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Nejsilnější prediktor mortality
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Závažnost i délka trvání hypotenze jsou 
spojeny se špatnou prognózou
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N Engl J Med. Landry, D., Oliver J. Pathogenesis of Vasodilatory Shock. 345;588-595

Vazopressin
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Noradrenalin je první volbou u všech typů 
šokových stavů

Který z vazopresorů má nejpříznivější 
vztah k mortalitě u septického šoku

a) DOPAMIN
b) NORADRENALIN
c) ADRENALIN
d) VAZOPRESIN
e) Jiný

Adrenergní

Non- adrenergní



Změna z NOR na Dopa + Phenylephrine byla 
spojena se zhoršením mortality

From: Association Between US Norepinephrine Shortage and Mortality Among Patients With Septic Shock

JAMA. 2017;317(14):1433-1442. doi:10.1001/jama.2017.2841

[35.9%] vs [39.6%], absolute mortality difference = 3.7% [95% CI, 1.5%-6.0%]; 
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Dávka vazopresoru je prediktorem 
prognózy

Je dávka vazopresorů důležitá? 

Co je „refrakterní šok“ 
a je důležité to rozlišovat? 
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Ekvivalence vazopresorů

Jentzer JC, Vallabhajosyula S, Khanna AK, Chawla LS, Busse LW, Kashani
KB, Management of Refractory Vasodilatory Shock, CHEST (2018), doi: 10.1016/j.chest.2017.12.021.
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Mortalita (>50%)
Pokles účinnosti

Intenzita vazopresorické podpory

Cca 0.5 µg/kg/minCca 0.5 µg/kg/min

Existuje „bod zlomu“? 
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Toxicita 
vazopresoruZávažnost sepse

Vysoká mortalita
Vysoká dávka presorů
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Mortalita (>50%)
Pokles účinnosti

Intenzita vazopresorické podpory

Cca 0.5 µg/kg/minCca 0.5 µg/kg/min

Je „bod zlomu“ důvodem k léčebné změně ? 

• NOR + normální laktát
• NOR + vysoký laktát
• NOR + MODS



STANOVISKO VÝBORU ČSIM 2017 K POUŽITÍ VASOPRESINU V 
INTENZIVNÍ PÉČI 

• Použití vasopresinu lze zvážit u pacientů se septickým šokem, kde 
nelze dosáhnout cílových hodnot krevního tlaku i přes použití 
vysokých dávek noradrenalinu. V těchto případech doporučujeme 
přidání vasopresinu do maximální dávky 4 IU/h, což odpovídá 
přibližně 0,04 IU/kg.h, s cílem dosažení cílové hodnoty krevního 
tlaku nebo snížení dávky noradrenalinu. 

• Poznámka: diskuze vasopresin vs terlipresin (plicní 
hypertenze/pravé srdce, dynamická obstrukce výtokového traktu 
levé komory srdeční)

• Osobní pohled 

(Anest  Intensiv Med 2017; 28:270)
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Když selhává i druhá volba? 
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Když selhává i druhá volba? 
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  korekce hypoxémie, těžké anémie, acidózy 

(CRRT), kalcium? 

 potřeba analgosedace?  

 dávka vazopresinu? (0.06)

 NO inhibice (metylénová modř, 

hyroxykobalamin /Cyanokit/

 Thiamin, vitamin C?
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Retro, před/po design
47 pts
8.5 vs 40% mortalita
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  korekce hypoxémie, těžké anémie, acidózy 

(CRRT), kalcium? 

 potřeba analgosedace?  

 dávka vazopresinu? (0.06)

 NO inhibice (metylénová modř, 

hyroxykobalamin /Cyanokit/

 Thiamin, vitamin C

Selepresin (selektivní V1a agonista)
Sepsis-ACT f III. - ukončeno pro futility

 
 



Systems Involved In Restoring 
Effective Blood Pressure 

Multimodální léčba vazopresory 
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Timing



Timing
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Závěr

• Korekce hypotenze bez zbytečného odkladu 
(MAP ≈ 65 mmHg)

• Noradrenalin první volba
• Vasopresin druhá volba 
• Slibný angiotensin (ARDS, CPB, ACE..)  
• Při limitované odpovědi na jeden lék přidej 

druhý, ale jiné skupiny spíše než jiný lék stejné 
skupiny
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