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

vysoce specializované/komplexnikardiovaskuldrni péce nelze
povazovat za postup, ktery je v rozporu se stavajicim stavem
odborného poznanf a spravnou klinickou praxi.

3. Povazujeme za vhodné, aby v kazdém kraji byl krajskymi koor-
dindtory intenzivni péce nastaven systém organizace zajisténi
dostupnosti angiotensinu Il pro potfeby regionalnich nemocnic.

Il. Indikace a podavéani angiotensinu Il

1. NitroZilni podani ang-Il priikazné snizuje potfebu katecho-
laminC u pacient( s vazoplegickym Sokem nereaguijicich na
standardnf Iécebné postupy (zahrnuje obvykle podavani
noradrenalinu v kombinaci s vazopresinem).

2. Nitrozilni podani ang-Il by mélo byt zvazeno u pacientl
a) s klinickym fenotypem vazoplegie (hypotenze, nizka systémo-
va vaskuldrni rezistence, normalini nebo zvyseny srdecni vydej),
b) nereaguijicich na standardnf vazopresory a
¢) kde jsou vylouceny vsechny ostatn{ odstranitelné pficiny
s moznym podilem na rozvoji vazoplegie.

3. Soucasny stav odborného poznani neumoznuje formulovat
jednoznacné stanovisko k méfeni hladin reninu v procesu sta-
noveni indikace podavéni ang-Il.

4. Pred zahdjenim podavaniang-Il by mélo byt vzdy vyhodnoceno
aktudInfindividuéini riziko hluboké Zilnf trombozy a zvaZzen pomér
piinosu a rizika zahajen profylaxe tromboembolické choroby.

5. Davkovéani ang-Il vychdzi z SPC pfipravku, nicméné by mélo
vzdy zohlednovat individudini klinickou odpovéd na jeho poda-
vani. U pacientd, kde je ang-Il podavén v kombinaci s ostatnimi

farmaky s vazokonstrikénim efektem a dochéazi ke zlepsovani
klinického stavu by méla byt jako prvni snizovéna davka ang-Il.
6. Podéani metylenové modfi nenahrazuje podani ang-Il a jejf
pripadny klinicky efekt je zalozen na odlisném mechanismu

ve srovnani s ang-Il.

IIl. Sbér klinickych dat a nové expertni dikazy

1. Relevantniodborné spolecnosti by mély iniciovat a podporovat
sbér strukturovanych dat umoznujici analyzu Ucinku, bezpec-
nosti a klinického vysledku u pacientd, kde byl podavéan ang-ll.

2. Relevantnfodborné spolecnosti by mély pfi narlistu expertnich
dlkazl v odborné literatufe a dostatec¢né klinické zkusenos-
ti s ang-Il iniciovat vznik reprezentativniho mezioborového
panelu k formulovéani narodniho operativniho doporucent
nebo jeho ekvivalentu pro podéavani ang-Il u definovanych
klinickych situaci.

Zavér

Giapreza predstavuje vyznamny pokrok v 1é¢bé refrakterniho vazople-
gického Soku rdzné etiologie, kde selhdva standardni terapie vazopreso-
ry typu noradrenalin, pfipadné v kombinaci s vazopresinem. Dosavadni
zkusenosti z vybranych pracovist CR podporujf zavéry publikovanych
klinickych studif a umozruji povaZovat pfipravek Giapreza za latku, kterd
rozsituje nase dosavadni spektrum postupl u pacientl s refrakternim
obéhovym selhdnim na podkladé vazoplegie. K formulovéani jednoznac-
nych doporuceni pro pouZiti ang-Il viak neni v sou¢asnosti dostatek
expertnich ddikazd ani publikovanych klinickych zkusenosti [38].
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