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Uvod

| pres zvysene pouziti MSP se v poslednich dekadach celkove preziti
pacientu s KS zlepSilo jen minimalné = mortalita 30-50 %.

« VétSina predchozich RCT se zaméfila predevSim na pacienty s
akutnim infarktem myokardu (AMI-CS), ktery zUstava nejCastéjsSi
pricinou KS, nicméné vyskyt neischemické etiologie stale roste.

« RCT zustavaji zakladem evidence, nicméné ve srovnani s
observaénimi studiemi byli pacienti zahrnuti do studii s KS é&astéji
muzi, méli méné komorbidit a byli €astéji indikovani k pokrocilejsi
terapii.

« Vzhledem k omezenému pocCtu a vysokému selekCnimu bias
RCT, Ci variabilnim definicim KS je obtizné zobecnit vysledky
techto studii na pacienty v realném svete.
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Registry vénované KS

Existuji pouze 4 rozsahlé prospektivni multicentricke observacni
kohortové studie vénované KS:

1)
2)

3)
4)
5)

CardShock study (2010-2012) = 219 pacientu

Japanese Circulation Society Cardiovascular Shock registry
(2012-2014) = 979 pacientu

RESCUE registry (2014-2018) = 1247 pacientu
FRENSHOCK registry (2016) = 772 pacientu

AHA cardiogenic shock registry — recruiting

Ve stredni nebo vychodni Evropé dosud nebyla provedena zadna
vetsi prospektivni studie, ktera by popisovala

epidemiologii, diagnostiku, IéCbu a mortalitni vysledky.
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CZECH-SHOCK (metodika)

CZECH-SHOCK Dbyl prospektivhi multricentricky
registr kardiogenniho soku, ktery probihal po dobu
12 mésicu napfi¢ 15 kardiocentry Ceské republiky.

Termin naboru pacientu 1.3.2023-28.2.2024
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Kritéria zarazeni

Pacienti ve véku > 18 let bez ohledu na etiologii KS, pokud splnili tyto
nasledujici kritéria:

1) nizky srdecni vydej, definovany >30 minut perzistujici systolicky krevni tlak
< 90 mmHg a/nebo potfebou katecholaminl k udrzeni systolického krevniho
tlaku > 90 mmHg a/nebo srdec¢nim indexem < 2,2 I/min/m? pfi echokardiografii
nebo pravostranneé katetrizaci

2) znamky systémove hypoperfuze -> klinické (oligurie <30 ml/hod, chladné
konCetiny a/nebo mramorovana kluze, zmatenost) a/nebo biologicke (laktat > 2
mmol/l, jaterni insuficience, selhani ledvin)

3) Zadné jiné pfiginy Soku - hypovolemie, sepse, anafylaxe

4) Zadna OHCA>30 minut nebo probihajici KPR pfi pfijeti do nemocnice
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Celkovy pocet zarazenych pacientu = 41

Center Complete patients data
Krajska nemocnice Liberec 62
Institut Klinické a Experimentalni Mediciny 50
Fakultni nemocnice Ostrava 47
2. interni klinika 1. LF UK a VFN 44
Nemocnice Pardubice 31
Fakultni nemocnice Hradec Kralové 26
Fakultni nemocnice v Motole 26
Nemocnice Na Homolce 24
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. 23
Fakultni nemocnice Plzefi 23
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné 16
Fakultni nemocnice Olomouc 14
Krajska zdravotni, a. s. 13
3. interni klinika 1. LF UK a VFN 11
Nemocnice Karlovy Vary 7
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Vysledky

Patients N=418 Cause of current episode of cardiogenic shock

Age - median 70 Acute myocardial infarction 56.7%
Sex - male 70% Valvular heart disease 8.6%
Type of the current episode of cardiogenic Dilated cardiomyopathy 7.4%
shock
Chronic ischemic cardiomyopathy 6.9%
Newly developed 77%
Acute decompensation 23% PosttachyFardlc(non ventricular 5.3%
tachycardia)
) ) ) Right sided heart failure 4.3%
Prior resuscitation = 27.3%
Ventricular tachycardia storm 3.6%
Inotropes = dobutamine -> 65.8% Myocarditis .G
MCS use = 28 2% Stress related 1.4%
Other cardiomyopathy 1.0%
Other 2.9%

30-day mortality = 39.5%
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Prediktory 30-denni umrtnosti

(model zahrnujici pouze proménné dostupné pri prijeti)

95% Cl  95% ClI

Predictor Odds ratio p-value
lower upper
Age per 10 years increase 1.61 1.33 1.95 <0.001 -
History of coronary artery disease 2.00 1.20 333  0.008 —a—
COPD 2.65 1.33 527  0.006 —= /
SCAIl class per one class increase 1.41 1.12 1.79 0.004 HH
Creatinine on admission [mg/dl] 1.22 1.02 1.46 0.029 |
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Prediktory 30-denni umrtnosti

(upravené podle klinickych charakteristik a Ié€by)

Predictor

Age per 10 years increase

History of coronary artery disease

COFD

SCAI class per one class increase

Renal replacement therapy

New mechanical ventilation
after admission

Odds ratio

1.78

2.38

2.58

1.64

2.46

4.58

95% ClI
lower

1.45

1.41

1.27

1.27

1.32

2.50

95% CI
upper

2.19

4.03

5.25

2.1

4.59

8.38

p—value

<0.001 HEH

0.001 —a—

0.009 . B

<0.001 HEH

0.005 —a—

<0.001 | = |
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Interpretace vysledku

De-novo vzniklé srdeéni selhani, které se projevilo jako KS, bylo
zaznamenano u 77 % pacientu.

« Sundermeyer et al. uvedli, ze navzdory podobné léCbe je acute-on-chronic
HF-KS spojeno s tézSim prubéhem, coZz se projevuje i vySSim rizikem
umrti.

« S timto jsme v souhlasu => acute-on-chronic HF-KS bylo v naSem souboru
spojeno s vyznamne vysSi mortalitou.
— 35.8% vs52.1% (OR =1.95, 95% ClI: 1.23 aZ 3.09)

« To muiZe znamenat, Z?e acute-on-chronic HF-KS muaze pFedstavovat
dulezity faktor pro rizikové hodnoceni této podskupiny pacientl (napf. pfi
zvazovani casnejsSiho zavedeni MSP).

Sundermeyer J, Kellner C, Beer BN, Besch L, Dettling A, Bertoldi LF, et al. Clinical presentation, shock severity and

mortality in patients with de novo versus acute-on-chronic heart failure-related cardiogenic shock. Eur J Heart Fail 2024 s - - ST o
126(2):432-444. NSTYTUY KLINICKS A EXPERIMENTALN] MEDICIY 1KE
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Interpretace vysledku

Nejéastéjsi pricinou vSech pfihod KS byl AMI-CS (57 %)

Va4

« Potvrzeni ischemické etiologie, jakoZto nej¢ast&jsi priciny KS.

* Schrage et al. uvadeji, ze ischemicky KS je ve srovnani s neischemickymi
pfi¢inami KS spojen s rozdily v charakteristikach pacientl a v pouZziti
leéCby, ale také s lepsSi prognozou.

* Mezi temito dvéma podskupinami jsme nezaznamenali zadné rozdily v 30-
denni mortalite.
— 37 % vs. 41,4 % (OR = 1.20, 95% Cl: 0.81 az 1.79)

Schrage B, Weimann J, Dabboura S, Yan |, Hilal R, Becher PM, et al. Patient Characteristics, Treatment and Outcome in

Non-Ischemic vs. Ischemic Cardiogenic Shock. J Clin Med 2020;9(4):931. _INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY IKE
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Interpretace vysledku

30-denni mortalita byla 39,5 %.
» Odpovida mortalité v jinych registrech (30-40 %)

« ECMO-CS -50 % (ECMO) vs. 47,5 % (Casné konzervativni skupina)
« ECLS-SHOCK —-47,8% (ECMO) vs. 49 % (konzervativni skupina)
* DANGER-SHOCK - 45,8 % (Impella CP) vs. 58,5 % (konzervativni skupina)

Ostadal P, Rokyta R, Karasek J, et al. ECMO-CS Investigators. Extracorporeal Membrane Oxygenation in the Therapy of
Cardiogenic Shock: Results of the ECMO-CS Randomized Clinical Trial. Circulation 2023;147(6):454-464.

Thiele H, Zeymer U, Akin I, et al. ECLS-SHOCK Investigators. Extracorporeal Life Support in Infarct-Related Cardiogenic Shock. l’\l ”\”,( \ l\f \7RD l () L()(J l [: n Ilﬁ?‘

N Engl J Med 2023;389(14):1286-1297.

Mgller JE, Engstrgm T, Jensen LO, et al. Microaxial Flow Pump or Standard Care in Infarct-Related Cardiogenic Shock. N Engl J
Med 2024;390(15):1382-1393



Interpretace vysledku

Mechanicka srdeéni podpora byla pouzita u 28,2 % pacientu

- V-A ECMO (56,8 %), Impella (44,9 %), IABP (26,3 %)

FRENSHOCK registry (18,6 %), Némecky retrospektivni registr (13
%), RESCUE registry (59,7 %).

* Nezavislé prediktory pravdépodobnosti pouZziti MSP:
- vek (s kazdym rokem pokles o0 5 %)
- SCAI tfida (s kazdou navic narust o 79 %)
- muzské pohlavi (OR 1.88 [95% CI: 1.07-3.31])

« Pouziti MSP nesniZilo v nasem souboru mortalitu pacient(i s KS (p=0,309)
— MSP=> vySSi pocet komplikaci = odpovida vysledkim RCT

KLINIKA KARDIOLOGIE n “§4E

Pudil J, et al. CZECH-SHOCK subanalysis. In submission.



Interpretace vysledku

« Pokud jde o naCasovani zavedeni MSP u pacientt s AMI-
CS, pozorovali jsme trend ke snizeni mortality, pokud byla MSP
zavedena pred PCI (24,1 % vs. 45,9 %, p=0,08).

« Jednim z moznych duvodu nedostatecného pfinosu pro mortalitu u
pacientd s AMI-CS léCenych MSP bylo zahrnuti pacientti po KPR
(median 14 minut)

— V nasSem souboru jsme pozorovali nesignifikantné nizsi 30denni mortalitu u
pacientd s AMI-CS bez resuscitace u pacientd s Impellou (35,7 %) oproti
pacientim bez Impelly (45,5 %), p = 0,41.

— Podobné niz8i 30denni mortalita u pacientd s AMI-CS bez resuscitace byla
pozorovana u pacientdl s ECMO (37,0 %) vs. bez ECMO (45,2 %), p = 0,53.
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Komplikace MSP

— MSP vyrazné asociované s krvacivymi komplikacemi

. Zivot ohrozujici krvaceni 23 % vs. 1,7 % bez MSP
— Pfedevsim ECMO + Impella

— Signifikantni narlst rozvoje sepse

« 21,4%vs. 8 % bez MSP
— Predevsim ECMO + IABP

Pudil J, et al. CZECH-SHOCK subanalysis. In submission.
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Interpretace vysledku

Vék pri prijeti, anamnéza ischemické choroby srdeéni a CHOPN, trida

SCAI pri prijeti, hemodialyza béhem hospitalizace a mechanicka plicni

ventilace nové po prijeti byly nezavisle spojeny s vyssi mortalitou po 30

dnech.

« Veék je jednim z nejCastéji identifikovanych rizikovych faktord umrtnosti u
pacientd s KS ve v3ech studiich.

 VysSi zatéz komorbiditami (CHOPN) a pokrocCilejSi zakladni kardialni
onemocnéni (ICHS) determinuji i nizSi prfezivani.

« SCAI klasifikace je Siroce pouzivana k hodnoceni umrtnosti napfic

populacemi pacientdl s KS nebo s rizikem KS, v&etné& pacientt s rliznymi
typy, pfiCinami a komorbiditami.

* NedostateCna perfuze, zilni kongesce, systémovy zanet a uvolnovani
vazoaktivnich mediatord mohou vést k akutnimu zhorSeni funkce ledvin.

« U pacientd s KS se ¢asto vyskytuje respiraéni tisefi zptisobena zvySenym
plnicim tlakem levé komory, coz vede k zpétnému selhani spojenému s
plicni kongesci a poruchou vymeény plynu.
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