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KARDIOLOGICKÁ KATASTROFA

onemocnění kardiovaskulárního systému, které 
pacienta bezprostředně ohrožuje na životě, nebo hrozí 
závažným ohrožením zdraví



ÚKOLY
rozpoznat, že jde o kardiologickou katastrofu

upřesnit správnou diagnózu

zahájit specifickou léčbu

zajistit rychlý a bezpečný transport do kardiocentra



TEORIE VS. REALITA

STEMI

akutní srdeční selhání

kardiogenní šok

plicní embolie

arytmická bouře

akutní aortální syndrom

náhlá zástava oběhu

obstrukční šok

KARDIOLOGICKÉ 
KATASTROFY

CO VIDÍME 
V PNP

bolest na hrudi

dušnost NYHA III-IV

šok

kolaps

tachykardie/bradykardie

kvalit. poruchy vědomí

náhlá zástava oběhu

kombinací bez opakování: 210
kombinací s opakováním: 1716



DG A TH MOŽNOSTI

anamnéza
fyzikální vyšetření
EKG
SpO2
EtCO2
krevní tlak neinvazivně

DIAGNOSTIKA TERAPIE

analgezie, sedace, relaxace
antihypertenziva, diuretika
noradrenalin
antiarytmika
antihemostatické léky

přístup do cévního řečiště
zajištění dýchacích cest
dekomprese hrudníku
zástava zevního krvácení

USG a POCT ojediněle



DG A TH MOŽNOSTI
máme možnost kardiologickou katastrofu (kromě 

STEMI) vůbec rozpoznat?

a je to potřebné?



KARDIOGENNÍ ŠOK
diagnostikovat šok

diagnostikovat typ šoku

diagnostikovat příčinu šoku

zahájit odpovídající terapii



KLINICKÁ DG ŠOKU

HYPOTENZE

periferní hypoperfuze
◼mozek: mentální alterace
◼kůže: mramorování
◼ledviny: oligurie

ne ano

chronická 
hypotenze, 

kolaps

ŠOK



KLINICKÁ DG ŠOKU



DG TYPU ŠOKU

hypotenze, tachykardie

◼horečka, infekce ◼kardiol. symptomy ◼krvácení, dehydr. ◼náplň KŽ, PNO

hyperkontraktilní
nebo dysfunkční LK

dysfunkce LK / PK, 
mechanické kompl.

kolaps PK a DDŽ
ak. cor pulmonale
tamponáda, PNO

echokardiografie



DG TYPU ŠOKU



DG TYPU ŠOKU

USG: 80% (95% CI 70–87%)

bez USG: 50% (95% CI 40–60%)



URČENÍ TYPU ŠOKU

jsme schopni na základě klinického vyšetření ABCDE 
spolehlivě určit typ šoku tak, abychom mohli zahájit 
specifickou léčbu?

…VĚTŠINOU NE



URGENTNÍ TERAPIE ŠOKU - VIP

■ Ventilate (oxygenace)

■ Infuse (tekutinová resuscitace)

■ Pump (vazopresory, inotropika)

zvýšení dodávky O2, prevence plicní hypertenze

zlepšení mikrocirkulace, zvýšení srdečního výdeje 

zlepšení mikrocirkulace, zvýšení srdečního výdeje 

zachování dostatečného perfuzního tlaku vitálních orgánů

problematická bez znalosti typu šoku a fluid responsiveness

vše kromě noradrenalinu problematické bez znalosti typu 

šoku (a většinou i s ní)



KARDIOGENNÍ ŠOK

stav kritické hypoperfuze orgánů na podkladě nízkého 
srdečního výdeje

 hodnota TKs <90 mm Hg po dobu alespoň 30 minut nebo 
potřeba vazopresorů k udržení TKs >90 mm Hg,

 přítomnost plicního městnání nebo potvrzení zvýšených  
plnících tlaků levé komory srdeční

 známky snížené orgánové perfuze s přítomností alespoň 
jednoho z následujících kritérií: mentální alterace, chladná 
a opocená kůže, oligurie, zvýšená hodnota laktátu

 CI <2,2 (2,0) l/min/m2

 PCWP >15 (18) mm Hg



KARDIOGENNÍ ŠOK



KARDIOGENNÍ ŠOK



KARDIOGENNÍ ŠOK 2019

vysoce rizikoví pacienti se špatnou prognózou

vědecké důkazy podporují pouze podávání 
noradrenalinu a časnou revaskularizaci culprit léze

kombinovaná mechanická oběhová a srdeční podpora 
pravděpodobně budoucnost

kardiogenní šok není jen nemoc srdce



STEMI

rozpoznání a transport do kardiocentra

nezapomenout na LBBB a RBBB



STEMI

rozpoznání a transport do kardiocentra

nezapomenout na LBBB a RBBB

antikoagulační a antiagregační léčba

navzdory tradicím není nutný během transportu 
doprovod lékaře



ANTIHEMOSTATICKÁ LÉČBA

70-100 IU/kg heparin i.v. 
nebo 

0,5 mg/kg enoxaparin i.v.
nebo

0,75 mg/kg bivalirudin i.v.

250 mg ASA i.v.
+

180 mg ticagrelor p.o. (hep)
nebo

60 mg prasugrel p.o. (CMP, >75)
nebo

600 mg clopidogrel p.o.



ANTIHEMOSTATICKÁ LÉČBA
CURE (clopidogrel vs. placebo)
PLATO (ticagrelor vs. clopidogrel)
 TRITON-TIMI 38 (prasugrel vs. clopidogrel)

individuální posouzení

MULTIPRAC (prasugrel, clopidogrel)

ATLANTIC (ticagrelor v PNP vs. cathlab)

nepodávat u nejasného AKS

problematické u pacientů v šoku a po OHCA

cangrelor i.v.



DUŠNOST

DUŠNOST S BILAT. 
VLHKÝMI FENOMENY

plicní edém
AHF

DUŠNOST S BILAT. 
SPASTICKÝMI FENOMENY

ak. exacerbace CHOPN
astma bronchiale

DUŠNOST S JEDNO-
STRANNÝM NÁLEZEM

pneumonie
výpotek
pneumotorax

DUŠNOST S ČISTÝM 
ALVEOLÁRNÍM DÝCH.

plicní embolie
bilat. výpotek
extrapulmonální

SPECIFICKÁ TERAPIE

O2 (dekomprese)



AKUTNÍ AORTÁLNÍ SYNDROM

diagnostika podezření na AAS v PNP je kombinací 
zkušenosti, intuice a štěstí 

bolest na hrudi do zad STEMI
zvýšená náplň KŽ  diference TKs o >20



AKUTNÍ AORTÁLNÍ SYNDROM



ZÁVĚRY

kardiálních katastrof je řada, ale kromě STEMI je 
většinou nelze spolehlivě diagnostikovat

méně je více

zajištění oxygenace
zajištění perfuzního tlaku noradrenalinem
specifická léčba jasného STEMI
specifická léčba plicního edému s hypertenzí
transport do kardiocentra

léčba je prakticky vždy stejná a paliativní

není se čeho bát



děkuji za pozornost

skulec@email.cz


