

68.8 % 180 dni: HR 0,74 Zivota v priméru za 10 let

(0,55-0,99), p = 0,04; (95% Cl 235-966);

. ARR 16,3 %,
ARR 12,7 % HR 0,70 (0,54-0,92)

o, 58,5 %

52,5 %

45,8 %

40%

20%

180 dni (primarni cil) Dlouhodobé (sledovani az 10 let)

0%

Mgiller JE et al. NEJM 2024;390:1382-93 - Mgller JE et al. Long-term outcomes, NEJM 2025 (ESC Congress 2025, Madrid)



# Cena za benefit: komplikace

VFN PRAHA

DanGer Shock, 180 dni - *kompozit: tézké krvaceni, ischemie koncetiny, hemolyza, selhani zafizeni, zhorseni AR
W Standardni péce  m Impella CP

NNT 8 NNH 6

na jeden zachranény zivot na jednu zavaznou komplikaci
41,9% (kompozit)

26,7 %
Nahrada funkce ledvin

Kompozit bezpecnosti*
24,0 %

Krvaceni (stredni/tézké)

21,8 %

o

I1,1%
B

. 2,3 %

3.9%

Sepse (pozitivni hemokultura)
11,7 %

Ischemie koncetiny

Cévni mozkova prihoda

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Mgaller NEJM 2024 - Zweck E et al. Circulation 2024 (renalni outcomes) - S@rensen R et al. JACC Cardiovasc Interv 2026 (krvaceni) - Klein A et al. JACC 2025



*  Komu a kdy? Subanalyzy DanGer Shock

* <77 let: OR 0,45 (0,28— * sTK < 82 mmHg: OR 0,34 + mortalita podle zpozdéni  stejny MAP s nizsi davkou
0,73) (0,18-0,63) symptomy — randomizace: vazopresoru (nizsi VIS)
« > 77 let: OR 1,52 (0,57~ - sTK > 82 mmHg: OR 0,96 36/53/59/62% » laktat na JIP niz$i 0 1,3
4,08); p-interakce 0,028 (0,53-1,70); p-interakce 0,02 * benefit Impelly OR 0,51 v mmol/I;
Klein, JACC 2025 * nejvetsi benefit u tézce 1.-3. kya,rtilu vs 0,92 pri * normalizace o 12 h dfive
hypOtenzniCh padentﬁ zpozdenl > 10l Udesen, JAMA Cardiol 2025 - Maller,
Mikkelsen, JAMA Cardiol 2025 : "WatCthI waiting" JACC 2025

pacienta poskozuje

Jensen, Circ Cardiovasc Interv 2026

Nejvétsi benefit ma mladsi, hypotenzni, casné lé¢eny pacient.

Klein A, JACC 2025 - Mikkelsen AD, JAMA Cardiol 2025 - Jensen LO, Circ Cardiovasc Interv 2026 - Udesen NLJ, JAMA Cardiol 2025 - Mgller JE, JACC 2025



%+  Guidelines 2025-2026: ANO - ale selektivné

VFN PRAHA

ACC/AHA/SCAI 2025 - AKS

« U vybranych pacientt se STEMI a tézkym  mikroaxialni pumpa ,should be considered”
nebo refrakternim kardiogennim sokem je u vybranych pacient(i s KS pfi STEMI s
zavedeni mikroaxialni pumpy rozumné ke dysfunkci LK a bez rizika hypoxického
snizeni mortality” — trida 2a poskozeni mozku - 2a, B1

ESC 2026 - srdecni selhani (28. 8. 2026)

» Shock team u kandidatt docasné MSP: 1, C

Poprvé v historii doporucuje Evropa i USA mechanickou podporu ke snizeni mortality — s jasnou
podminkou selekce a s vyslovnym varovanim pred neselektovanym pouzitim, klicovy duraz na shock tym

Rao SV et al. 2025 ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI Guideline for ACS, JACC/Circulation 2025 - Kgber L, Adamo M et al. 2026 ESC Guidelines for the management of heart failure, Eur Heart J 2026



*  Jak dopadl pacient ?
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+ Impella CP a emergentni koronarografie

VFN PRAHA

-
-

. R 1B :
"\.' -4“' ,{._ h .\T "‘l
e

i
r'ﬁ- l




AAAAAAAA




%  Prabéh na KJ

VFN PRAHA

Po PCI vymizeni extrasystol

Zlepseni funkce LK i PK az 4. den
5. den explantace Impella CP

EF LK 28 %, zlepseni funkce PK
Dimise domu

Kontrola v ambulanci: EF LK 42 %, NYHA I




¥+  Zkusenosti kardiocentra VFN
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* Od roku 2017 celkem 310 implantaci systéemu Impella
* 192/310 akutnich indikaci pro kardiogenni sok
* 94/192 (49%) AKS/AIM

* Akutni indikace - 111/192 prezilo 30 dni (57.8%)
 Protected PCI indikace - 109/118 prezilo 30 dni (92.4%)

Unpublished data, confidential, courtesy of Jan Belohlavek and Markéta Hubatova
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VFN PRAHA

Mame pouzivat MSP? ANO - ale...

Mortalita kardiogenniho Soku zistava vysoka 40-50 % a farmakologicka lécba
ma vyrazné limity

DanGer Shock: prvni RCT, kde MSP u soku zachranila zivoty
ARR 12,7 % (NNT 8) v 180 dnech, 16,3 % v 10 letech; guidelines 2025/2026: trida 2a

Cena: komplikace (NNH 6) — benefit jen u spravné vybranych

Spravna identifikace kardio Soku a LCO !!!, bez hypoxického poskozeni mozku, mladsi, hypotenzni — a CASNE

Otazka nezni ZDA, ale KDY, KOMU a JAK
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