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Základní i rozšířené informace



Makro a mikrocirkulace

Schemmelmann, Mara, Malte Kelm, and Christian Jung. European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care 13.11 (2024): 802-809.

• Tradiční pojetí nízký CO → hypotenze → hypoperfuze. Zajistit MAP a dobrou oxygenaci...

• Selhání mikrocirkulace je hlavním determinantem MODS a mortality.

• Mikrocirkulace se může významně odchýlit od makrocirkulace

„Loss of hemodynamic coherence, Hemodynamic uncoupling“

Čas prezentace pacienta, velikost insultu

ale také čas a správná intenzita intervencí 

významně ovlivňují rozvoj a tíži mikrocirkulační dysfunkce



1 Endoteliální dysfunkce

• ischemie → reperfuze → ROS

• degradace glycocalyxu

• ↑ permeabilita → edém intersticia → zhoršení difuze

2 Mikrovaskulární hypoperfuze

• nízký CO, vysoké plnící tlaky, stagnace toku

• venózní hypertenze - podceňovaný mechanizmus

• selhání PK → výrazné zhoršení mikrocirkulace

3 Hematologické a Reologické faktory

• hemodiluce, mikrotromby, destičky, fg

Patofyziologie mikrocirkulace u KŠ

Schemmelmann, Mara, Malte Kelm, and Christian Jung. "The microcirculation in cardiogenic shock." European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care 13.11 (2024): 802-809.



Prokrvení kůže

• chladné periferie = vazokonstrikce + nízký flow

• pozdní a v hrubé podobě nespecifický marker

Vědomí (včetně deliria)

• marker poruchy mikrocirkulace (časný hlavně u sepse)

Diuréza

• relativně pozdní marker, klíčový trend

• diuréza je marker, ne terapeutický cíl 

• cílem je dekongesce (pokud je potřeba)

1a Klinické ukazatele 
(tři okna do mikrocirkulace)

Schemmelmann, Mara, Malte Kelm, and Christian Jung. "The microcirculation in cardiogenic shock." European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care 

13.11 (2024): 802-809.



• CRT normálně <2–3 sekund

• CRT > 3 s = prediktor mortality u šoku a septických stavů

1b Klinické ukazatele - Kapilární návrat (CRT)

Schemmelmann, Mara, European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care 13.11 (2024): 802-809.

Merdji, Hamid, et al. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 206.10 (2022): 1230-1238.

1. Rychlý levný test s dobrou citlivostí pro poruchy mikrocirkulace 

2. U KŠ rozvoj často až v pozdních fázích (pozdní marker)

3. Špatná korelace s makroparametry, slabá s laktátem a pCO2 gap 

4. Vhodný pro sledování efektu terapie



• 0–5 podle rozsahu kolem kolene

1c Klinické ukazatele – Mottling skóre

Merdji, Hamid, et al. "Mottling as a prognosis marker in cardiogenic shock." Annals of intensive care 13.1 (2023): 80.

1. Rychlý levný test s dobrou citlivostí pro detekci poruchy mikrocirkulace 

2. U KŠ rozvoj často až v pozdních fázích (pozdní marker)

3. Vhodný pro sledování efektu terapie pokud přítomen.



• SvO₂ ≈ 65–75 %, ScvO₂ vyšší (cca 3–7 %) → 70–80 %, ale inverze při patologii

• Rychlý test DO2, tkáňové hypoxie a stavu mikrocirkulace, adekvátnosti CO

2a Lab markery - SvO₂ / ScvO₂

1. Časnější marker než laktát až o 1–3 hodiny 

2. Problém distribuční šok a hlavně sepse/SIRS – selhání extrakce O2

3. Vhodný pro sledování efektu terapie

4. Prognostický ukazatel u šoku

Perner, A., et al. Acta anaesthesiologica scandinavica 54.1 (2010): 98-102.

Lim, Hoong Sern. "Cardiogenic shock: failure of oxygen delivery and oxygen utilization." Clinical cardiology 39.8 (2016): 477-483.



Fuernau, Georg, et al. Cardiovascular Interventions 13.19 (2020): 2208-2216.

• Ukazatel anaerobního metabolismu a stavu mikrocirkulace.

• Pro KŠ senzitivní, méně specifický (vliv stresu, β-agonistů, stavu jater a splachniku).

2b Lab markery - Laktát

1. Výchozí hladina je zkratka pro závažnost šoku.

2. Trend má výbornou prognostickou hodnotu.

3. Clearence je klíčová.

4. Dobrý ale pozdní marker.

5. Nezapomenout na nehypoxické příčiny elevace laktátu.



• pCO₂ gap > 6 mmHg (0.8 kPa) = marker perfuze, ne oxygenace

• velmi užitečný u pacientů na ECMO/Impella (mismatch flow/tissue perfusion).

2c Lab markery – pCO2 gap

Schemmelmann, Mara,." European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care 13.11 (2024): 802-809

López-Sobrino, Teresa, et al. Emergencias 35.5 (2023): 345-352.

McDonald, Charles I., et al. ASAIO Journal 67.3 (2021): 263-269.

1. Výborný časný marker perfuze a mikrocirkulace.

2. Dobře odráží CO jen když není poškozená mikrocirkulace, u 

distribučního šoku může být vyšší i když CO dobrý.

3. Prognostický marker, navigace terapie.



• Sidestream Dark Field, Incident Dark Field

• sublingvální mikrocirkulace

• hodnotí:
• perfused vessel density (PVD)

• microvascular flow index (MFI)

• proportion of perfused capillaries

• V KŠ je typicky: ↓ MFI, ↓ PVD, heterogenní tok

3 Zobrazovací metody a další

Wijntjens, Gilbert WM, et al.European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care 9.2 (2020): 108-119.



Jak prakticky?

Mikrocirkulační parametry (CRT, diuréza, laktát, ScVO2, pCO₂gap) 

jsou zásadní v rozlišení stabilního vs. deteriorujícího šoku.

Trend je důležitější než absolutní hodnota. 

Zásadní je změna po terapii !

Interpretace v kontextu - nikdy nespoléhat na 1 marker 

každý má své limitace (SIRS/sepse) 

pokud hodnoty nesedí, hledat důvody.



To je všechno hezké, ale můžeme 
mikrocirkulaci terapeuticky ovlivnit ?



ANDROMEDA 2 – septický šok

CRT-PHR including assessment of pulse pressure, 

diastolic pressure, fluid responsiveness, bedside echocardiography, 

to tailor fluids, vasopressors, and inotropes.

Proof of concept - individualizovaná léčba tekutinami, vasopresory a 

inotropiky s kontrolou mikrocirkulace zlepšuje prognózu v šoku.



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

Pokud dominuje distribuční složka šoku 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 zvyšují šanci na přežití



Lam, K., et al. 2009. Clinical research in Cardiology, 98(5), 311-318.

Impella a mikrocirkulace



• Mikrocirkulační dysfunkce je klíčový mechanismus mortality u šoku.

• Hemodynamic uncoupling existuje a není vzácný (MAP rozhodně nestačí). 

• CRT, diuréza, ScVO2, laktát a pCO₂ gap - rychlé a dobré ukazatele.

• Tekutinová, vasopresorická léčba a MSP vedené parametry mikrocirkulace 
jsou spojeny se zlepšenými výsledky pacientů v šoku.

• VA ECMO i Impella můžou zlepšit mikrocirkulaci pokud jsou indikovány 
správně a časně (ideálně před uncoupling makro a mikrocirkulace) !

Závěr


