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Optimální postup u kardiogenního šoku komplikujícím 

akutní koronární syndrom

� rychlá diagnostika

� neodkladná reperfuzní terapie 

� rychlé řešení mechanických komplikací

� komplexní podpůrná léčba

� efektivní využití zdrojů (prognostická stratifikace) 



Diagnostická kritéria kardiogenního šoku

� sTK < 90 mmHg nebo potřeba vazopresorů déle než 30 minut

+

� ↑ plnící tlaky

++

� známky orgánové hypoperfuze

alterace vědomí

chladná akra, mramoráž kůže, pocení

oligurie

↑ laktát

Thiele H, IABP-SHOCK II trial. NEJM 2012; 367: 1287-96. 



Důležité je diagnostikovat rozvíjející se šok co nejdříve

� Rizikové faktory

� Známky orgánové hypoperfuze, tachykardie, pocení, ….

� Hypotenze nemusí být v počátečních stádiích šoku přítomná v 

důsledku systémové vazokonstrikce
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� Rizikové faktory

� Známky orgánové hypoperfuze, tachykardie, pocení, ….
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rychlý aktivní přístup/překlad do kardiocentra



Jak postupovat při podezření na kardiogenní šok 

komplikující AKS? 

Základní vyšetření:  

� Anamnéza, fyzikální nález

� Monitorace (ekg, sO2, TK, diuréza)� Monitorace (ekg, sO2, TK, diuréza)

� Rtg S+P

� Ekg

� Echokardiografie



EKG

ischemie nediagnostické bez ischemie

koronarografie
echokardiografie/

koronarografie

AKS málo 
pravděpodobný



Echokardiografie v diagnostice kardiogenního šoku 

komplikujícího  AKS

Hodnocení funkce levé a pravé komory

normální kinetika LK i PK vylučuje AKS jako příčinu šokového stavu

Srdeční vady

� mechanické komplikace akutního infarktu myokardu

� preexistující chlopenní vady

� subvalvulární obstrukce při hypertrofii myokardu



Echokardiografické nálezy u kardiogenního šoku
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Principy terapie kardiogenního šoku komplikujícího AKS

Reperfuzní léčba

� antitrombotická léčba

� revaskularizace

Podpůrná léčba

� léčba oběhového selhání

� podpora orgánových funkcí (UPV, hemoeliminace)

� prevence a terapie komplikací



Protidestičková léčba

Wallentin L , PLATO trial. NEJM 2009;361: 1045–1057. 



Protidestičková léčba 

Weeks PA, J Cardiovasc Pharm Ther 2015; 20: 370-377.



Bednar F, J Thromb Thrombolysis 2016; 41:549–555.



Parodi G, JACC 2015; 65: 511-2.



Orban M, EuroIntervention 2016; 12: e1395-e1403.



Rokyta R, Exp Clin Cardiol 2013;18(2):81-84.

37 nemocných s kardiogenním šokem léčených UPV.

Předléčba abciximabem zlepšila angiografický nález po PCI.





Revaskularizace při kardiogenním šoku komplikujícím AKS

� Akutní revaskularizace bez ohledu na začátek symptomů

� Menší procedurální úspěch PCI v šokovém stavu  

� V případě nemožnosti PCI chirurgická revaskularizace 

� Možnost kompletní revaskularizace v akutní fázi (IIb/B)



SHOCK trial – dlouhodobé výsledky

Hochman JS, JAMA 2006; 295: 2511–2515.



Multivessel PCI u kardiogenního šoku – výsledky registrů

Thiele H. European Heart Journal 2015 36, 1223–1230



Am Heart J 2016;172:160-9.



Davierwala MP, Circulation. 2016;134:1224–1237



…. a co trombolýza?

SHOCK trial registry ( Sanborn TA, J Am Coll Cardiol 2000;36:1123–9.)

Trombolýza podána u:

292 (34%) zařazených do registru léčeno trombolýzou

95 (63%) randomizovaných k iniciální medikamentózní terapii

75 (49%) randomizovaných k časné revaskularizaci

Podání trombolýzy bylo spojeno s poklesem mortality z 64 na 54% (registr). 





trombolýzaSteg G, ESC STEMI guidelines, EHJ 2012; 33: 2569–2619.



???

trombolýza

???

Steg G, ESC STEMI guidelines, EHJ 2012; 33: 2569–2619.



Podpůrná léčba - jaké jsou cíle? 

� Adekvátní perfuze tkání

� Snížení energetických nároků na myokard

� Podpora orgánových funkcí

� Prevence a terapie komplikací spojených se šokovým stavem 



Léčba oběhového selhání

� Tekutiny

� Inotropika a vazopresory

� Mechanické srdeční podpory



Kdy a jak podávat tekutiny? 

� V úvodní fázi doporučen bolus >200 ml pokud není hypervolémie 

� Další infuzní terapie dle stavu s cílem zvýšit plnící tlaky a CO.

� Volumoterapie nemá význam, pokud nevede ke zvýšení CO.

� Nutná průběžná monitorace efektu léčby (SG, uz)



Inotropika a vazopresory

Zajištění perfuze tkání a systémového tlaku

Dobutamin – lék první volby při známkách hypoperfuze 

Levosimendan Levosimendan 

� aditivní efekt pokud není reakce na Dobutamin

� vhodný  u nemocných „nasycených“ betablokátorem

Noradrenalin – lék volby při hypotenzi


