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Arginin-vazopresin u dércl organl s diagnézou smrti mozku: patofyziologické zdtvodnéni, mezindrodni doporuceni a prakticky postup

Uvod

Celosvétove pocet pacientll ¢ekajicich na transplantaci dlouhodobé
prevysuje nabidku vhodnych organ(. Prestoze se déarcovsky pool roz-
Sifuje vyuzitim darcl s rozsifenymi kritérii, programy ddrcovstvi po
cirkulacni zastavé a zivym darcovstvim zlstavaji darci po smrti mozku
(DBD) klicovym zdrojem transplantovatelnych orgdnt. Optimalizace
jejich hemodynamické stability proto mize zasadné ovlivnit pocet
i kvalitu odebranych stépd [1].

Smrt mozku vede k typické posloupnosti hemodynamickych
a endokrinnich zmén: po pfechodné sympatické boufi ndsleduje
ztrata cévniho tonu, relativni hypovolemie a ¢asto i centrdini dia-
betes insipidus (CDI). Pravé kombinace vazoplegie a poruchy vodnf
rovnovahy ¢inf z AVP klinicky atraktivni Ié¢ivo, protoZe soucasné
zvysuje systémovou cévni rezistenci a nahrazuje chybéjici antidiu-
retickou aktivitu.

Cilem tohoto odborného pfehledu je srozumitelné vysvétlit pa-
tofyziologické podklady pro pouziti AVP u DBD, shrnout rozdily mezi
vybranymi mezinarodnimi doporucenimia pfevést dostupné poznatky
do praktického bedside postupu pouzitelného v podminkéch darcov-
skych nemocnic v Ceské republice a v souladu s domacim doporu-
¢enym a legislativnim rdmcem [2, 3]. Pfehled vybranych doporucent
shrnuje Tabulka 1.

Fyziologie a farmakologie

Antidiureticky hormon (ADH), oznacovany také jako arginin-vazopresin
(AVP), je nanopeptid uvolhovany pfedevsim pfi vzestupu plazmatické
osmolality a pfi poklesu efektivniho cirkulujiciho objemu. Syntetizuje se
v magnoceluldrnich neuronech hypothalamu a do systémové cirkulace
je secernovdn ze zadniho laloku hypofyzy.

Z klinického hlediska je zdsadni, Ze AVP pUsobi prostfednic-
tvim vice receptorovych podtypU. Receptory V1a lokalizované na
hladké svaloviné cév mediuji vazokonstrikci a zvyseni systémové
cévni rezistence. Receptory V2 v distalnich tubulech a sbérnych
kandlcich ledvin zprostfedkovavaji antidiureticky ucinek, vedou
k poklesu diurézy a stabilizaci osmolality a natremie. Receptory V1b
(V3) se uplatniuji zejména v regulaci osy hypothalamus-hypofyza-
-nadledviny, pro praktické rozhodovan{ v péci o DBD vsak maji

mensi vyznam.

V |é¢bé izolovaného CDI je nejcastéji pouzivan desmopresin
(DDAVP), ktery je vyrazné selektivni pro V2 receptory, a ma proto silny

antidiureticky Gcinek pfi minimalnim vazokonstrikénim pUsobent.

Mechanismy ué¢inku AVP ve vazoplegii
arelevance pro DBD

Hemodynamicka nestabilita po smrti mozku ma ¢asto vyraznou va-
zoplegickou slozku. Ztrdta autonomni regulace vede k systémové
vazodilataci a relativni hypovolemii, které mohou byt dale zhor3eny
hormondlnim kolapsem s rozvojem CDI. V této situaci AVP predstavuje
patofyziologicky racionaIni intervenci: obnovuje cévni tonus mecha-
nismem odlisnym od katecholamin(, snizuje potfebu vysokych déavek
noradrenalinu nebo adrenalinu a sou¢asné pomaha kontrolovat polyurii,
hypernatremii a objemové ztraty [4, 51.

Z praktického hlediska tedy AVP nepfedstavuje ,silnéjsi noradrena-
lin*, ale dopInénf chybéjici hormonalini regulace. Tato logika vysvétluje,
pro¢ nékteré ndrodni a regiondlni doporucené postupy fadi AVP mezi
léky prvni volby a jiné jej doporucuji k casnému pfidani pfi vazoplegii
nebo souc¢asném CDI [4-8].

Prakticky klinicky zavér je pfimocary: u hemodynamicky nestabilni-
ho darce s vazoplegif a CDlI je racionaIni volbou AVP, zatimco u hemody-
namicky stabilniho darce s izolovanym CDI je obvykle vhodnéjsi DDAVP.

Racionalita hormonalni substituce u darci

U dércl po smrti mozku dochézi v dasledku primarni mozkové 1éze
a nasledné herniace k rozvoji komplexniho fetézce neuroendokrinnich
poruch, které mohou rychle destabilizovat hemodynamiku i vnitf-
ni prostfedi [13, 15]. Z tohoto dlvodu fada center vyuzivd koncept
tzv. hormondlni resuscitace, jehoz cilem je stabilizace perfuze, optima-
lizace metabolickych parametr( a maximalizace vyuzitelnosti organ(
[6, 10, 14, 15].

V klinické praxi tento pfistup nejcastéji zahrnuje kontrolu glykemie
kontinudlnim podéavanim inzulinu, podéni kortikosteroidd pfi pretrva-
vajici hemodynamické nestabilité a podle lokalIni tradice i zvaZeni sub-
stituce tyreoidélnich hormon(. Soucasné pristupy viak AVP neomezuji
pouze na soucast ,hormonalniho balicku’, ¢asto je vyuzivan samostatné
jako cileny hemodynamicky nastroj, zatimco ostatnf slozky lécby jsou
indikovany paralelné podle klinického obrazu.

Tab. 1. Prehled vybranych mezindrodnich doporuceni k pouZiti vazopresinu u ddrcd po smrti mozku

Zemé/organizace Rok Pozice AVP Davkovani (orienta¢né) Poznamka

CR - CSARIM/SOT 2018 NA nebo AVP; AVP Ize zvaZit ke snizeni titrace dle MAP a perfuze ddraz na perfuzi, bilanci
davky NA a pfi CDI a natremii [2]

Kanada - CPG 2020 podminéné AVP jako lé¢ba 1. volby pro 0,01-0,04 U/min (=0,6-2,4 IU/h) | nizka jistota dtkazd, variabilita
hypotenzi [4, 5]

Irsko — ICSI 2018 AVP jako vazopresor 1. volby; NA pfi 0,5-2,4 1U/h; nékdy 11U bolus AVP-first, upozornéni na
nedostatecné odpovedi + infuze vazokonstrikci [6]

Brazilie — AMIB/ABTO/BRICNet 2020 AVP ¢asné kombinovat u darct na NA/ 11U bolus + 0,5-2,4 1U/h; dlraz na catecholamine-
dopaminu; AVP nebo DDAVP pro CDI DDAVP 1-2 pugi. v. -sparing efekt a CDI [7]

UK — NHSBT prabézné | ¢asné zavedeni AVP v donor optimisation; | kontinualni nizka davka dle individualizace, perfuze,
moznost odvykéni katecholamin( lokélnich protokold bezpecnost [8]

Spanélsko — ONT 2020 AVP/DDAVP pro CDI; AVP také pfi dle protokolu (bolus + infuze) | standardizace, natremie,
hemodynamické nestabilité bilance [12]

Legenda: AVP — arginin-vazopresin; NA — noradrenalin; CDI — centrdIni diabetes insipidus; CPG — clinical practice guideline; NHSBT — NHS Blood and Transplant;

ONT - Organizacién Nacional de Trasplantes.
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