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COI

• Řada výzkumných grantů k problematice hemodynamiky a monitorace 
kardiovaskulárního systému

• Spolupráce s výrobci 
• Edwards Lifesciences Inc. 
• Pulsion Getinge
• CNSystems

• Spolupráce/ honorované přednášky pro A.O.P.



A CO TO VLASTNĚ ZNAMENÁ ?
„že nestačí“

HYPOTENZE PŘI 
NOR > 0.3 
ug/kg/min

V ŠIRŠÍM SLOVA 
SMYSLU … 

0,25-0,5 ug/kg/min

Tzn. při ŘEDĚNÍ 
0,1mg/ml = 5mg/50ml

u 80 kg pacienta

14,4 ml/h
(12-24 ml/h)



STILL NOT 
RESPONDING

NE > 0.3 
ug/kg/min



STILL NOT 
RESPONDING

NE > 0.3 
ug/kg/min

Objemy NOR tatar NOR base
NORADRENALIN 
léčiva

Norepinephrini tartras 1, 5, 10 ml 1,8872 mg/ml 1 mg/ml 

NOREPINEPHRINE 
Hameln

Norepinephrini tartras 50 ml stříkačka 0,4 mg/ml 0,2 mg/ml 

NOREPINEPHRINE
Kabi

Norepinephrini tartras 1,4,5,8,10 ml 2 mg/ml 1 mg/ml 

NOREPINEPHRINE
Kalceks

Norepinephrini tartras 1,2,4,5,8,10 ml --- 1 mg/ml 

SINORA Norepinephrini tartras 
monohydricus

1,4,5,10 ml 2 mg/ml 1 mg/ml 



HYPOTENZE PŘI 
NOR > 0.3 
ug/kg/min

KAUZÁLNÍ TERAPIE

LABORATOŘ 
(a opakovaně) 

„TIME CONSUMING“ 
ECHO

CENTRÁL + 
PŘÍMÉ MĚŘENÍ TK 
(lépe a.femoralis)

TEKUTINOVÁ TERAPIE

MAP 65 mmHg

KARDIOGENÍ ŠOK



HYPOTENZE PŘI 
NOR > 0.3 
ug/kg/min

ZNOVU ROZVAŽ PŘÍČINU

„PRAVÉ SRDCE“ 

ZNÁMKY HYPOPERFUZE

HD MONITORACE







OBĚH NENÍ JEN MAP…

REZISTENCE
FUNKCE 

PRAVÉHO 
SRDCE

CHRONOTROPIE

PŘEDTÍŽENÍ 
(ŽILNÍ NÁVRAT) STAŽLIVOST



HYPOTENZE PŘI 
NOR > 0.3 
ug/kg/min

ZNOVU ROZVAŽ PŘÍČINU

„PRAVÉ SRDCE“ 

ZNÁMKY HYPOPERFUZE

INDIVIDUALIZACE MAP 

HD MONITORACE





HYPOTENZE PŘI 
NOR > 0.3 
ug/kg/min

ZNOVU ROZVAŽ PŘÍČINU

„PRAVÉ SRDCE“ 

ZNÁMKY HYPOPERFUZE

INDIVIDUALIZACE MAP 
(vasopressor challenge)

pH a HOMEOSTÁZA

HD MONITORACE



50%



HYPOTENZE PŘI 
NOR > 0.3 
ug/kg/min

ZNOVU ROZVAŽ PŘÍČINU

„PRAVÉ SRDCE“ 

ZNÁMKY HYPOPERFUZE

INDIVIDUALIZACE MAP 
(vasopressor challenge)

pH a HOMEOSTÁZA

„PŘÍSADY“

HD MONITORACE



MORTALITY 30D

VASOPRESSOR LOAD







HYPOTENZE PŘI 
NOR > 0.3 
ug/kg/min

ZNOVU ROZVAŽ PŘÍČINU

„PRAVÉ SRDCE“ 

ZNÁMKY HYPOPERFUZE

INDIVIDUALIZACE MAP 
(vasopressor challenge)

pH a HOMEOSTÁZA

KORTIKOSTEROID

HD MONITORACE PŘI DOBRÉM „VÝDEJI“
JINÝ VAZOPRESOR





https://litfl.com/inotropes-vasopressors-and-other-vasoactive-agents/

..trocha FYZIOLOGIE



PHENYLEFRIN

ADRENALIN







..trocha FYZIOLOGIE



CATECH.

VASOP

CATECH.

..trocha FYZIOLOGIE



???
FUNGUJE VÍCE U NIŽŠÍ 

ZÁVAŽNOSTI ŠOKU

V1/V2 = 1
Poločas 6 min



VASOPRESIN FIRST NORADRENALIN FIRST



0,01-0,03 IU/min
Standardní ředění 40IU/50ml

0,75-1,5-2,25 ml/h

0,01-0,03 IU/min
NEstandardní ředění 40IU/40ml

0,6-1,2-1,8 ml/h





BOLUS 1IU u pacientů s dávkou NOR 0,2 ug/kg/min
A NÁSLEDNÁ INFUZE 1U/hod



OUTCOME SAE / ischemia

V1/V2 = 2,2
Poločas 6 hod



PŘI DOBRÉM „VÝDEJI“
JINÝ VAZOPRESOR

HYPOTENZE PŘI 
NOR > 0.3 
ug/kg/min

ZNOVU ROZVAŽ PŘÍČINU

„PRAVÉ SRDCE“ 

ZNÁMKY HYPOPERFUZE

INDIVIDUALIZACE MAP 
(vasopressor challenge)

pH a HOMEOSTÁZA

KORTIKOSTEROID

HD MONITORACE PŘI ŠPATNÉM „VÝDEJI“
INOTROPIKUM ???









STÁLE 
NEREAGUJE

NE > 1.0 
ug/kg/min





ADRENALIN

STÁLE 
NEREAGUJE

NE > 1.0 
ug/kg/min



TREAT-CHALLENGE ≈ 4 mcg/min
tzn cca 0,05 ug/kg/min

ADRENALIN 2mg/20ml
cca 4 ml/h (4,2)



ADRENALIN

ANGIOTENSIN II 

STÁLE 
NEREAGUJE

NE > 1.0 
ug/kg/min







???
EFEKTIVNĚJŠÍ U 

„ZÁVAŽNĚJŠÍCH“ 
PACIENTŮ



ADRENALIN

ANGIOTENSIN II 

STÁLE 
NEREAGUJE

NE > 1.0 
ug/kg/min

METHYLENOVÁ MODŘ







ADRENALIN

ANGIOTENSIN II RESCUE TERAPIE ??

ECMO 
(jiná mechanická podpora)

STÁLE 
NEREAGUJE

NE > 1.0 
ug/kg/min

METHYLENOVÁ MODŘ

EXPERIMENTY
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ADRENALIN

ANGIOTENSIN II RESCUE TERAPIE ??

ECMO 
(jiná mechanická podpora)

STÁLE 
NEREAGUJE

NE > 1.0 
ug/kg/min

METHYLENOVÁ MODŘ

EXPERIMENTY



KDYŽ NEVÍTE
a

PACIENT MÁ HYPOTENZI
-

NOREPINEPHRINE
JE VAŠE VOLBA

DĚKUJI 
ZA 
POZORNOSTbenesj@fnplzen.cz
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