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Fyziologie vazopresinu

• známý též jako antidiuretický hormon

Receptory:  

V1a V2 V1b(V3)

Buňky hladké 
svaloviny cév → 
vazokonstrikce

Adenohypofýza, 
pankreas → 
stimulace 
kortikotropní 
osy a 
vylučování 
inzulinu

Bazolaterální 
membrána 
tubulárních 
buněk → 
zvýšená 
resorpce vody 
v ledvinách



Fyziologie vazopresinu

• U vasopresinu je poměr V1/V2 efektu 1 
• Fyziologická hladina vasopresinu se pohybuje mezi 

1-5 pg/ml
• Při infuzi vasopresinu 2 UI/hod koncentrace vzroste 

na 70-100 pg/ml

Antidiuretický efekt

Maximální antidiuretický efekt je 
u koncentrace 4-5 pg/ml



Fyziologie vazopresinu

• Významná down-regulace aquaporinů-
2 a V2 receptorů u sepse

Antidiuretický efekt

Navození sepse

Antidiuretický efekt 
vasopresinu je při běžném 

dávkování zanedbatelný



Ledviny

1956 – 6. května 2025

Na počest Profesorovi Bellomovi…



Ledviny

Septický šok a AKI

Oligurie

Renální hyperemie

Absence medullární nekrózy

Dysfunkce RAAS → dilatace obou arteriol, více však a. efferens 



Ledviny

Existence aglomerulárních arterií, tzv. glomerulárního shuntu



Ledviny

Efekt noradrenalinu v ledvině Zvýší MAP → zvýší perfusi

Zvýšení tonu glomerulárních arterií

Navodí vazokonstrikci glomerulárního shuntu, 
čímž zvětší průtok v glomerulární cirkulaci

Přechodné zvýšení diurézy

Zachová dodávku kyslíku v kortexu

Postupný rozvoj hypoxie v medullárních buňkách

Chybějící krevní bypass glomerulů

Zvýšené metabolické nároky medully 
kvůli zvýšené tubulární resorpci  



Ledviny
2015

Nízká dávka noradrenalinu 0.1 μg/kg/min

Vysoká dávka noradrenalinu 0.8 μg/kg/min

Efekt noradrenalinu v ledvině



Ledviny
2015

Podání noradrenalinu vedlo ke zvýšení TK a zvýšení 
dodávky kyslíku do ledvin. Nicméně vlivem intrarenální 
oběhové maldistribuce dochází k hypoxii v medulle.  

Efekt noradrenalinu v ledvině



Ledviny

Hypoxie medulárních buněk

Rozvoj kyslíkového dluhu, přechod na anaerobní 
metabolismus, pokles ATP

Ztráta schopnosti resorpce v 
medulárních buňkách 

Tubuloglomerulární zpětná vazba

Postupné snižování GFS, a tím i diurézy

Efekt noradrenalinu v ledvině



Ledviny

Dávka noradrenalinu 0.4–0.8 μg/kg/min

Efekt noradrenalinu v ledvině



Ledviny
1963

Efekt noradrenalinu v ledvině



Ledviny



Ledviny

Pokles v uPO2 předchází 
strukturálnímu postižení 
medullárních buněk



Ledviny – perioperační stanovení uPO2 jako budoucnost?

Zvyšující dávka 
noradrenalinu v 
rozmezí 1 až 7 
μg/min

Snižující dávka 
noradrenalinu v 
rozmezí 1 až 6 
μg/min

Zachovaný MAP i diuréza



Ledviny

Není všechno 
zlato, co se třpytí 
…Optimalizace MAP a diurézy 

za pomocí noradrenalinu 
nemusí mít vždy pozitivní 

dopad na ledviny …



Ledviny a sepse

Efekt vasopresinu v ledvině - Vasopresin je 100 násobně účinnější v navození 
vasokonstrikce a.efferens než noradrenalin

Zvýší MAP → zvýší perfusi

Vazokonstrikce, majoritně a. efferens

Ponechá otevřený glomerulární shunt

Krev se rovnoměrně distribuuje do 
glomerulární cirkulace  a shuntu

Je zachovaná dodávka kyslíku jak v kortexu, 
tak také v medullárních buňkách

Trvalé zvýšení diurézy



Ledviny
2015

Efekt vasopresinu v ledvině

Navýšení MAP je srovnatelné, nicméně hypoxie 
medullárních buněk je přítomna pouze u noradrenalinu



Ledviny

III/ 2025

Katecholaminy v porovnání 
s ne-katecholaminovými 
vazopresory:

Preklinické studie

➢ Prohloubení medulární hypoxie
➢ Prohloubení intrarenálního zánětu

Klinické studie

➢ Zvýšená hladina sérového kreatininu
➢ Nižší diuréza
➢ Zvýšené použití RRT



Změna paradigmatu…

2019

Vazopresin u vasoplegického (septického) šoku:
- Nezlepšuje 28denní mortalitu
- Má závažné nežádoucí účinky
- Vliv na snížení RRT je sporný



Změna paradigmatu…

Důvody počáteční skepse pro použití vazopresinu:

• Prvotní randomizované studie neukázaly rozdíl v mortalitě
• Špatný výběr populace v prvotních studiích, její velká variabilita
• Prvotní studie byly tzv. „underpowered“, aby detekovaly vliv na mortalitu

Vazopresin je určený k léčbě refrakterních šokových 
stavů, vyvolaných vasoplegií, které se nedají zvládnout 
vysokou dávkou noradrenalinem.

Doporučení Surviving Sepsis Campaign (2004)



Změna paradigmatu…

Zahájit podávání vasopresinu u septického šoku, u 
kterého se dávka noradrenalinu pohybuje mezi 0,25 – 0,5 
μg/kg/min

Doporučení Surviving Sepsis Campaign (2021):



Cesta za změnou paradigmatu – retrospektivní studie

2023

Nejlepšího výsledku bylo dosaženo, pokud bylo 
podávání vazopresinu zahájeno při dávce 
noradrenalinu ≤ 18 μg/min a laktátu ≤ 2,3 mmol/l



Cesta za změnou paradigmatu – je stále co zlepšovat…

2025

Model vyvinutý pomocí strojového učení na základě 
robustních klinických dat doporučuje, že nejlepšího 
výsledku by bylo dosaženo při častějším a 
časnějším nasazení vasopresinu oproti současné 
klinické praxi (sběr dat: Kalifornie 2012-2023).

➢ Pomocí metody strojového učení byla hledána 
optimální strategie pro zahájení léčby vasopresinem 
tak, aby vedla k co nejlepším výsledkům.



Vazopresin a hemoragický šok

Fyziologická součást 
neurohumorální odpovědi na 

krevní ztrátu

Zvyšuje citlivost baroreflexu - > 
lepší tolerance poklesu tlaku

Zvyšuje vyplavení von 
Willebrandova faktoru z 

endotelu 

Zvyšuje agregabilitu destiček, 



Vazopresin a hemoragický šok

Podání vazopresinu vedlo ke snížení počtu 
podáních krevních derivátů a zlepšení tekutinové 
bilance v následných 48 hodinách



Vazopresin a tvorba edému

Snižuje tvorbu edému Zvyšuje diurézu Přispívá k negativní tekutinové bilanci

Protekce endotelu

• Vazopresin 
inhibuje syntézu 
matrixové 
metalloproteinázy



Vazopresin a srdce

Nemá inotropní efekt



Vazopresin a srdce

Malý vliv na plicní vaskulární rezistenci

Kombinace milrinon-vasopresin 
se jeví vhodnější než milrinon-

noradrenalin v případech, kdy je 
nutné snížit afterload pravého 

srdce

Doporučen u plicní embolie jako 
druhá volba, pokud dávka 
noradrenalinu přesáhne 15 
μg/min.



Vazopresin a srdce

Snižuje výskyt fibrilaci síní



Vazopresin a srdce

Snižuje potřebu noradrenalinu, čímž zmírňuje hemodynamický 
dopad obstrukce výtokového traktu levé komory.



Vazopresin a perioperační období

Vazopresin je doporučován jako vazopresor první volby k 
řešení vazoplegie po kardiochirurgických výkonech

↓ pooperační AKI

↓ potřeba RRT

↓ výskyt fibrilace síní

↓ trvání podpory katecholaminů a inotropik

↓ trvání pobytu na ICU/v nemocnici



Vazopresin a responzivita

Pokud bolus vazopresinu 1 UI zvýší MAP >22 
mmHg, je pacient responderem 

Měřením plazmatické koncentrace vazopresinu 
respondéry neodhalíte



Vazopresin a nežádoucí účinky

2019

Čeho se obáváme?
• Digitální ischemie
• Koronární syndrom
• Mezenteriální ischemie

Bez signifikantního rozdílu mezi vazopresinem a noradrenalinem…



Vazopresin a nežádoucí účinky

2019

Čeho se obáváme?
• Digitální ischemie
• Koronární syndrom
• Mezenteriální ischemie



Vazopresin a nežádoucí účinky

2003

Všichni pacienti dostali konstantní dávku vazopresinu 4 
UI/hod, vstupní dávka noradrenalinu byla v průměru 0,84 
μg/kg/min

• Bezpečný interval podání do 0,03 
UI/min (dle SPC) až 0,05 UI/min

• Podávat pouze u respondérů



Shrnutí

Čím dříve se u sepse nasadí, tím lepší 
prognózu pacient má – nasazení v čase 
nasazení noradrenalinu je zřejmě 
nejlepší variantou

Renoprotektivní efekt

Snížená tvorba edémů

Neovlivňuje plicní cirkulaci → 
vhodný všude tam, kde je potřeba 
nižší afterload pravé komory

Snížená incidence fibrilace síní

Obecně snižuje dávky noradrenalinu 
→ přidat všude tam, kde dávka 
noradrenalinu > 0,5 μg/kg/min, kdy již 
stoupá zastoupení nežádoucích efektů 
noradrenalinu

U obstrukce výtokového traktu 
levé komory podtržen jeho příznivý 
vliv na hemodynamiku skrze 
snížení dávky noradrenalinu

• Bezpečný interval podání do 0,03 
UI/min (dle SPC) až 0,05 UI/min

• Podávat pouze u respondérů

Nemá inotropní 
efekt – nutné 
monitorovat CO a 
event. kombinovat s 
inotorpiky

Unikátní postavení u dárců 
orgánů → silný efekt již u 
malých koncentrací, významně 
šetří noradrenalin, zvyšuje 
úspěch odběru



Děkuji za pozornost
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