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Deklarace konfliktu zájmů

▪ Medis

✓ 1x edukační přednáška 6/2025



Systém renin – angiotenzin – aldosteron (RAAS)

Mangieri A. J Crit Care 2015;30:613



RAAS: klasická a alternativní cesta

Garcia B et al. Crit Care 2023;27:453



RAAS: komplexní systém

Bellomo R. Intensive Care Med 2024;50:279



RAAS: komplexní systém

Balík M et al. Anest Intenziv Med 2025;36(1):46



RAAS: ACE inhibitory a sartany

Ma TK et al. Br J Pharmacol 2010;160:1273



RAAS: KCH výkony (mimotělní oběh) a V-A ECMO

Chow JH et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2022;163:1407



Vazoplegie / vazoplegický syndrom / vazoplegický šok

▪ Stav abnormálně nízké systémové cévní rezistence (SVR), který se projevuje 
jako výrazná hypotenze anebo nutnost podávat farmaka k zvrácení hypotenze 
(nekontrolovaná vazodilatace)

▪ Srdeční výdej je normální anebo zvýšený

▪ Odpověď cév na podávané vazopresory

➢Hypoperfuze orgánových systémů

➡Chybí jasná a přesná, klinicky založená, definice

Lambden S et al. Crit Care 2018;22:174



Vazoplegie u kardiochirurgických pacientů

Polyak P et al. JCVA 2025;39:1815



Definice vazoplegie u kardiochirurgických pacientů

Polyak P et al. JCVA 2025;39:1815

Papazisi O et al. JCVA 2025;39:1451



Kombinovaný cirkulační šok

Gentler JC et al. JACC Adv 2025;4:101432



Fyziologie a patofyziologie systémové cévní rezistence

▪ Cévní tonus regulován intracelulární koncentrací Ca2+

➢ Intrinsické regulátory

✓ NO, prostacyklin, endotelin, serotonin; acidóza, hypoxie …

➢Extrinsické regulátory

✓ Receptory VNS (sympatikus)

✓ Receptory pro vazopresin

✓ Receptory pro angiotenzin II

Mets B et al. JCVA 1998;12:326



Farmakologické ovlivnění vazoplegie

Busse et al. Crit Care 2020;24:36



Studie ATHOS-3



Studie ATHOS-3: uspořádání

▪ RCT: AT II vs. placebo (163 vs. 158 pacientů)

✓ Vazodilatační šok s dávkou noradrenalinu >0,2 ug/kg/min

✓ Sepse, pankreatitida, pooperační vazoplegie, multifaktoriální stav

▪ Primární výsledný ukazatel

✓ MAP po 3 h od zahájení infuze

✓ Vzestup MAP o ≥10 mmHg anebo MAP ≥75 mmHg

✓ Bez zvýšení dávky ostatních vazopresorů

▪ Sekundární výsledné ukazatele

✓ SOFA (kardiovaskulární, celkové)

▪ Další výsledné ukazatele (mortalita 7/28 dní)
Khanna A et al. NEJM 2017;377(5):419



Studie ATHOS-3: výchozí charakteristika

Khanna A et al. NEJM 2017;377(5):419



Studie ATHOS-3: výsledky

Khanna A et al. NEJM 2017;377(5):419



Studie ATHOS-3: post-hoc analýzy

Bellomo R et al. AJRCCM 2020;202:1253



Studie ATHOS-3: post-hoc analýzy

Leisman DE et al. Crit Care 2024;28:130



Studie ATHOS-3: post-hoc analýzy

Leisman DE et al. Crit Care 2025;29:81



Intenzivní medicína: reálné zkušenosti s AT II

▪ 42 pacientů na ICU

✓ Distributivní šok + vazopresorická podpora NAD ≥0.3 ug/kg/min + VAS

Moller Petrun A et al. JCVA 2025;in press



Vliv AT II na plicní cévní rezistenci

▪ Post-hoc analýza

✓ 58 pacientů

✓ KCH výkon s CPB

✓ Vyšší riziko rozvoje AKI

Lim J et al. JCVA 2024;38:2950



Metaanalýza: 2918 pacientů Kotani Y et al. JCVA 2025;39:653



Metaanalýza: 2918 pacientů

Kotani Y et al. JCVA 2025;39:653



Transplantace srdce

JCVA 2021;35:2756



Protokoly pro kardiochirurgické pacienty

Chow JH et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2022;163:1407



Protokoly pro kardiochirurgické pacienty

Krzych JL et al. Kardiochir Torakochirurgia Pol 2024;21(2):96



Doporučené postupy

Balík M et al. Anest Intenziv Med 2025;36(1):46



Naše zkušenosti

▪ 24 pacientů (10/2023 - 09/2025)

▪ Všechny typy KCH výkonů

✓ V-A ECMO 8x

✓ HM3 LVAD 4x

✓ OTS 5x

➡RES (vs. operační sál [během CPB])

➡Zahájení infuze: dávka ostatních vazopresorů (NAD + VAS)

➡Délka trvání infuze: 12-48 h (72-96 h)

➡Dávka po iniciální stabilizaci hemodynamiky: 10-30 ng/kg/min

➡Účinek

Předběžné, neauditované údaje



Angiotensin II

✓ Poločas AT II 15 s

✓ Poločas Giapreza® <1 min

➡Komu v kardiochirurgii podávat AT II?

➡Kdy zahájit aplikaci AT II (dávka noradrenalinu/vazopresinu)?

➡Vazopresor 1./2./3. linie (multimodální strategie)?

➡Dostupnost rychlého stanovení plazmatické koncentrace reninu?


