
Vazopresory a 
inotropika

MUDr. Anna Valeriánová, Ph.D.

III. Interní klinika 1. LF UK a VFN v Praze



Vazopresory a inotropika

• Cíl podání inotropik:
zvýšení srdečního 
výdeje zvýšením 
kontraktility myokardu

• Cíl podání vazopresorů: 
zvýšení TK cestou 
zvýšení periferní 
rezistence + redistribuce 
CO k cílovým orgánům



Doporučení?



Noradrenalin

• Agonista alfa a beta adrenergních receptorů
• Vazokonstrikce - může reflexně snížit TF (a nebo zvýšit TF)

• Pozitivně inotropní efekt

• Lék 1. volby pro jakýkoliv šok

• Dávka: 0,05-1 ug/kg/min

• Efekt odeznívá za 1-3 minuty po ukončení infuze



Noradrenalin

• Venokonstrikční efekt -
jako jediný vazopresor

• Mobilizace tekutiny z 
žilního rezervoáru

• Lepší efekt dodaného 
objemu

• Žádný vazopresor
neprokázal lepší profil

Chidambaram S et al. J Crit Care, 2019

De Backer D et al. NEJM 2010 
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Inotropika

Zvýšení srdečního 

výdeje zvýšením SV 

v důsledku posílení 

kontrakce myokardu

Beletti et al., JCVA, 2020



Inotropika

Zvýšení srdečního 

výdeje zvýšením SV 

v důsledku posílení 

kontrakce myokardu

Zvýšení IC koncentrace Ca2+ iontů 

zvýšením IC koncentrace cAMP

1) Zvýšení produkce

2) Inhibice degradace blokádou PDE III

Beletti et al., JCVA, 2020



Inotropika

Zvýšení srdečního 

výdeje zvýšením SV 

v důsledku posílení 

kontrakce myokardu

Zvýšení IC koncentrace Ca2+ iontů 

zvýšením IC koncentrace cAMP

1) Zvýšení produkce

2) Inhibice degradace blokádou PDE III

2) Zvýšení citlivosti 

na Ca2+ Beletti et al., JCVA, 2020



Dobutamin

• Stimulační účinek na β1-adrenergní receptory
• Pozitivně ino-dromo-chrono-bathmo tropní

• Zvýšení CO, TF, tepového objemu

• Slabý efekt na β2 receptory
• Periferní vazodilatace, pokles dTK

• Dávka: 3 – 5 – 10 – 15 ug/kg/min
• Efekt na TK – nižší dávky spíš pokles, vyšší vzestup (vazokonstrikce 

přes stimulaci α receptorů)

• Obvyklý zahajovací lék



Dobutamin

• Efekt klesá s délkou 
podávání

• Po 72 hodinách významně

• Nevýhody: tachykardie, 
proarytmogenní, nefunguje u 
pacientů na chronicky vyšší 
dávce BB

Unverferth et al. Am J Med 1980



Milrinon

• Inhbitor fosfodiesterázy III (další: amrinon, enoximon)
• Pozitivně ino-chrono tropní, vazodilatační

• Dávka: 0,375-0,75 ug/kg/min
• Loading dose: 25-50 ug/kg během 10 minut – snižuje TK

• Plný účinek i u pacientů léčených betablokátorem nebo 
digoxinem

• Pro koho s výhodou: neischemické kardiomyopatie, těžká plicní 
hypertenze (vazodilatace plicního řečiště)



DOREMI trial

Primární kompozitní outcome:

Úmrtí za hospitalizace z jakékoliv příčiny, 

srdeční zástava, OTS nebo eskalace na 

MSP, IM, TIA nebo CMP, zahájení RRT 



Levosimendan

• Kalciový senzitizér
• zvýšení citlivosti TnC na kalcium – pozitivně inotropní

• Stimulace otevření ATP-senzitivních kanálů pro K+ - vazodilatace 
systémová i plicní

• Snižuje preload i afterload

• Výhody: nezhoršuje ischemii, nepotřebuje β-receptory

• Po podání trvá efekt asi 7-9 dní 
• aktivnímu metabolit OR-1896 s poločasem cca 80h

• Dávka: 0,05 – 0,2 ug/kg/min – zahájit 0,1 ug/kg min s titrací
• Úvodní bolus 12 ug/kg během 10 min



Dopamin

Ne. 

p = 0,03 pro úmrtí ve 28. dnu



Vazopresin

• Agonista V1 receptorů – efekt: vazokonstrikce u periferní 
vazodilatace

• Jiný mechanismus účinku než NOR – nepotřebuje adrenergní receptory

• Nemá vliv na kontraktilitu myokardu

• Indikace: tam, kde při použití vysokých dávek NOR nelze dosáhnout 
cílového krevního tlaku

• NOR 0,25 – 0,5 ug/kg/min? klinické rozhodnutí

• SPC - septický šok, ČSIM – hypotenze při mimotělním oběhu, intoxikace 
antihypertenzivy

• Dávka: 1-4 IU/h (naředit 40 IU do 40ml F 1/1)



Vazopresin a kardiogenní šok

• Studií a dat málo, spíše 
retrospektivní

• Benefity?
• Nižší potřeba noradrenalinu

• Nepotřebuje β-receptory –
nezvyšuje přímo spotřebu O2

• Rizika: Zvyšuje afterload
Sarma D et al. JACC 2024 83(13) Suppl. A

Retrospektivní analýza 207 pacientů s CS

Bez postkardiotomického šoku 



Filomia S et al. ESC Heart Fail. 2026



… a další 

• Isoprenalin
• Selektivní agnoista β-receptorů, urychluje TF a 

AV převod
• Indikace: bradykardie, LQT

• Adrenalin
• Silný agonista všech adrenergních receptorů
• Efekt na MAP stejný jako NOR
• KPR, sepse – přidat k NOR a vazopresinu

• Methylenová modř
• Postkardiotomická hypotenze

• Angiotenzin II
• Zatím pouze malé zkušenosti pro CS



Děkuji vám za pozornost


