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661/1 mil./rok 

Akutní koronární syndromy 

I: 3248/1 mil./rok M: 5.1% 

NAP/NSTEMI STEMI 

2587/1 mil./rok 

M: Q-IM 10%, non-Q IM 4.4%, NAP 0.9% 
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Mortalita KG šoku 



Incidence ruptur v současnosti 

 

 

 

 

 

 
 
  

RVS + RKS: 0,45 % celkově (n > 60000), 0,9 % u STEMI 
STEMI 1:111 (66% léčených reperfuzí), NSTEMI 1:588, NAP 1:400 (!) 



Přežívání po STEMI s mechanickou komplikací 

French et. al., Am J Cardiol 2010 



  

Ruptura papilárního svalu 



Ruptura papilárního svalu 



Akutní IMR 



 
 Pierard L. et al. Ischaemic mitral regurgitation: pathophysiology, outcomes and the conundrum of treatmenteart failure and dynamic functional 

mitral regurgitation. European Heart Journal (2010) 31, 2996–3005. 

KLIDOVÉ VYŠ. 
VC 5 mm 
TR 36 mmHg 
ERO 0,22 cm2 

RV 40 ml 

ZÁTĚŽ 
VC 7 mm 
TR 77 mmHg 
ERO 0,38 cm2 
(↑0,16 cm2) 
RV 69 ml 

IMR 



Efekt reperfuze 

TTE prospektivní observační studie: 11992 2,6% VSR vs. 22008 1,4% VSR+FWR 
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2Gueret P, Khalife K, Jobic Y, et al. Echocardiographic assessment of the incidence of mechanical complications during the early phase of 
myocardial infarction in the reperfusion era: a French multicentre prospective registry. Arch Cardiovasc Dis 2008;101:41–47. 



KARDIOGENNÍ ŠOK 



Před expozicí noradrenalinem 

Po expozici noradrenalinem 
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> 40 LET > 1.000.000 LÉČENÝCH 
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TF (1/min) 110±24 103±21 NS  
SAP (mmHg) 76±22 57±17 < 0.001  
DAP (mmHg) 53±12 83±19 < 0.001  
MAP (mmHg) 62±18 64±21 NS  

CO (l/min) 2.4 2.9 < 0.01  

 
Pre IABP Post IABP  p  

 
Scheidt et al. NEJM 1973;288:979-984 

 
IABP ovlivnění hemodynamiky u 
kardiogenního šoku (n=78) 



 
IABP vs. kontroly u kardiogenního šoku 
(n=40) 
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IABP ovlivnění MAP u kardiogenního šoku 
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ECMO asistovaná PCI v.s. IABP  

 
• single centre, retrospektivní 
• AIM Killip IV, refrakterní KG šok 
• 2004–2006 IABP vs. 2007–2009 IABP + ECLS 

Tsao et al. Journal of Critical Care 2012  



Tsao et al. Journal of Critical Care 2012  
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IABP - SHOCK II 

1M 6M 

Time-to-event curves for all-cause 
mortality up to 12 months 







MALIGNÍ ARYTMIE – OHCA 



Mimonemocniční oběhová zástava 
 Incidence: 38 případů na 100 000 obyvatel/rok 

 defibrilovatelné rytmy – cca 45 %  
(předpoklad 60-65 % - degenerace v rytmus nedefibrilovatelný) 

 

 Akutní infarkt myokardu 
 zodpovědný za 40-60 % případů OHCA 

 fibrilace komor – nejčastěji v prvních hodinách IM 

 

 Prognóza 
 ROSC – cca 50 % pacientů 

 propuštění z nemocnice: 

• 2 - 15 % pacientů - celkově 

• 20 % pacientů – defibrilovatelné rytmy 

 



Poresuscitační syndrom 
 Během KPR: ischemicko-anoxická fáze  +  hypoxická fáze s hypoperfuzí 

 

 Po ROSC: ischemicko-reperfuzní fáze = poresuscitační syndrom 

 poškození mozku 

 dysfunkce myokardu 

 syndrom systémové zánětlivé odpovědi 

 trvající příčina zástavy 





 

• RCT 

• pacienti po 
KPR pro FK 

• cílová TT 
32-34°C po 
dobu 24 hod 

 
Evidence pro MTH 
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Pravděpodobnost přežití 
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Neurologický výsledek 





KARDIOGENNÍ ŠOK…  
ECMO VS. IABK? 

 
 
OBĚHOVÁ ZÁSTAVA…  
MTH JAK, JAK DLOUHO A JAK HLUBOKO? 




