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Garcia M. Ann. Transl. Medicine 2020 

Změny PV křivek po podání inotropik a 

vasopresorů  



Hemodynamický efekt systému Impella 



Impella CP, průtok až 
4.3 l/min 

Impella 5.5, průtok až 5.5 
l/min, chirurgické zavedení 



Impella RP, průtok až 4.0 
l/min,  

Impella RP flex, průtok až 4.0 
l/min,  







„Single access“ řešení u pacientů s 

limitovaným arteriálním přístupem 



Dopad připojení VA ECMO na funkci LK 

Vysoký afterload  
- vysoká práce a vyčerpání energetické rezervy LK 
- stáza krev nad aortální chlopní  

Vysoký EDP a EDV  v LK 
- stáza krve v LK 
-  plicní edém 

Rao P. Circ. Heart Failure 2018;11:e004905 



syndrom Harlekýna 



Možnosti pro odlehčení (unloading) 

levé komory  

Rao P. Circ. Heart Failure 2018;11:e004905 





Možnosti pro odlehčení II (unloading) 

levé komory  

Rao P. Circ. Heart Failure 2018;11:e004905 



VA ECMO + IMPELLA 

= ECPELLA 

Výsledný efekt: 

- snížení end-diastolického tlaku v LK  

- snížení plicní kongesce  

- zlepšení prográdního srdečního 

výdeje  

- odstranění stázy krve nad aortální 

chlopní  

Rao P. Circ. Heart Failure 2018;11:e004905 



Nakata J. J of Intensive Care 
2023;11:64 



Závěr  

Hemodynamická deteriorace u kardiogenního šoku je dána vzájemně se potencující kombinací ischémie a 

myokardiální dysfunkce a finální zhroucení oběhu může být za velmi krátkou dobu již nevratné 

Je třeba rychle volit správné strategie ke zlepšení perfúze myokardu a podpory funkce levé komory  

Systémy Impella a VA ECMO umožňují hemodynamickou stabilizaci, přičemž Impella nedosahuje takového průtoku 

jako VA ACMO , které však vede  k nárůstu EDP a EDV s rizikem vzniku refrakterního plicního edému a  

irreverzibilního selhání LK. Proto je často vhodné oba systémy kombinovat 

Orgánová hypoperfúze z nedostatečného kapilárního průtoku je rizikovým faktorem multirgánového selhání. Ideální 

způsob zabezpečení této perfúze stále není jasný: ECPELLA, pulzatilní ECMO,  ECMO + IABK ....  



Kapilární perfúze během kardiogenního 

šoku  

Merdji H. Annals of Intensive CaRe 2023;13:38 





Impella CP 
- průtok do 4.3 l/min 
- perkutánní zavedení 
- Smart Assist pro optimalizaci 

pozice, průtoku a odvykání 
- 14 F  

Impella 5.5 
- průtok do 5.5 l/min 
- chirurgické zavedení 
- Smart Assist pro optimalizaci 

pozice, průtoku a odvykání  
- Vhodná pro dlouhodobou 

podporu  
- 21 F 

Impella RP 
- jediná perkutánně zaváděná 

mechanická podpora pro PK 
- aspirace krve ve VCI 
- ejekce do AP  
- průtok 4 l/min 
- použitelná po dobu 14 dnů 
- možnost biventrikulární podpory 



Techniky vyšetření mikrocirkulace 

Neinvazivní in vivo videomikroskopie 

Ortogonal polarization spectral (OPS) 

Sidestream dark f ield (SDF) 

Incident dark f ield (IDF) 

Krupičková P. 
Perfusion 2017  



Vyšetření sublinguální mikrocirkulace 

během CPR a eCPR 

Zpomalená obnova průtoku po ROSC - cca o 3 minuty, obnova až do dvou 

dnů 

Poškození mikrocirkulace predikuje horší výsledky po CPR  

Inotropika: vasodilatace mikrocirkulace 

Vasopresory: vasokonstrikce v mikrocirkulaci  

Adrenalin a vasopresin zhoršují cerebrální mikrocirkulaci  

Průkaz zachované perfúze  mikrocirkulace během ECPR  


