Pouzitie analogov arginin — vazopresinu pri liecbe cirkulaéného zlyhavania
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Arginin vazopresin je prirodzeny hormoén produkovany hypofyzou, znamy tiez ako

antidiureticky hormoén. Jeho u¢inky st uplatiiované cez skupinu receptorov, z ktorych su
najznamejsie V1 receptory (hlavne hladké svalstvo ciev), V2 receptory (hlavne oblicky), V3
receptory (hlavne centralne ulozenie) a d’alsie. Spektrum fyziologického ucinku zahfia
regulaciu vaskularnej rezistencie, osmolality, kognitivnych funkcii a stresovej odpovede.

Vazopresin a jeho syntetické analdgy s pouzivané pri rozvoji relativneho

vazopresinového deficitu u pacientov s distribuénym (vazodilataénym) Sokom. Udaje
odbornej literatlry v stcasnosti konstatuju, ze exogénne podanie vazopresinu zvysuje
vaskularny tonus, zlepSuje odpoven na podavané katecholaminy a tak umoziuje redukovat’
ich davku pri dosiahnuti dostato¢ného perfazneho tlaku.

Stanovisko vyboru
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Arginin-vazopresin je indikovany na liecbu hypotenzie refraktérnej na podanie tekutin
a katecholaminov pri septickom Soku. Odporuéena davka je 0.01 — 0.03 1U/min.
Podanie arginin-vazopresinu je mozné zvazit pri lieCbe hypotenzie refraktérnej na
vysoké davky katecholaminov u potencialnych darcov organov s diagnostikovanou
mozgovou smrt'ou (odborné stanovisko, nenachadza sa v SPC).

Podanie arginin-vazopresinu moze posobit’ synergicky, resp. umoznit’ znizenie davky
vazopresorov pri vazoplegickom Soku (intoxikacia hypotenzivami, vazoplégia po
tranplantécii a pouziti mimotelového obehu (odborné stanovisko, nenachadza sa

v SPC).

Poznédmky:

a. Vazopresin je indikovany ako lie¢ivo druhej vol'by po noradrenaline s cielom
dosiahnut’ adekvatny perfuzny tlak a/alebo znizit davku noradrenalinu..

b. Efekt vazopresinu na krvny tlak je zavisly od intravaskularneho objemu.
Adekvatne objemove doplnenie je podmienkou udrzania adekvatnej tkanivovej
perflzie a prevenciou ischémie mezenterickej, koronarnej a akralnej oblasti.

c. Pocas liecby je nutné dokladné sledovanie hemodynamickych parametrov
a organovych funkcii.

d. Davky nad 0.031U/min je mozné podavat’ len ako urgentnt liecbu pre vysoké
riziko neZiaducich Géinkov (nekrdzy éreva, akralnych Casti).
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