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IABP-SHOCK II – pacienti po 6-letém sledování po CS 
neměli efekt z použití IABC

Circulation 2019;139:395-403

600 pacientů s KŠ pro 
AIM randomizováno 
pro léčbu s/bez IABP



30D mortalita pacientů v 
CS léčených impellou byla 
srovnatelná s 30D 
mortalitou pacientů ze 
studie IABP-SHOCK II 
(všech pacientů nebo i jen 
těch léčených IABP)
- Použití propensity score
- 237 shodných pacientů

Circulation 2019;139:1249-58

IABP-shock II populace

IABP-shock II populace
Léčená IABP



Mírná terapeutická hypotermie
u pacientů s IM+KŠ řešených 
PPCI (n=40) neměla vliv na 
hemodynamické parametry ani 
mortalitu (SHOCK-COOL)

Circulation 2019;139:448-457

Cardiac power=MAPxCI/451

TT 
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Zavedení Shock týmu 
(intervenční kardiolog, 
kardiochirurg, kardiolog 
specializovaný pro péči o 
srdeční selhání, intenzivista) v 
péči o pacienty v kardiogenním 
šoku zlepšilo 30D přežití 
pacientů
2016 – 47%
2017 – 58%
2018 – 76%

J Am Coll Carddiol 2019;73:165-69



Preventivní léčba amoxicilin+klavulanát (Unasyn) 1,2g 3xD po 
dobu 2 dnů u pacientů po OHCA s defibrilovatelným rytmem a 
léčených mírnou terapeutickou hypotermií (n=194) vedla ke 
snížení časné a jakékoliv ventilator-asociované pneumonie

N Engl J Med 2019;381:1381-4234



Léčba akutní dekompenzace 
srdečního selhání serelaxinem
(rekombinantní forma relaxinu-2) 
s vasodilatačním efektem 
neměla efekt na snížení KV 
úmrtí během 180D nebo 
zhoršení selhání během 5D 
(RELAX-AHF2)
N=6545

N Engl J Med 2019;381:716-726

Cardiac power=MAPxCI/451
KV úmrtí

Zhoršení selhání

Mortalita



IABP 78%, Impella 17%, VA-ECMO 11%
Část pacientů (22%) indikace MCS jiná než šok (ischémie, vada)
IABP – pacienti méně závažní (laktát, SOFA, vasopresory..)
Timing – pac, kteří dostali MCS v prvních 24 hod byli závažnější 
(po KPR, laktát, SOFA), po adjustaci byla nižší mortalita než u 
pacientů, kteří dostali MCS po 24 hod.

Circulation: Heart Fail 2019;11:e006635

16 terciálních center
585 pac. v šoku 
198 s MCS (34%)
KŠ – s IM
KŠ – bez IM
Mixed KŠ
78% mělo 1 typ MCS



Circulation: Heart Fail 2019;11:e006635

Prediktory mortality – nutnost 3-4 kombinace 
vasopresorů/inotropik



Kombinace Wellsova skóre a Ddimerů (nízké riziko WS 0-4 a 
Dd <1000ng/ml nebo střední riziko WS 4,5-6 a Dd < 500ng/ml) 
je bezpečná (1 pacient z 1863 pacientů dostal PE během 3M) a 
vede ke zvýšení počtu pacientů, u kterých můžeme vyloučit PE 
bez dalších zobrazovacích metod (z 34..52%). 

N Engl J Med 2019;381:2125-2134



European Heart Journal 2018; 39: 2047–2062



Děkuji za pozornost


