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Kardiogenní šok – syndrom, fenotypy
dle SHARC (Shock academy research consotium) 
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Kardiogenní šok – tíže – SCAI klasifikace 

Hypotensive or normotensive CS

(Baran, CCI 2019)

Preshock

Hypotensive or normotensive CS



Kardiogenní šok – fenotypy - prognóza



Kardiogenní šok – fenotypy - prognóza

Sharma D, Mayo Clinic, ESC 2024

1078 pacientů v KŠ (59 % IM)





Vazopresory

Doporučení Třída Úroveň

Vazopresory (pref. noradrenalin) u pacientů v KŠ ke 
zvýšení TK a zlepšení orgánové perfúze

IIb B



Inotropika
Doporučení Třída Úroveň

Pacienti se STK ˂ 90 mmHg a evidencí hypoperfúze
při absenci reakce na stand. léčbu včetně bolusu 
tekutin (ke zlepšení periferní perfúze a zachování 
orgánových funkcí)

IIb C

Rutinní podávání inotropik není doporučeno III CRutinní podávání inotropik není doporučeno 
s vyjímkou symptomatické hypotenze a evidence 
hypoperfúze

III C



Inotropika a vazopresory

+ ivabradin ?

RHF, Cave: ren.insuf.

RHF, weaning from MCS



SCAI-CSWG at admission
C - 55 %
D - 29 %
E - 16 %

DANGER shock, NEJM, 2024-03



J Am Heart Assoc. 2023;12:e029787



Inotropika a vazopresory při KŠIM - závěry
• základ léčby kardiogenního šoku
• co nejmenší dávky, co nejkratší dobu
• interakce farmakoterapie x MCS (časování MCS)
• individualizace dle příčiny, fenotypu a fáze šoku
• nedostatek evidence-based dat, nutné RCT
• angiotensin II, selepressin• angiotensin II, selepressin
• omecantiv mecabil, istaroxim, i cDPP3 
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