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Klinické scénáře 

• High-risk PCI 

• Kardiogenní šok v akutní fázi infarktu myokardu (AMICS) 

• Unloading a restaurace funkce LK u rozsáhlého STEMI 

• Kardiogenní šok u chronického srdečního selhání 

 

• Kardiochirurgické indikace (Impella 5,5; Impella RP) 

 



HIGH-RISK PCI 



Protect III – komplexnost výkonu 

 William W. O'Neill, Mark Anderson, Daniel, American Heart Journal, Volume 248, 2022, https://doi.org/10.1016/j.ahj.2022.02.006 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002870322000394?via=ihub


High-risk PCI – nerandomizovaná data 

PROTECT IV   
randomizovaná studie 

Impella + PCI vs PCI 
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Kardiogenní šok a Impella  



Device strategy: kombinace podpor 



Mortalita kardiogenního šoku 



IABP-SHOCK II: žádný benefit IABP 







Kasuistika 
• Muž, 76 let 

• 30 minut trvající stenokardie 

• 16.5. ve 23:30 Regionální kardiocentrum 

• Vstupně kardiogenní šok, trombotický uzávěr kmene 
ACS, PCI+ DES, IABP 1:1, TTE EF LK 20-25% 

• NA 1,35ug/min, Simdax 0,1 ug/kg/min, Integrilin kont. 

• Pro progresi oběhové nestability referován k upgrade 
MSP, TK 80/50, SF 150, spO2 93% 

 

• hsTnT 91 050, AST 38,4, krea 253, laktát 14,1, pH 6,92 

• 17.5. v 12:11 cathlab IKEM, po příjezdu na sál KPCR pro 
hypo/asystolii 

• 12:50 re-SKG + Impella CP 

 



Kasuistika 
• Muž, 76 let 

• 30 minut trvající stenokardie 

• 16.5. ve 23:30 spádové kardiocentrum 

• Vstupně kardiogenní šok, trombotický uzávěr kmene ACS, 
PCI+ DES, IABP 1:1, TTE EF LK 20-25% 

• NA 1,35ug/min, Simdax 0,1 ug/kg/min, Integrilin kont. 

• Pro progresi oběhové nestability referován k upgrade MSP, TK 
80/50, SF 150, spO2 93% 

• hsTnT 91 050, AST 38,4, krea 253, laktát 14,1, pH 6,92 

 

• 17.5. v 12:11 cathlab IKEM, po příjezdu na sál KPCR pro 
hypo/asystolii 

• 12:50 re-SKG + Impella CP 

• 14:20 ……. ??? 

14:20 – tj. 13 hodin od vzniku STEMI exitus letalis 
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Různorodá etiologie kardiogenního šoku 



Prognóza kardiogenního šoku 



Dekompenzovaní srdeční selhání/šok + IABP 



128 implantací u 122 pacientů 
• Impella CP – 90x 
• Impella 5,0 – 35x 
30-denní mortalita = 35% 
Jednoletá mortalita = 46% 
eskalace na MSP     = 34% 
WL Tx srdce             = 13,3% 



Potenciální klinické strategie 

Źádná klinická strategie nemá validní randomizovanou studii pro rutinní požití systému Impella 


