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Cíle zájmu 

 

Esmolol 

Vasopresin 

Propofol 



Esmolol 

 

 je vysoce kardioselektivní betablokátor, beta1-selektivita je udávána 

hodnotou 1 : 34-43 

 i.v. aplikace 

 po podání vysycovacího bolusu 500 µg/kg a následném kontinuálním i.v. 

podávání se objevuje efekt do 2 minut a maximálního efektu a vyrovnaného 

stavu je dosaženo z 90 % již během 5 minut 

 poločas eliminace je přibližně 9 minut (4–16 minut), plné odeznění 

betablokády nastává do 18–30 minut po zastavení léčby 

 využití v emergentních situacích pro kontinuální léčbu tachykardií, tachyarytmií 

a hypertenze při hemodynamické nestabilitě a vyšším riziku nežádoucích 

nebo nadměrných účinků betablokátorů 



Indikace 

- zpomalení neadekvátní sinusové tachykardie s negativním    

  hemodynamickým dopadem 

- zpomalení komorové odpovědi při fibrilaci a flutteru síní a AVNRT 

- léčba tachyarytmií při digitalisové intoxikaci 

- léčba arytmií při vrozeném dlouhém QT intervalu 

- léčba atrioventrikulárních nodálních a atrioventrikulárních tachykardií  

  (bez zjevné preexcitace) 

- léčba / prevence komorových arytmií 

- léčba emergentních hypertenzních stavů 

- léčba krátkodobých perioperačních hypertenzních reakcí 

- řízená hypotenze při disekujícím aneurysmatu aorty 

- akutní koronární stavy 

 

 







Kontraindikace 

 šokový stav 

 závažné poruchy vodivosti AV uzlu a AV blok 2. nebo 3.stupně bez zajištění 

kardiostimulací 

  tachyarytmie při syndromu preexcitace (s rizikem zablokování pomalé 

dráhy a navozením rezistentní tachyarytmie 

 feochromocytom bez současné léčby alfablokátorem 

 dekompenzovaný bronchospastický stav 

 těžší metabolická acidoza 

 přecitlivělost na esmolol 



Dávkování 

 



Vasopresin 

 ADH – hormon, který se tvoří v hypotalamu a do krve je 

uvolňován ze zadního laloku hypofýzy 

 zvyšuje zpětnou resorpci vody v ledvinách, jeho výdej proto 

stoupá při nedostatku tekutin. 

 vysoké dávky: vasokonstrikce a zvýšení TK  

 nízké dávky: snížení diurézy bez vlivu na cirkulaci 

(antidiuretický hormon) 



Vasopresin 

 

  



Vasopresin 

 



Vasopresin 

 



Vasopresin 

 



Tako-tsubo kardiomyopatie 



Tako-tsubo kardiomyopatie 



 



 



PROPOFOL 

 2,6-DIISOPROPYLFENOL 

 VYROBEN 1976, V KLINICKÉ PRAXI OD 11/1989 (USA) 

 LIPOFILNÍ (SÓJOVÁ EMULZE): 100mg/ml (P 1%) či 50mg/ml (P 2%) 

 ADITIVA: EDTA nebo BENZYLALKOHOL nebo METABISULFIT – inhibice 

mikrobiálního růstu až 12hod. 



PROPOFOL 

• anestetikum/sedativum/hypnotikum/ 

antiepileptikum 

• slabé analgetikum/anxiolytikum 

• neuroprotektivum? 

• imunomodulans? 

→ aktivace GABAA 

→ inhibice NMDA 

• rychlý nástup účinku 

• vazba na plazmat. proteiny (97-98%) 

• clearance 23-50ml/kg/h (játra→ledviny) 

• prolong. aplikace: biol. poločas až 1-3dny!!!  



PROPOFOL 



KAZUISTIKA  

 1/2012 

 muž, 19 let 

 

 intoxikace CO (COHb 29.4%) → koma → UPV → JIP 

 normobarická hyperoxie → clearance CO (4hod.) 

 posthypoxické postižení CNS: MR vs. EP 

 sedace: propofol (4 dny, 100-400mg/h = 1.3-5.2mg/kg/h) 

 

 → ΔEKG: LQT (QTc>680ms, TF 102/min), bez L-MAC 

 → 32hod.: QTc 432ms 

 

 JIP-LOS: 21 dní → DIP → DIP-LOS: 30 dní → LDN 
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PRIS 

o akutní bradykardie rezistentní k léčbě 

o progrese do asystolie 

o steatóza jater, hyperlipidémie 

o MAC, BE < -10mmol/l 

o rabdomyolýza/myoglobinurie 

o propofol >4mg/kg/h po dobu >48h 



PRIS 

• incidence <1% 

 

• dávka: 0.4-30mg/kg/h 

 

• doba: 0.5-196h 



PRIS: features 

symptomy kardiální 44% 

hypotenze 34% 

rabdomyolýza 27% 

akutní poškození ledvin 24% 

metabolická acidóza 20% 

hyperlipidémie 5% 



PRIS: predictors 

vysoké dávky katecholaminů 

nízký příjem sacharidů v dietě 

vysoký příjem tuků v dietě 

SIRS/sepse 

steroidy? 

polyneuromuskulopatie kriticky nemocných? 

vrozené defekty respiračního řetězce (MCADD) 



• rozpojení oxidativní fosforylace a produkce energetických substrátů 

• narušení toku elektronů 

• antagonizace účinku katecholaminů na β-receptorech 

• ↑ senzitivity acetylcholinových receptorů 
• inhibice L-type Ca-kanálů → ↓kontraktilita myokardu 

PRIS: patophysiology 



PRIS: ECG pattern 



PRIS: ECG pattern 



PRIS: #01- #04 

o věk: 27 (23;31) 

o dávka propofolu: 1.3-7.2mg/kg/h 

o doba podání: 2-5 dní  

o poškození CNS: posthypoxické a/nebo 

epileptický status 

o 1. varovný příznak: ΔEKG vč. LQT 



PRIS: summary 

• minimalizovat dávku propofolu („protokolizovaná sedace“): ≤ 4mg/kg/h 

• minimalizovat dobu podání („protokolizovaná sedace“): < 7 dní 

• monitorace EKG vč. morfologie (QRS + QT) 

 

• predisponující faktory 

• aktivní přístup – myslet na komplikace/PRIS 



PRIS: summary 

Při podezření na rozvoj/probíhající PRIS: 

• okamžitě ukončit aplikaci propofolu 

• aplikovat glukózu 6-8mg/kg/min 

• kontrola EKG (12-svod) + ABR + laktátu + 

kardiomarkerů + triglyceridů 

 

• komplexní podpůrná léčba 

• CRRT 

• ECMO 



PRIS: ECG pattern 

BRUGADA-LIKE PATTERN 



DĚKUJI ZA POZORNOST… 


