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Co je kardiogenní šok víme….

• Kardiogenní šok (KŠ) je komplexní 

klinický syndrom charakterizovaný 

hypoperfuzí orgánů, ke které dochází 

v důsledku nízkého srdečního 

výdeje, přes adekvátní náplň 

vaskulárního řečiště

• KŠ představuje nejtěžší formu 

srdečního selhávání

• KŠ vede k rozvoji ischemicko-

zánětlivého poškození cílových 

orgánů a multiorgánovému selhání 

Behnam et al. JACC: Heart Failure, 2020 (879-891)



…ale neumíme ho přesně definovat



Základní epidemiologie KŠ

• Epidemiologická data pochází nejčastěji z randomizovaných klinických studií či 

multicentrických registrů akutního srdečního selhání nebo akutního infarktu myokardu

• Nejednotná definice KŠ ve studiích / registrech pak vede k různým epidemiologickým a 

prognostickým výsledkům

• Incidence KŠ 50-100 případů / milion obyvatel / rok, resp. 60-70 tisíc KŠ v Evropě / rok1

• Průměrný věk pacientů s KŠ je kolem 70 let, 60-70% tvoří muţi2

1Joseph J et al. Interv Cardiol. 2016 May;11(1)
2 Goldberg RJ et al. Circulation. 2009 Mar 10;119(9)



Chioncel, O et al. Eur J Heart Fail, 2017, 19: 1242-1254

• Evropský registr srdečního selhání

• 211 kardiocenter z Evropy, Afriky i 

blízkého východu

• Zařazeno více než 6 tisíc pacientů

• Podíl pacientů v KŠ v čase přijetí 

do nemocnice je 2,9% ze všech 

pacientů hospitalizovaných pro 

akutní srdeční selhání

ESC-HF-LT registr



Spinar J et al. Crit Care. 2011;15(6)

AHEAD registr

• 4063 pacientů hospitalizovaných 

pro akutní srdeční selhání v letech 

2006-2009

• 7 center v ČR

• KŠ tvoří 18,5% pacientů 

přijatých na JIP pro ASS

• Stejný podíl KŠ u de-novo 

srdečního selhání a 

dekompenzace CHSS

• 61% KŠ z důvodu AIM (AMICS)



• Konsekutivní pacienti s šokem 

(n=3049) přijati na JIP v 16 

amerických centrech během 2 

měsíců v letech 2017-2018

• Hodnoceno TIMI study group

(Boston, MA)

• KŠ tvoří 66% všech šoků u pacientů 

přijatých na JIP

• Další pacienti s KŠ skryti v kategorii 

smíšeného šoku

• Nejčastění příčinou šoku je akutní 

IM (AMICS):  30% všech KŠ, resp. 

20% všech šoků

Etiologie (kardiogenního) šoku

Berg DD et al. 2019 Mar;12(3)



AMICS v průběhu let (1) 

N. Aissaoui et al. European Journal of Heart Failure 22 (2020) 664–672

• Pacienti hospitalizovaní pro 

akutní infarkt v letech 2005, 2010  

a 2015 ve Francii

• Prevalence AMICS klesla z 5,9% 

(2005) na 2,8% (2015)

• Pokles zejména ve skupině 

sekundárního KŠ (= rozvoj šoku 

až během hospitalizace)

• Jednoznačný efekt časné 

revaskularizace!



Hunziker L et al. Circ Cardiovasc Interv. 2019 Apr;12(4)

AMICS v průběhu let (2) 

• Národní registr AMIS Plus

• 52 tisíc pacientů z 83 nemocnic 

ve Švýcarsku

• AMICS v letech 1997 – 2017

• Celkový počet KŠ od 2006 jiţ 

neklesá

• Klesá počet KŠ rozvíjející se 

během hospitalizace (sekundární)

• Stoupá počet KŠ při přijetí 

• Dáno zřejmě větším počtem 

resuscitovaných a kriticky 

nemocných pacientů přivezených 

do nemocnice



AMICS vs. ostatní příčiny KŠ 

• Databáze pacientů z nemocnic v USA

• 144 254 případů KŠ v letech 2005-2014

• Klesá počet pacientů s AMICS

• Nemocniční mortalita 46,4%, v průběhu 

let navzdory zvýšení MCS neklesá

Shah M et al. Clin Res Cardiol. 2018 Apr;107(4):287-303



CZECH SHOCK

Median (Q1-Q3) or N (%)

Age (years) 70 (59-76)

Male sex 291/418 (69.6%)

Body mass index 27.0 (25.5-30.9)

Treated diabetes 131/416 (31.5%)

Treated hypertension 264/416 (63.5%)

Treated dyslipidaemia 194/414 (46.9%)

Current smoking 146/411 (35.5%)

Coronary artery disease history 93/416 (22.4%)

Previous myocardial infarction 74/417 (17.7%)

Prior coronary revascularization 71/417 (17.0%)

PCI 49/71 (69.0%)

CABG 11/71 (15.5%)

PCI+CABG 11/71 (15.5%)

Pazdernik M et al. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care. 2025 Feb 28



KŠ u STEMI na IKK FN Brno, 2005-2020
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• Interní databáze IKK FN Brno

• Konsekutivní pacienti se STEMI 

přijati v letech 2005-2020

• KŠ / ASS Killip IV v závěrečné 

zprávě, přítomno již při přijetí nebo 

rozvoj během hospitalizace

• Průměrný podíl KŠ u pacientů se 

STEMI činí 10,4%

• Počet pacientů s KŠ neklesá!



Počet
Věk

průměr (SD) medián (IQR)

Celkem 8 727 67,0 ± 12,0 68 (59–85)

Muţi 6 204 64,9 ± 11,7 66 (57–83)

Ţeny 2 523 71,4 ± 11,9 73 (65–88)
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Závěr

• KŠ představuje nejčastější příčinu šokových stavů

• Incidence KŠ se pohybuje v rozmezí 50-100 případů/milion obyvatel/rok

• 70% pacientů s KŠ jsou muži, průměrný věk je kolem 70 let

• KŠ představuje 2-5% pacientů s ASS, ale až 18% pacientů s ASS přijímaných na JIP 

• AMICS je nadále nejčastější příčinou KŠ, nicméně jeho podíl klesá

• Klesá incidence tzv. sekundárního KŠ rozvíjející se během hospitalizace

• Na IKK FN Brno i v ČR se KŠ rozvíjí u 8-10% pacientů se STEMI, incidence v posledních 

15 letech neklesá



Děkuji za pozornost!

ondrus.tomas@fnbrno.cz



Trigger KŠ





Nemocniční 

mortalita na KŠ v 

průběhu času 

klesá, nadále však 

kolem 40%


