Noradrenalin a kardiogenni sok:
cas na rehabilitaci?
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Doporucené postupy Evropské kardiolo-
gické spole¢nosti (ESC) navrhuji pro 1é¢bu kar-
diogenniho Soku pfi infarktu myokardu pouzit
dopamin ve vys$si davce (> 3 ug/kg/min) s pfi-
danim dobutaminu (5-20 pg/kg/min). Uroven
doporucenije stanovena pro dopamin llb C, pro
dobutamin potom lla B. Pouziti noradrenalinu
tyto doporucené postupy v uvedené indikaci
nezminujf viibec (1). Ceskd kardiologicka spo-
le¢nost doporucuje pro lé¢bu hypotenze a Soku
v prehospitaliza¢ni fazi infarktu myokardu dobu-
tamin v ddvce 5-10 ug/kg/min s pfidanim dopa-
minu; noradrenalin v davce 0,1-0,5 ug/kg/min je
doporucen pouze pfi trvajici hypotenzi. Uroven
doporucent je stanovena shodné jako v dopo-
ru¢enych postupech ESC. Teprve pro hospitali-
zacnilé¢bu je navrhovan jako lék prvni volby pfi
té7ké hypotenzi a kardiogennim Soku noradre-
nalin v ¢asem (ne hmotnosti) definované dévce
0,5-30 ug/min (2).

Endogenni katecholaminy adrenalin
a noradrenalin staly na pocatku lécebnych
moznosti $okovych stavl. Za jejich nevyho-
du byl povaZovan neselektivni ucinek, dany
schopnosti stimulovat sympatické receptory
alfaibeta v rlizném pomeéru v zavislosti na davce
léku. Stimulace alfa receptort byla povazovéna
v 1é¢hé kardiogenniho Soku za patofyziologicky
méné vyhodnou, protoZe zvysen( krevniho tlaku
dosaZené zvysenim systémové cévnirezistence
mélo dale zatéZovat ohrozeny myokard a pro-
hlubovat tak zékladnf vyvoldvajici moment So-
kového stavu srde¢niho plvodu. Navic, zvyseni
lokdlnf koncentrace noradrenalinu v ischemické
zéné infarktu myokardu vede k ireverzibilnimu
poskozen( srde¢niho svalu. Blokédda uvolnéni
noradrenalinu z nervovych zakonceni v ische-
mické oblasti desipraminem potom zmensuje
velikost vysledného infarktu myokardu o vice
nez polovinu (3). Vyvoj syntetickych katechola-
minl tedy ved| pfedevsim ke tvorbé preparatd
se schopnosti selektivni stimulace 31 receptord,

od které se ocekdvala schopnost zvyseni minu-
tového srde¢niho vydeje (dopamin, dobutamin,
dopexamin).

Zdkladnim principem lé¢by Soku (véetné
kardiogenniho) zUstava stale dosazeni optimal-
ni perfuze tkani, a tim i dosaZeni normalizace
buné¢ného metabolizmu. Naplnéni téchto za-
kladnich lécebnych cild Ize hodnotit podle sa-
turace smisené Zilni krve a podle hladiny laktatu
v krvi (4). Perspektivu takového pohledu neunesl
adrenalin v randomizovaném srovnani's lé¢bou
noradrenalin-dobutamin. Lé¢ba adrenalinem
byla spojena se zvysenim laktatu v krvi, nizsf
diurézou, horsim prokrvenim vnitfnich orgdnt
a s vyssi tendenci k arytmiim (5). Potvrdily se
tak drivéjsi nepfiznivé poznatky o adrenalinu
a tento Iék by v [é¢bé kardiogenniho Soku své
misto mit nemél (6).

Pouziti dvojice noradrenalin-dobutamin
nastoluje zdkonité otdzku, zda jeden z 1ékd
neni pouze cernym pasazérem a nevyuziva
schopnosti druhého k vlastnimu obhdjeni.
Vyvoldme-li experimentalni kardiogenni Sok
u prasete mikroembolizaci koronarnich tepen,
potom lé¢ba dobutaminem (2 ug/kg/min) zvy-
si srdecni vydej pfiblizné o ¢tvrtinu a stejnym
relativnim rozsahem zlepsi i saturaci zilni krve.
Pridani lécby noradrenalinem (0,1 ug/kg/min)
nam poté pfispéje dalsi ¢tvrtinou k minutovému
vydeji a pétinou ke zlepSenf saturace Zilni krve.
Pouziti vazopresinu misto noradrenalinu ndm
vsak minutovy vydej zhorsi, stejné tak saturaci
Zilni krve (7). Noradrenalin je tedy pro dobuta-
min v této kombinaci partnerem rovnocennym
a jeho hemodynamicky vliv je optimalni — uka-
zuje se, Ze ma dobfe vyvaZzenou schopnost ino-
tropni podpory myokardu a vazokonstrikéniho
pusobeni na periferni cirkulaci. Tuto skute¢nost
podporuje i studie plzerskych autord, kdy krét-
kodobé zvyseni davky noradrenalinu fizené hod-
notou stfedniho krevniho tlaku (ze 65 mmHg na
85mmHg po dobu 40 minut) vedlo ke zvyseni
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srdecnf frekvence, tlaku v zaklinénf i systémové
cévni rezistence; nezménila se vsak hodnota
minutového vydeje srde¢niho, saturace smisené
Zilnf krve a ani hladina krevniho laktatu (8).

Laboratorn{ ukazatelé jsou vsak v soucas-
né kardiologii povazovani pouze za ndpovédu;
uznanym ddkazem je teprve snizeni mortality
a morbidity sledovaného stavu. Obtize s organi-
zaci studie lécby kardiogenniho soku jsou dlivo-
dem, pro¢ do soucasnosti mame kvalitnich dat
o relativni tc¢innosti jednotlivych katecholamin(
velmi mélo. Do roku 2007 bylo provedeno pou-
ze 7 randomizovanych studii, ve kterych zadna
z vazopresorickych latek neukdzala klinickou
vyhodu nad ostatnimi (9). Vyznamnym pfinosem
tak byla studie belgickych autord, publikovana
v roce 2010. Randomizovano bylo 1679 ne-
mocnych se $okem jakéhokoliv plvodu (z toho
280 pacientl se Sokem kardiogennim) k lé¢bé
dopaminem nebo noradrenalinem. Umrtnost
byla ve 28. dnu srovnatelna pro oba zplsoby
lécby (dopamin 52,5% vs noradrenalin 48,5 %,
OR 1,17, 95%Cl 0,97-1,42, p = 0,10). Nemocnf
léceni dopaminem v3ak méli dvojndsobny vy-
skyt arytmif (24,1 % vs 12,4%, p > 0,001). Analyza
podskupin prokézala vyznamné snizeni mor-
tality pfi lé¢bé noradrenalinem u nemocnych
s kardiogenni etiologif Soku (p = 0,03). Pfinos
noradrenalinu ve srovnani s dopaminem u ne-
mocnych s kardiogennim Sokem autofi vysvétlujf
vyznamné nizsi srdecnf frekvenci béhem lécby
(10). Podobny vysledek mélo srovnéni lécby do-
paminem a noradrenalinem v mensf studii lé¢by
septického $oku. Mortalita u 252 randomizova-
nych nemocnych byla ve 28. dnu srovnatelna
(dopamin 50% vs noradrenalin 43%, p = 0,28),
avsak lé¢ba dopaminem vedla k vyznamneé vyssi
srdecni frekvenci a ke ¢tyfndsobnému vyskytu
arytmif (11).

Americké, evropské i ceské doporucené po-
stupy upfednosthuiji v Iécbé kardiogenniho Soku
pouzitf syntetickych katecholamint s pfevazuiji-
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cim B1 ucinkem. Klinické Udaje vak mluvi proti
dopaminu jako Iéku prvni volby u nemocnych
s kardiogennim Sokem. Synergicky tcinek dobu-
taminu s noradrenalinem ma v souc¢asnosti nej-
vétsi oporu v laboratornich ukazatelich. Protoze
dobutamin v monoterapii nenf schopen zajistit
zvysen( krevniho tlaku, mdzZe se stat Iékem prv-
ni volby v indikaci Ié¢by kardiogenniho Soku
noradrenalin.
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