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Edukacni cile

1) Adoptovat zakladni teze volby vasopresoru v
situacich typu “chceme zvysit krevni tlak”

2) Adoptovat tezi, ze hodnota krevniho tlaku pro
intervenci nebude nikdy jen jedna a ze
rozhodujici je vzdy klinicky kontext situace
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Perioperacni hypotenze

= Perioperacni hypotenze je spojena s rizikem organoveho poskozeni.

wenooiska  Krevni tlak je vSak pouze jednou z determinant organove perfuze.

-a- Stejna hodnota krevniho tlaku m@ize byt diisledkem vazodilatace,
HLAVN hypovolemie, bradykardie nebo nizkeho srdecniho vydeje.

PROBLEM

@ Dokazeme identifikovat hodnotu tlaku, pri kterém mame
PhizltF intervenovat, a zvolit lek prvni volby, ktery zlepsi nejen krevni tlak,
PP ale také organovou perfuzi a klinicky vysledek?



Septicky Sok a ,,eskalace“ vazopresoru
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Noradrenalin je vazopresorem prvni volby.

Sekvendéni zvySovani davky noradrenalinu muze vést k vysoké
katecholaminové zatézi. Casna kombinace vazopresoru muze byt u
Casti pacientu nadbytecna.

Ma byt pridani vazopresinu nebo dalsiho vazopresoru rizeno
davkou noradrenalinu, nedosazenim cilového tlaku,
hemodynamickym fenotypem, nebo casem od zahajeni IéCby?



Angiotenzin |

= Angiotensin |l predstavuje vazopresorickou cestu, nezavislou na

vichooiska  Katecholaminech a vazopresinu.

0 Refrakterni ok neni jednotny klinicky stav. Za nedostateénou
HLAVNI odpovédi mohou byt ruzné mechanismy.

PROBLEM

@ Existuje klinicky nebo biologicky fenotyp pacienta, u néhoz Ize
ocekavat skutecny prinos angiotensinu I, a dokazeme jej v bézne
praxi vcas rozpoznat?
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