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Kardiogenní šok

� Selhání srdce jako pumpy

� Tkáňová hypoperfuze

� Orgánová dysfunkce

� Systémová zánětlivá reakce

Hollenberg SM. Ann Intern Med. 1999;131:47–59.



Příčiny kardiogenního šoku

� Akutní infarkt myokardu

� Chronické srdeční selhání

� Plicní embolizace

� Akutní myokarditida

� Chlopenní vady



Klinický přístup ke kardiogennímu šoku

� Diagnostika

� Ovlivnění vyvolávající příčiny 

� Podpůrná léčba

� Prognostická stratifikace (efektivní využití zdrojů)

� Paliativní terapie



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 šok co nejdříve

� Hypotenze nemusí být v počátečním stádiu šoku přítomná 

(systémová vazokonstrikce)

� Známky orgánové hypoperfuze, tachykardie, pocení, ….� Známky orgánové hypoperfuze, tachykardie, pocení, ….

� Rizikové faktory



Rizikové faktory

Věk > 70 let 2

CMP 2

Srdeční zástava v úvodu 3

Přední IM 1

Čas do PCI > 90 minut 2

Kilip II 2Kilip II 2

Kilip III 6

TF > 90min 3

sTK < 125 mmHg a pulzní tlak <25 mmHg 4

Glykémie  >  10 mmol/L 3

Postižení kmene levé koronární tepny 5

TIMI průtok < 3 po PCI 5

ORBI score, European Heart Journal (2018). doi:10.1093/eurheartj/ehy127.



Jak postupovat při podezření na kardiogenní šok ?

Základní vyšetření:  

� Anamnéza, fyzikální nález

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

� Rtg S+P

� Laboratorní vyšetření (známky infekce, hyperthyreóza)

� Ekg

� Echokardiografie



Léčba vyvolávající příčiny kardiogenního šoku 

Akutní koronární syndrom

� antitrombotická léčba, revaskularizace

Chlopenní vady

� chirurgická léčba  � chirurgická léčba  

Plicní embolizace

� trombolytická léčba

Akutní infekce 

� antibiotika 



Protidestičková léčba 

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



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



Trombolýza v léčbě kardiogenního šoku při AIM

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



James S, ESC gidelines 201



?

James S, ESC gidelines 201



Revaskularizace při kardiogenním šoku komplikujícím AKS

� Akutní revaskularizace bez ohledu na začátek symptomů

� Menší procedurální úspěch PCI v šokovém stavu  � Menší procedurální úspěch PCI v šokovém stavu  

� Chirurgická revaskularizace není kontraindikována 



Dlouhodobý efekt akutní revaskularizace (SHOCK trial)

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



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



Rozsah revaskularizace u kardiogenního šoku

James S, ESC STEMI guidelines, European Heart Journal 2017, 00, 1-66.



Thiele H, N Engl J Med 2017; 377:2419-2432.



Thiele H, N Engl J Med 2017; 377:2419-2432.



Thiele H, N Engl J Med 2017; 377:2419-2432



30,3% 31,8% ?

Thiele H, N Engl J Med 2017; 377:2419-2432.

30,3% 31,8% ?



Podpůrná léčba 

� Léčba oběhového selhání (adekvátní perfuze tkání)

vazpresory, inotropika, volumexpanze, machamické srdeční podpory

� Podpora orgánových funkcí

� Prevence a terapie komplikací



Vazopresory a inotropika v léčbě kardiogenního šoku

omezená EMB data

léky volby: noradrenalin a dobutamin

alternativy: dopamin, adrenalin, alternativy: dopamin, adrenalin, 

vazopresin, levosimendan, 

terapeutické cíle: MAP, diuréza, laktát, 

SvO2, SVR,…

kontinuální monitorace

Diepen S, Circulation. 2017;136:e232–e268.



Paliativní péče 

� Průběžná prognostická stratifikace

� Ukončení aktivní terapie na základě zhodnocení celkového stavu. 

� Týmová spolupráce, standardizace postupů.

� Komunikace s nemocnými a příbuznými. 


