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Stanovisko vyboru CSIM k pouziti
vasopresinu v intenzivni péci

uvob

Vybor Ceské spolecnosti intenzivni mediciny
(CSIM) v roce 2015 podpotil asili o registraci va-
sopresinu, v roce 2015 vydalo Ministerstvo zdra-
votnictvi Ceské republiky souhlas se specifickym
1éCebnym programem (SLP) vyuziti vasopresinu
v indikaci katecholamin-rezistentni hypotenze
v ramci septického Soku u pacientd starSich 18
let - pripravek Empressin 40 I.E./2 ml injekéni
roztok, odkaz na http://www.sukl.cz/farmaceu-
ticky-prumysl/specificke-lecebne-programy-1.
Soucasny stav odborného poznani prinasi idaje
o priznivém efektu vasopresinu i v jinych indi-
kacich - pfi hypotenzi béhem anestezie, vasodi-
latacnim Soku béhem ¢i po mimotélnim obéhu
a u hemodynamicky nestabilnich darcli organt
s diagnézou mozkové smrti (1). Vybor CSIM na
svém jednani dne 23. 3. 2016 (Wwww.csim.cz, za-
pis 2/2016, bod 12) ptijal rozhodnuti formulovat
stanovisko k icelnému pouziti vasopresinu v kli-
nické praxi.

K pouziti vasopresinu na pracovistich inten-
zivni péce formuluje vybor CSIM nasledujici sta-
noviska:

1. Vasopresin by mél byt dostupny na pracovi-
Stich oboru AIM nebo pracovistich typu JIP posky-
tujicich intenzivni a resuscitac¢ni péci.

Pozndmka: Vasopresin je nevhodné nahrazovat terlipresinem, ktery md
odlisny farmakodynamicky a farmakokineticky profil.

2. Pouziti vasopresinu lze zvazit u pacientd se
septickym Sokem, kde nelze dosdhnout cilovych
hodnot krevniho tlaku i pres pouziti vysokych
davek noradrenalinu. V téchto ptipadech doporu-
Cujeme pridani vasopresinu do maximalni dav-
ky 4 1U/h, coz odpovida ptiblizné 0,04 1U/kg.h,
s cilem dosazeni cilové hodnoty krevniho tlaku
nebo sniZeni davky noradrenalinu (2-5), a to pfi
kontrole periferni perfuze (akra, splanchnicus).
Vasopresin povazujeme na zakladé soucasného
stavu odborného poznani za latku druhé volby
v uvedené indikaci.

Pozndmka: Urceni ,,vysoké“ ddvky noradrenalinu je klinické rozhodnuti,
ve vztahu k plicnicové cirkulaci se jednd obvykle o ddvku nad 0,5 ucg/kg.min.
Vasopresin na rozdil od terlipresinu a noradrenalinu nezvysuje tlak v plicnici,
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soucasné snizeni ddvek noradrenalinu v septickém Soku miize mit priznivy
dopad na funkci pravé komory srdecni, zvldsté u pacient(i s primdrni dysfunkci
pravé komory a/nebo plicni hypertenzi (6, 7). V podminkdch intenzivni péce jde
nejcastéji o pacienty se septickym Sokem na umeélé plicni ventilaci, obvykle na
vysoké ddvce noradrenalinu, s plicni hypertenzi a dysfunkei pravé komory srdecni.
SniZeni ddvky noradrenalinu je vhodné i u dynamickeé obstrukce vytokového
traktu levé komory srdecni nebo u septické kardiomyopatie.

3. Pouziti vasopresinu lze zvazit u darct orga-
nl v situacich obéhové nestability pri vylouceni
odstranitelné pfi¢iny a neucinnosti obvyklych
postupil (noradrenalin, substituce hormont kry
nadledvin, substituce hormont $titné Zlazy) (7).

Pozndmka: Tato indikace neni uvedena v odborné informaci k 1écivému
pripravku Empressin, ktery je predmétem SLP.

4. Pouziti vasopresinu lze zvazit pii vasodila-
tacnim Soku, ke kterému dochdazi v souvislosti
s pouzitim mimotélniho obéhu nebo pfi intoxikaci
antihypertenzivy (8).

Pozndmka: Tato indikace neni uvedena v odborné informaci k 1écivému
pripravku Empressin, ktery je predmétem SLP.
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Rozsdhly ¢lanek poskytuje podrobny piehled
experimentalnich studii i klinickych zkuSenosti
s dysfunkci ¢innosti a vykonnosti myokardu pii
sepsi. Poprvé byla septicka myokardiopatie po-
psana pred 95 lety a ani dnes nema presnou defi-
nici; maze existovat i pfi zachované LVEF. Nové
patofyziologické pojeti sepse se tradi¢né soustredi
spise na zmény vaskulatury a jejich funkci. Teprve
v poslednich letech se poukazuje na molekularni
a metabolické poruchy myokardu - myofibril a
filament. Ty nemusi mit klasickou hypoxickou
nebo ischemickou pri¢inu a nemusi byt spojeny
s poklesem LVEF. Vliv oxidu dusnatého na srdecni
myofibrily neni dosud dostatecné prozkoumana.
Pro dysfunkci jsou dominantnim zdrojem cyto-
kiny, faktory komplementu, PAMP ( pathogen-
-associated molecular patterns), DAMP (damage-

-associated molecular patterns) a MMP (matrix
metaloproteindzy) - vyvolavaji mitochondridlni
dysfunkci v kardiomyocytech.

Diagnosticky je porucha obtizné uchopitelna -
ke kardiomarkerim je vhodné pfipojit NT-proBNP
a ST-2, i kdyz vyznamoveé s pomeérné nizkou spe-
cifitou.

V terapii podle literarnich prament stale jako
vazopresor prevlada noradrenalin, vazopresin je
povazovan za rezervni 1ék. Uziti dobutaminu jako
inotropika - betal stimulatoru - se stale diskutuje
jako ne zcela jednoznacné. K dispozici je novy Ca
senzitizér a inodilatator levosimendan, ale studie
nejsou dosud postacujici. Ke kontrole nevyhodné
tachykardie se titracné volil esmolol, za vhodné&;jsi
se nyni povazuje novy ptipravek ivabradin.

Septicka kardiomyopatie je, bohuZzel, stale v po-
zadi pozornosti, ackoli je velmi vyznamna - vyza-
duje dalsi cileny vyzkum
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