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MORTALITA U KARDIOGENNÍHO ŠOKU PŘI INFARKTU 
MYOKARDU PO ZAVEDENÍ STANDARDIZOVANÉHO 
PROTOKOLU S VYUŽITÍM MECHANICKÉ SRDEČNÍ 

PODPORY IMPELLA-CP 



Evidence pro použití standardizovaných protokolů pro 
použití Impella-CP u KŠ 

NCSI shock protocol 



1.)  Posouzení 30-denní a 6-měsíční mortality u 
konsekutivních pacientů léčených pomocí 
protokolu v obodobí 6/2019 – 6/2022 

 

2.) Porovnání s historickou kohortou 
konsekutivních pacientů se stejnými klinickými 
charakteristikami, resp. zařazujícími/vyřazujícími 
kritériami z „éry rutinního použítí IABP“ 1/2007-
12/2012 

IKEM protokol  
(od 6/2019) 

Cíl studie 



Zařazovací kritéria pro použití Impelly-CP podle 
protokolu 

• AIM v trvání <24h  

• Klinické projevy AMICS (SCAI B-D) 

• Věk <75 let 

• Absence prognosticky závažných komorbidit 

• Úspěšná PCI (nebo indikace k urg. CABG, nebo možnost dlouhodobé MSP v 
případě nemožnosti revaskularizace) 

• Prokázána porucha kontraktility (TTE/LVG) + LVEDP > 18mmHg 

• Vhodný cévní přístup pro Impellu-CP dle AG pánevního řečiště 

 

 

 

 

nebylo vyžadováno u 
kontrolní historické 
kohorty 



• PCI / AMICS zaléčený na primárně na jiném pracovišti  

• Přítomnost jiné krátkodobé MSP před PCI 

• Oběhová zástava s KPR >10 min 

• Mechanická komplikace AIM 

 

 

 

 

 

 

Vyřazovací kritéria pro použití Impelly-CP podle 
protokolu 



• Avízo pacienta s rizikem AMICS (STEMI ant. dle EKG, reference posádky (zCase) 

 

• AMICS trvání <24h, klinické kritéria (věk, komorbidity, bez protrahované KPR)  

• Lékař-intenzivista z IP rychle zhodnotí stav pacienta na urg. příjmu a doprovází ho na katetrizační sál (TTE, 
cévní přístupy) 

 

• PCI (nebo indikace k urg. CABG nebo dlouhodobé MSP/OTS) 

• LVG + měření tlaku v LK, AG pánevních tepen  

• Implantace Impelly-CP   

 

• Intenzivní péče (ECHO >2x/d, po každé manipulaci s pacientem, při hemolýze; sledování hemolýzy, volný Hb 
á 3h; důraz na, SG katétr )  

• Explantace Impelly nebo zavedení jiné MSP 
 

Schéma protokolu 



Protkol + Impella CP 
N = 21 

Historická kohorta 
N = 23 

Věk (roky) 65 ± 10  64 ± 10  

Muži 19 (90%)  20 (87%) 

EFLK (%) 27 ± 7%  24 ± 6% 

Vstupní laktát (mmol/l) 3.7 (2.1 - 5.7)  4.2 (2.2 – 9.2) 

Úspěšná revaskularizace 19 (90%)  21 (91%) 

  PCI 17 (81%) 17 (74%) 

  CABG 2 (10%) 4 (17%) 

Implantace MSP před PCI 5 (24%) 0 (%) 

Následné rozšíření o ECMO  4 (19%) 3 (13%) 

Rozšíření o Impellu 5.0 1 (5%) N/A 

Následná implantace LVAD 3 (14%) 1 (4%) 

Klinické charakteristiky 

všechny p > 0.2 



Mortalita 

6/21 
(29%) 

9/23 
(39%) 

12/23 
(52%) 

6/21 
(29%) 

P=0.4 

P=0.11 



• Hematom v třísle: 2 (10%) 

• Difuzní krvácení: 4 (20%) 

• Hemolýza: 1 (5%) 

• Trombus v aortě po explantaci: 1 (5%) 

• Komorové tachykardie z dráždění: 1 (5%) 

 

Komplikace léčby Impellou CP 



Porovnání s ostatními studiemi 



• Nejedná se o porování Impelly-CP vs IABP 

• Protokolem je myšlený standardizovaný postup u předem  definované 

populace od přednemocniční fáze až po explantaci Impelly  

• Studie sledovala selektovanou populaci pacientů s AMICS léčených PCI: 

• 21 ze 100 konsekutivních pacientů léčených v IKEM pomocí Impella CP v daném 
období 

Diskuze 



• U pacientů s AMICS léčených podle standardizovaného protokolu s 

časnou implantací Impella-CP jsme zaznamenali relativně nízkou 30-

denní a 6-měsíční mortalitu, která byla nižší v porovnání s 

historickou kohortou pacientů a srovnatelná s recentními daty ze 

zahraničních pracovišť 

Závěr 


