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Definice kardiogeního šoku 



Patofyziologie-klinika 



Patofyziologie-klinika CS 



Kardiogení šok 

• 5-10% nemocných s AIM má CS 

• vysoká mortalita 28-45% 

• 40-60% nemocných s AIM má MVD a horší 

prognózu 

• 80% nemocných s kardiogením šokem má 

MVD 

 



MVD jako rizikový faktor CS 
Lee et al. MV-PCI in STEMI with CS; JACC 2/2018 

 
 



STEMI bez kardiogeního šoku 
„culprit only“ vs MV-PCI  







CULPRIT – SHOCK 
Thiele H. et al.; NEJM DEC 21, 2017 
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CULPRIT SHOCK 1y  
Thiele H. et al., NEJM Nov 1, 2018 



KAMIR- NIH 
Lee et al. MV-PCI in STEMI with CS; JACC 2/2018 



KAMIR- NIH Registr 
Lee et al. MV-PCI in STEMI with CS; JACC 2/2018 



Timing multi-vessel PCI 
Lee et al. MV-PCI in STEMI with CS; JACC 2/2018 



Závěr 
• MVD je přítomna u většiny nemocných s STEMI a 

kardiogenním šokem 
 
• CULRIT SHOCK – „méně je více“ v akutním stádiu 

IRA only strategie 
 

• Pokud MV PCI tak je důležité kdy? 
 

• Pokud non-IRA PCI během index PCI tak je důležitá 
správná identifikace léze (CTO???) a PCI  rychle a s 
minimem kontrastu 


