
Inotropika a vazopresory

R. Rokyta

Kardiologická klinika, FN a LF Plzeň

e



Zaměstnanecký poměr bez konfliktu zájmů

Vlastník / akcionář bez konfliktu zájmů

Konzultant bez konfliktu zájmů

Přednášková činnost bez konfliktu zájmů

Člen poradních sborů 

(advisory boards)

bez konfliktu zájmů

Podpora výzkumu / granty bez konfliktu zájmů

Jiné honoráře (např. za 

klin.studie či registry)

bez konfliktu zájmů

Deklarace konfliktu zájmů e



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 triale



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

e



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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