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Kardiogenní šok - mortalita

• Mortalita pacientů v kardiogenním šoku je nadále vysoká a je úzce spojena 
s rozvojem syndromu multiorgánové dysfunkce (MODS)

Bhatt et al., Journal of Cardiac Failure 2021

Hunziker et al., Circ Cardiovasc Interv. 2019

Moller et al., NEJM 2024



MODS

Krychtiuk et al., Eur Heart J Acute Cardiovasc Care 2022



Co je „motorem“ MODS ?

• Játra, ledviny, plíce, GIT, mikrocirkulace...

• Jak ovlivňuje střevo MODS ? 

- teorie střevní lymfy

- změna střevní mikroflóry

- narušení kontinuity epitelu (apoptóza, hyperpermeabilita)

Mittal, Coopersmith, Trends Mol Med. 2014



Střevo a MODS

• Klinické známky dysfunkce GIT

- objemné gastrické reziduum

- zvracení

- vymizelá peristaltika

- průjem

- distenze břicha

- krvácení



NOMI (Non-occlusive mesenteric ischemia)

• Mortalita až 93%

• Diagnostika obtížná:

- USG

- CT Ag

- endoskopie

- biomarkery (citrulin, D-laktát, I-FABP)

Yu, Kirkpatrick, Can. Ass. Radiologists’ Journal 2023



I-FABP (Intestinal Fatty Acid Binding Protein)



SOFA – 2 (Sequential Organ Failure Assessment – 2)

Ranzani et al., JAMA 2025

GIT ?



Ideální biomarker ?

• Vlastnosti ideálního biomarkeru:
- vysoká specificita
- vysoká pozitivní (negativní) prediktivní hodnota
- jednoduchá dosažitelnost (sérum, moč)
- rychlá stanovitelnost
- ideálně bed-side
- cenová dostupnost
- rychlá odpověď na změnu stavu (terapeut. odezvu)



Glukagon-like peptid 1 (GLP-1)

• Sekrece L-buňkami v tenkém střevu
• Sekrece stimulována nutričními a neurálními faktory
• Zánětlivé stimuly (lipopolysacharid, IL-6 ?)
• Časná detekce střevní ischemie

Lebrun et al., Cell Reports 2017



Metody

• Pacienti v kardiogenním šoku léčeni na KJ IKK FN Brno 

• Prospektivní data od 34 pacientů 

• Plazma odebraná denně během 7 po sobě jdoucích dnů od přijetí, zmražena na 
minus 70°C

• Hodnoty GLP-1 spolu se zánětlivými markery, ukazateli oxidativního stresu a 
orgánové dysfunkce

• Hodnoty GLP-1 byly korelovány s rozvojem syndromu systémové zánětlivé reakce 
(SIRS) a nemocniční mortality



GLP-1 a SIRS
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Bez SIRS (N = 11) 58,23 55,72 59,52 52,28 50,21 34,1 54,53 31,95





Markery oxidativního stresu a zánětu
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Podobná data



Do budoucna

• Analýza rozšířeného souboru o 30 pacientů ze spolupracujícího zahraničního 
centra

• Zjednodušení a sjednocení metodiky stanovení GLP-1

• Asociace versus kauzalita ?



Závěr

• Dysfunkce gastrointestinálního traktu hraje jednu z klíčových rolí rozvoje 

syndromu multiorgánového selhání (MODS)

• Diagnostika pomocí klinického vyšetření a zobrazovacích metod je obtížná

• Nezastupitelnou roli hrají biomarkery

• GLP-1 je jednou z nadějných molekul


