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Angiotensin Il - mechanismus ucinku, souc¢asna evidence a stanovisko mezioborové pracovni skupiny k jeho pouziti na pracovistich intenzivni péce

Obr. 2. Ddvkovdniang-Il-zahdjeni ddvkovdnijako tetiho vazopresoru je vhodné podpotit zvysenou hladinou plazmatického reninu. VSechna kritéria
(ACE inhibitory, VA-ECMO, st. p. ECC, detekce zvyseného reninu) nemusi byt spinéna
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(MAP - stredni arteridini tlak; NAD — noradrenalin; AVP — vazopresin; ACEl - inhibitory ACE; VA-ECMO — veno-arteridlni ECMO; ECC - stav po operaci s pouZitim mimotél-

niho obéhu)

ang-II. Pokracovani v 1é¢bé ang-Il se nejevi odGvodnéné, pokud nent
dosazeno klinického efektu pfi maximalni davce ang-Il v prvnich tfech
hodinéch a je soucasné vyloucena noveé vznikla kardidIni dysfunkce ne-
bo hypovolemie. Pfinos podani ang-Il je ocekavan zvl&sté u pacientl
s ékovou anamnézou ACE inhibitord, dale u podskupiny nemocnych
s vazoplegickym Sokem a vysokou plazmatickou hladinou reninu [11.
Nékteré experimentalni studie poukazuji na vhodnéjsi detekci nizké
hladiny angiotenzinogenu, kterd by mohla doprovéazet zvysenou
hladinu reninu nebo ji analyticky nahradit za Uc¢elem odhadu pfinosu
podavani ang-Il [7, 13].

Klinickeé poznamky k podavani

angiotensinu II

Jedna ampule (Giapreza®) obsahuje ang-Il 2,5 mg/ml. Angiotensin Il je
podavén v kontinualniintravendzni infuzi centralnim Zilnim katétrem,
pfimé méfeni krevniho tlaku je povazovdno za nezbytné. Davkovani
musi vychdazet z SPC pfipravku, nicméné rozhodujici faktorem dav-
kovani v pribéhu podavani pfipravku je klinickd odpovéd pacienta.
Podavaniang-Il se zahajuje v inicidlni dédvce 2-20 ng/kg.min s postup-
nym navysovanim davky dle odpovédi v 5-15minutovych intervalech
do maximalni davky 80 ng/kg.min po prvni 3 h aplikace. UdrZzovaci
davky po 3. hodiné jsou 1,25-40 ng/kg/min. Doba podani 1éku byla
ve studiich max. 48 hod (Obr. 2) [6, 34].

Biologicky polocas nitrozilné podavaného angiotensinu Il je
cca 30-60 sekund. Metabolismus léku nezavisi na renalnich ani ja-
ternich funkcich. Pacienti Ié¢eni ACE inhibitory mohou velice citlivé
reagovat na podani pripravku ang-Il, naopak pacienti lé¢eni blokatory
receptorl AT1 mohou byt rezistentni na Ié¢bu ang-Il. Podle SPC je
béhem lécby doporucena profylaxe hluboké Zilni trombdzy (neni-i
kontraindikovand) pro mozny trombogenni potencial ang-Il [2, 35,
36], nicméné recentni systematicky pfehled zahrnujici celkem 1461
pacientl ze dvou randomizovanych a péti nerandomizovanych studif
nenasel rozdil ve vyskytu tromboembolickych piihod (Zilnich ani
tepennych) v souvislosti s podanim ang-Il [37]. Lék neni doporucovan
v téhotenstvi.

Soucasné podavani jinych vazopresord jednou linkou je pravdépo-
dobné mozné, resp. SPC pfipravku neuvéadi zadné fyzikélné chemické
inkompatibility pfi sou¢asném podavani s jinymi vazopresory.
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Stanovisko mezioborové pracovni skupiny
k pouziti angiotensinu Il u pacientt
s refrakternim vazoplegickym Sokem

Proces vzniku stanoviska

Z dvodu dostupnosti ptipravku Giapreza v CR, specifického mecha-
nismu Ucinku a jeho relativné vysoké ceny povazovali autofi textu
za vhodné formulovat nazor k pouzivani pfipravku na pracovistich
intenzivni péce v CR a zasady pro racionalni indikaci angiotensinu |l
u nemocnych s refrakternim vazoplegickym Sokem. Plvodni zamér
pripravit expertni panel nominovany formalné jednotlivymi odbornymi
spole¢nostmi pro vznik mezioborového stanoviska metodou Delphi byl
odloZen z nésledujicich dlivodd: a) potreba zformulovat v co nejkratsi
dobé souhrn ndzor( autor(, ktefi maji urcitou klinickou zkusenost s po-
davanim pripravku v rznych klinickych situacich a podélit se o tento
nazor s odbornou komunitou, b) relativné nizkd klinickd zkusenost
s podavanim pfipravku Giapreza na vétsiné pracovist v CR, ktera by
Vv soucasnosti s vysokou pravdépodobnosti neumoznila nominovat
dostatecny pocet lékafl se zkusenosti pro formulovani stanoviska me-
todou Delphi. Proto byl zvolen format reflektujici souc¢asny limitovany
stav expertnich dtikaz. Mezioborova pracovni skupina nebyla formélné
nominovéna a tvoriliji viichni autofi ¢lanku. Clanek veéetné stanoviska byl
pred jeho odeslanim do redakce piedloZen Ceské spolecnosti intenzivni
mediciny, Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny a Ceské kardiologické spole¢nosti s zadosti o udéleni formalni
zastity textu. Udélend zastita oslovenych odbornych spole¢nosti tak
umoznuje povazovat v ¢lanku formulované stanovisko k pouziti ang-Il

za jimi podpofena.

Stanovisko
I.  Dostupnost angiotensinu Il na pracovistich intenzivni péce
1. Angiotensin Il by mél byt dostupny ve viech centrech vysoce
specializované komplexni kardiovaskularni péce a centrech
vysoce specializované kardiovaskularni péce.
2. Potfeba dostupnosti angiotensinu Il by méla byt posuzovéna
v kontextu miry pravdépodobnosti vyskytu pacientd s refrakter-
nfm vazoplegickym $okem na daném pracovisti. Nedostupnost
angiotensinu Il na pracovistich mimo vyse uvedend centra
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