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Vazopresory a inotropika  

- srdeční zástava 

- šok: kardiogenní, septický, poresuscitační 

- hemodynamika: volémie, kardiodeprese 

- teplota                                   

 

- cíle léčby 
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        Kardiogenní šok - klasifikace dle SCAI  
  

(Baran CCI 2019) 
 









n=280 



n=57 
dobutamin-57 %  obě skup. 

OPTIMA-CC trial e 



DOREMI trial 
N Engl J Med 2021;385:516-25. 

Kompozitní primární endpoint: hospitalizační mortalita, resuscitovaná srd. zástava, 
nutnost transplantace nebo MSP, nefatální IM, TIA nebo CMP nebo zahájení RRT 
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Vazopresory 

Doporučení Třída Úroveň 

Vazopresory (pref. noradrenalin) u pacientů v KŠ  

ke zvýšení TK a zlepšení orgánové perfúze 

IIb B 

Surviving sepsis campaign 2021 

- preferenčně noradrenalin, cíl MAP > 65 mmHg 
- neadekvátní MAP – přidání vazopressinu  
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Inotropika 

Doporučení Třída Úroveň 

Pacienti se STK ˂ 90 mmHg a evidencí hypoperfúze při 

absenci reakce na stand. léčbu včetně bolusu tekutin (ke 

zlepšení periferní perfúze a zachování orgánových funkcí) 

IIb C 

Rutinní podávání inotropik není doporučeno s vyjímkou 

symptomatické hypotenze a evidence hypoperfúze 

III C 

Surviving sepsis campaign 2021 

-  přidej dobutamin k noradrenalinu nebo použij adrenalin 
- levosimendan - NE 
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CardShock study- inotropika a vazopresory  
(Tarvasmaki, CCM 2016:208) 

Vazoaktivní lék 

Vazopresory 

    Noradrenalin 75 % 

    Adrenalin 21 % 

    Dopamin 26 % 

    Vazopressin/terlipressin 4 % 

Vazopresory - kombinace 30 % 

Inotropika 

    Dobutamin 49 % 

    Levosimendan 24 % 

    PDE3i 4 % 

Vazopresor + inotropikum 55 % 

n=219 





BOX trial, NEJM 2022 

NEUROPROTECT,  COMACARE trial –podobné výsledky 
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PE: 90-denní mortalita  
   n. CPC 3-4 při propuštění 





   
Strategie katecholaminové léčby 

- závěry 
                                                    

• zhodnocení volémie  

• monitorace hemodynamiky  

• adekvátní cíle  

• individualizace dle fenotypu a fáze šoku 

• co nejmenší dávky, co nejkratší dobu 

• časování zavedení mech.podpory 
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Vasoactive inotropic score 





Dekatecholaminizace v sepsi 

1) Zabránit kompenzatorní 
      adrenergní stimulaci 
 
 
 
 
 
2) Snížit exogenní  
    přívod katecholaminů 
 
 
 
 
3) Ovlivnění inflamace 

Optimalizace preloadu 
 
Korekce hypoxie a anémie 
 
Optimalizace analgézie a sedace 
 
Zabránit overstimulaci beta-receptorů 
 
Inotropika jen při poruchách kontraktility  
 
Alternativně: levosimendan, vasopressin 
 
Zvážit landiolol/esmolol nebo ivabradin 
 
Léčba infekce 
Zvážit kortikosteroid 
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Kardiogenní šok - etiologie 

Guidelines ESC 2016 

Kardiogenní šok (N=219) 

non-AKS 19% 

Chlopenní 
vady  5% 

Takotsubo 2% 
Myocarditis 2% 

AKS 81% 

STEMI 68% NSTEMI 13% 

Mechanické 
komplikace 

9% 

Chronické HF 
10% 

Ischemická KMP 
Neischemická KMP 

Ostatní 9% 

Card Shock Study 
Harjola 2015 



Rizika podání vazopresorů a/nebo inotropik 

Van Diepen S, JACC 2018, 72: 183-186 



Prezentace  
nebo příčina KŠ 

Vazoaktivní léčba Hemodynamický podklad 

Wet and cold Noradrenalin n. 
dopamin 
 
Inotropika 

NE (při ↑ TF n. arytmiích) 
Dopamin (při ↓TF, riziko arytmií) 
 
Inotropikum – přidej po stabilizaci 
a revaskularizaci (při IM) 

Euvolemic cold  
and dry 

Noradrenalin n. 
dopamin 
 
Inotropika 
 
 
Malé bolusy tekutin 

NE (při ↑ TF n. arytmiích) 
Dopamin (při ↓ TF, riziko arytmií) 
 
Inotropikum – přidej po stabilizaci 
a revaskularizaci (při IM) 
 
LVEDP může být ↓ – malé bolusy 
tekutin 
 

Aortální regurgitace Dopamin 
 
Dočasná 
kardiostimulace 

↑ TF zkrátí diastolu komor a 
↓LVEDP. 
Definitivní řešení dle příčiny, 
kardiochirurgie 



Inotropika 

I) cAMP dependentní: 

•    dobutamin 

•    dopamin 

•    inhibitory PDE 3 – milrinon 

                                        enoximone 

 

II)  non-cAMP dependentní 

•    levosimendan 

•    omecantiv mecarbil – aktivátor myosinu 

•     istaroxime – inhibitor Na/K ATPázy a aktivátor kalciové pumpy 

         sarkoplasmatického retikula (SERCA 2) 

 

 



Vazopresory 
 

• noradrenalin 

• dopamin  

• adrenalin 

• vazopresin, terlipressin, serlepressin 

• angiotensin II, metaraminol, metylenová modř 

 

 



• hypovolemický/hemorhagický šok 
• septický šok 
• kardiogenní šok 
    -  bez nebo s plicním edémem 
    -  obstrukce LVOT 
    - plicní embolie s vysokým rizikem 
    - srdeční tamponáda 
• kombinovaný šok (sepse, LCO) 

 
Volumexpanze 
Cave plicní edém: USG, EVLW, CT, RTG 
plic 
 
Hypervolémie: diuretika, CRRT 
 
Spontánní ventilace x UPV x weaning 
 
 
 

    Správná dif. dg.  



Kardiogenní šok - definice 

• Hypoperfúze tkání a orgánů způsobená srdečním selháním 

• Klinika: chladná akra, oligurie, cyanóza, encefalopatie  

 

• Hemodynamika 

    1) perzistující hypotenze > 30 min 

        (STK < 90 mmHg nebo pokles o > 30 mmHg) 

     

     2) srdeční index < 2,2 l/min/m2 při vyloučení hypovolémie    

        (PAOP > 12 mmHg, resp. CVP > 7 mmHg)  
 

• Lab:  hyperlaktatémie, ↓SvO2 

• NIRS oxymetrie  

      
 

 

 



KŠ - hemodynamický profil 


