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Kardiogenní šok (KŠ) – definice 

• Hypoperfúze tkání a orgánů způsobená srdečním selháním 

• Klinika: chladné končetiny, oligurie, alterace mentálního stavu 

 

• Hemodynamika 

    1) perzistující hypotenze > 30 min 

    (STK < 80-90 mmHg nebo pokles o > 30 mmHg) 

    + tachykardie > 100/min 

 

     2) srdeční index < 1,8 l/min/m2 bez podpor nebo < 2,0 – 2,2 
l/min/m2 s  podporou při adekvátních nebo zvýšených plnících 
tlacích LKS a PKS  (PAOP > 18 mmHg, resp. CVP > 15 mmHg)  

 

 

 





  Kardiogenní šok - etiologie 

 1)   Akutní dysfunkce LKS nebo PKS: 
• akutní IM (75 % všech KŠ) 
• akutní myokarditida 
• Takotsubo KMP 
• HKMP se subaortální obstrukcí výtokového traktu LKS 
 
2)  postižení chlopní 
•  insuficience: IE, komplikace IM, traumatická nebo degenerativní 

ruptura šlašinek 
•  akutní stress u pacientů s mitrální/aortální stenózou      
3)  tamponáda 
4)  disekce aorty – aort. insuf/IM/tamponáda 
5)  vysoce riziková  plicní embolie 
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KŠIM – tíže šoku 

IABP Shock-II :  cca 82 % pacientů – mechanická ventilace 



        KŠIM – tíže šoku  

dávka katecholaminů, MSP 

IABP shock II 
noradrenalin – medián 
IABP – 0,3 ug/kg/min 
Control – 0,4 ug/kg/min 



Šok index: TF/STK    (Bílková, CJC 2011) 

STK/LVEDP < 4          (Sola, CCI 2017) 



Stratifikace rizika - KŠIM 
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Attaná  (Acute Cardiac Care 2012) – clearance laktátu > 10 %/12 h 





28 D mortalita   21,6 mmol/l 
  18,7 mmol/l 
  15,5 mmol/l 



0-3 body -  9 % 
4-5 b.      - 36 % 
6-9 b.       -77 % 





23,8 % 

49,2 % 

76,6 % 

IABP-shock II risk score 



KŠIM  – stratifikace rizika – ZÁVĚRY 
 
1) Mortalita kardiogenního šoku při AIM  
        je stále vysoká 
2)     Správná a rychlá diagnóza 
3)    Časná stratifikace rizika je prospěšná  
        a  snadno proveditelná , pro další studie 
4)    Šok index,  
       CardShock risk skóre  
       IABP Shock II risk skóre 
 





AMI – etiology of cardiogenic 
shock (Menon, Heart 2002) 



Unadjusted 30 d mortality    
radial 21,5  femoral 36,7 % 


