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Revaskularizace

SHOCK trial – časná revaskularizace

má benefit proti iniciální 

farmakologické stabilizaci

CULPRIT-SHOCK trial – ošetřit pouze culprit

lézi, další intervence ve druhé době



Oxygenace

1) Konvenční 
oxygenoterapie

2) NIV

3) OTI + UPV

4) ECMO



Neinvazivní ventilace

Snižuje nutnost intubace 

• Méně komplikací

• Kratší hospitalizace

Vliv na

• Oxygenaci

• Eliminaci CO₂

• Dechovou práci

Nemá vliv na mortalitu u CS



Neinvazivní ventilace
• Úleva pro levou komoru – menší 

preload, afterload, transmurální tlak

• Pozor na pravou komoru – snižuje preload



Invazivní ventilace

• Není možnost NIV 
• Porucha vědomí

• Arytmie

• Zvracení

• Nelepší se na NIV
• Protrahovaná 

hypoxémie, hyperkapnie, DF > 
35/min

• PEEP 5-10 cmH₂O



Náhrada funkce ledvin

• Cca 14 % pacientů s kardiogenním šokem potřebuje RRT

• Časnější zahájení nemá vliv na mortalitu 

• Je jedno, jestli CVVH nebo CVVHD



Náhrada funkce ledvin

• Cca 14 % pacientů s kardiogenním šokem potřebuje RRT

• Časnější zahájení nemá vliv na mortalitu 

• Je jedno, jestli CVVH nebo CVVHDUltrafiltrace – u pacientů rezistentních na 

diuretika; bez vlivu na mortalitu



Výživa Minimalizovat „NPO“

Preferovat enterální výživu

• Méně infekcí, refeedingu, 
hyperglykémie, levnější

• Časně – během prvních 24-48 hodin

Prvních 72h hypokalorický cíl 

50-70 % denní energetické potřeby

Po 72 hodinách cílit na 70-80 %

Pozor na riziko ischemie GIT:

• MCS

• Vysoký laktát

• Vysoké dávky vazopresorů

• SOFA skóre nad 11, SCAI D-E



Kontrola glykémie

• Pacienti v kritických stavech 
mají tendenci k 
hyperglykémii

• Zvýšená produkce glukózy

• Relativní inzulinová rezistence

• 51-58 % pacientů s AKS 
rozvine hyperglykémii

• U pacientů bez DM je 
hyperglykémie při přijetí 
významný nezávislý 
prediktor mortality

NICE-SUGAR trial – 4,5-6 mmol/L vs. < 10 mmol/L



Kontrola glykémie

• Nestabilní pacient: inzulin i.v.
• 1 IU/ml 

• Monitorace: 1h … 3h … 4-6h

• Pacienti bez parenterální 
nutrice – až při glykémii nad 
12 mmol/L (TGC-fast trial)



Teplotní management

SHOCK-COOL trial – není 

výhoda hypotermie (33°C)



Děkuji vám za pozornost


