
Kardiogenní šok -
inotropika a vazopresory 

R.Rokyta





CHAMP







Kazuistika

• muž 70 let, subakutní Q-IM přední stěny

• SKG – uzávěr RIA prox. bez intervence, oběh stabilní

• EF LKS 20 %, renální a jaterní dysfunkce

• dobutamin, NE, metoprolol sukc. 50 mg/d

• chladná akra, oligurie, laktát 12 mmol/l, SvO2 0,59 %

• TK 120/80 mmHg, TF 105/min, RTG plic městnání

• CŽK 22 mmHg, CI (Vigileo) 1,9 l/min/m2

• NE 0,15 ug/kg/min, levo 0,1 ug/kg/min

• wet and cold profil

• NE stop, ISDN  2-5 mg/hod, furosemid STOP



Kardiogenní šok -management 

Hemodynamický monitoring – optimální metoda - není konsensus 
PAC- zavedení může být zváženo v refrakterních případech



Inotropika

I) cAMP dependentní:

• Dobutamin 2-20 ug/kg/min                             

• Dopamin

• Inhibitory PDE 3 – milrinon (0,375-0,75 ug/kg/min),   

enoximone

II)  non-cAMP dependentní

• Levosimendan

• Omecantiv mecarbil – aktivátor myosinu

• Istaroxime – inhibitor Na/K ATPázy a aktivátor kalciové pumpy

sarkoplasmatického retikula





Inotropika



International Journal of Cardiology 218 (2016) 150–157 

0,05-0,1 ug/kg/min 24 hod (ev. 0,2 po dobu první hodiny, ne bolus !)
zkušený lékař



Kardiogenní šok - Takotsubo kardiomyopatie 
s obstrukcí LVOT



Vazopresory
• noradrenalin

• dopamin 

• adrenalin

• vazopresin, terlipressin

Doporučení SSAI 2016  pro pacienty v KŠ

1) noradrenalin preferenčně před dopaminem

2) žádné doporučené pro noradrenalin vs.

- adrenalin

- vazopresin

- fenylefrin



Vazopresory

German – Austrian S3 guide 2012 pro KŠIM
cíle: MAP 65-75 mm Hg

TF < 110/min



Kardiogenní šok-závěry

1)  Rychlá diagnóza a léčba, obzvláště:

- normo/hypotenze, prešok, šok

Je nutné prospektivní zhodnocení tohoto 

„time to treatment konceptu“

2) Kauzální a komplexní intenzivní péče

(urgentní koronarografie u pacientů s AKS)

konsultace/transfer do kardiocentra



Kongres AK v r. 2026
1) Mortalita  na KŠ se významně snížila  
2) Je nutné provedení dalších RCT





Iatrogenic shock


