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Klinicka fyziologie vazopresinu
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Vazopresin je neurohormon syntetizovany v pa-
rovych nukleus supraopticus a paraventricularis
v hypotalamu a skladovany nejen v misté syntézy,
ale iv tzv. Heringovych téliscich neurohypofyzy.
Pro pritomnost argininu ve své molekule je téz
nazyvan arginin-vazopresin (AVP). Zakladni role
AVP je udrZeni rovnovahy mezi sodikem a vodou
v organismu. Mezi hlavni podnéty sekrece AVP
z neurohypofyzy patii:

e zvySeni osmolarity krve detekované osmore-
ceptory v hypotalamu (detekce je umoznéna
modifikovanou permeabilitou hematoencefa-
lické bariéry),

e snizeni cirkulujiciho objemu (hypovolemie)
pfes ,stretch“ receptory v pravé sini a duté Zile,

e snizenikrevniho tlaku pres baroreceptory v ob-
louku aorty,

e plsobeniangiotenzinu II (funguje jako agonis-
ta specifickych receptorii v hypotalamu).
Spole¢nym jmenovatelem uvedenych podnétii

je ztrata tzv. volné (bezsolutové) vody.

Fyziologicky uc¢inek AVP je zprostfedkovan re-
ceptory V,, V,a V.. Receptory V, odpovidaji za zvy-
Seni tonu hladké svaloviny arterii s naslednym vze-
stupem krevniho tlaku. Receptory V, odpovidajiza
zpétné vstfebavani vody v ledvinach, dale zvysuji
transport urey do dfené ledvin - umoznuje zvyseni
koncentracni schopnosti ledviny - a v neposledni
fadé zvysuji absorpci sodiku v ascendentni ¢asti
Henleovy klicky, ¢imz zvySuji opét vstfebavani
vody v distalnim tubulu a sbéracim kanalku [1, 2].
Receptory pro AVP jsou dale v mozku (V,receptory),
kde se podileji na uvolnovani kortikotropinu pri
stresové reakci, béhem téhotenstvi a laktace [3].
Centralni V, receptory se ukazuji byt dlezité i pro
socialni interakci mezi muZem a Zenou [4,5]. Role
AVP je zfejmé zasadni pro vnimani pocitu zizné.
Recentni prace pfinaseji informace o centralné
analgetickém efektu AVP [6,7].
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Nejcastéjsi klinické syndromy s ucasti AVP ve
vztahu k oboru anesteziologie a intenzivni medi-
cina:

1. Diabetes insipidus (DI) - stav zptisobeny bud
sniZzenym uvolniovanim AVP (napf. pro tumor nebo
akutni alkoholovou intoxikaci), nebo sniZenou
citlivosti ledvin k AVP (napt. mutaci V, recepto-
ru) [8]. V klinickém obraze se vyznacuje zejména
hypernatrémii, hyperosmolaritou plazmy, poly-
urii a polydipsii. Terapeuticky je podavan AVP,
nejcastéji nazalni cestou.

2. Syndrom neadekvatni sekrece antidiuretic-
kého hormonu (SIADH) - etiologie je nejcastéji
nadorova (typicky u malobunécéného karcinomu
plic), v kontextu intenzivni péce pak stavy s nitro-
lebni patologii (infekce, krvaceni, intrakranialni
hypertenze) [9], pfipadné jako vedlejsi reakce na
1éky (antidepresiva, antikonvulziva, chemote-
rapeutika a néktera antibiotika) [10]. Klinicky
obraz zahrnuje fadu nespecifickych symptomu pfi
soucasné hypernatrémii, obvykle spojené s hyper-
volemii/hyperhydrataci. V 1é¢bé se pouzivaji mj.
itzv. vaptany - inhibitory AVP [11].

3. Syndrom vazoplegie / nedostatecné vazo-
reaktivity - absolutni nebo relativni deficit AVP
(projevujici se hypotenzi nereagujici na noradre-
nalin) - je povazovan za jeden z hlavnich mecha-
nismu refrakterniho Soku u pacientt se sepsi,
u pacientdl po vykonech s pouZitim mimotélniho
obéhu nebo u darcti orgdnti s mozkovou smrti [12,
13, 14]. Vazopresin je v soucasnosti pouzivan jako
alternativni ,,vazopresor“, nejcastéji v indikaci
katecholamin-rezistentni hypotenze v ramci sep-
tického Soku, pfi hypotenzi béhem anestezie [15],
vazodilata¢nim Soku béhem mimotélniho obéhu
¢i po ném a u hemodynamicky nestabilnich dar-
cli organt s diagnézou mozkové smrti. Ve stadiu
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Kklinickych studii je selektivni agonista pro V, re-
ceptor - selepressin [16].

Body k zapamatovani:

Vazopresin md klicovou roli v udrZovdnivodni homeostdzy
a cévniho tonu.

Pro vazokonstrikcn{ efekt vazopresinu je rozhodujici V,
receptor.

Deficit vazopresinu je jednou z pricin refrakterni hypotenze
u pacientti se septickym Sokem.

Recentn{ data podporuji pouZiti vazopresinu jako postu-
pu prvni volby u hypotenze behem anestezie u pacientii
lécenych ACEL
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