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Angiotensin II – mechanismus účinku, současná evidence a stanovisko mezioborové pracovní skupiny k jeho použití na pracovištích intenzivní péče  
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vysoce specializované/komplexní kardiovaskulární péče nelze 

považovat za postup, který je v rozporu se stávajícím stavem 

odborného poznání a správnou klinickou praxí.

3.	 Považujeme za vhodné, aby v každém kraji byl krajskými koor-

dinátory intenzivní péče nastaven systém organizace zajištění 

dostupnosti angiotensinu II pro potřeby regionálních nemocnic.

II.	 Indikace a podávání angiotensinu II

1.	 Nitrožilní podání ang‑II průkazně snižuje potřebu katecho-

laminů u pacientů s vazoplegickým šokem nereagujících na 

standardní léčebné postupy (zahrnuje obvykle podávání 

noradrenalinu v kombinaci s vazopresinem).

2.	 Nitrožilní podání ang‑II by mělo být zváženo u pacientů  

a) s klinickým fenotypem vazoplegie (hypotenze, nízká systémo-

vá vaskulární rezistence, normální nebo zvýšený srdeční výdej),  

b) nereagujících na standardní vazopresory a  

c) kde jsou vyloučeny všechny ostatní odstranitelné příčiny 

s možným podílem na rozvoji vazoplegie. 

3.	 Současný stav odborného poznání neumožňuje formulovat 

jednoznačné stanovisko k měření hladin reninu v procesu sta-

novení indikace podávání ang‑II.

4.	 Před zahájením podávání ang‑II by mělo být vždy vyhodnoceno 

aktuální individuální riziko hluboké žilní trombozy a zvážen poměr 

přínosu a rizika zahájení profylaxe tromboembolické choroby.

5.	 Dávkování ang‑II vychází z SPC přípravku, nicméně by mělo 

vždy zohledňovat individuální klinickou odpověď na jeho podá-

vání. U pacientů, kde je ang‑II podáván v kombinaci s ostatními 

farmaky s vazokonstrikčním efektem a dochází ke zlepšování 

klinického stavu by měla být jako první snižována dávka ang‑II. 

6.	 Podání metylenové modři nenahrazuje podání ang‑II a  její 

případný klinický efekt je založen na odlišném mechanismu 

ve srovnání s ang‑II.

III.	 Sběr klinických dat a nové expertní důkazy

1.	 Relevantní odborné společnosti by měly iniciovat a podporovat 

sběr strukturovaných dat umožňující analýzu účinku, bezpeč-

nosti a klinického výsledku u pacientů, kde byl podáván ang‑II.

2.	 Relevantní odborné společnosti by měly při nárůstu expertních 

důkazů v odborné literatuře a dostatečné klinické zkušenos-

ti s ang‑II iniciovat vznik reprezentativního mezioborového 

panelu k formulování národního operativního doporučení 

nebo jeho ekvivalentu pro podávání ang‑II u definovaných 

klinických situací.

Závěr
Giapreza představuje významný pokrok v léčbě refrakterního vazople-

gického šoku různé etiologie, kde selhává standardní terapie vazopreso-

ry typu noradrenalin, případně v kombinaci s vazopresinem. Dosavadní 

zkušenosti z vybraných pracovišť ČR podporují závěry publikovaných 

klinických studií a umožňují považovat přípravek Giapreza za látku, která 

rozšiřuje naše dosavadní spektrum postupů u pacientů s refrakterním 

oběhovým selháním na podkladě vazoplegie. K formulování jednoznač-

ných doporučení pro použití ang‑II však není v současnosti dostatek 

expertních důkazů ani publikovaných klinických zkušeností [38].
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