
Jak používám dobutamin  

a levosimendan 

Robert Janda 

Jednotka intenzivní péče 

OARIM Karlovy Vary 



Přesněji: kdy a jak… 

• V resuscitaci šoku 

 

• Když chci zvýšit tkáňovou perfuzi (flow) 

 

• Vždy za komplexní monitorace v anamnestickém a klinickém kontextu 

 

• Dle doporučení  

 

• Po optimalizaci perfuze tekutinami a NOR 

 

• S myšlenkou na další optimalizaci VO2/ DO2 

 

• Málo…, levosimendan minimálně 

 

 



Podání inotropika v šoku  

• Fyziologický vztah VO2 a DO2 je narušen.  

• DO2=CaO2 x CO,..(význam SaO2, Hb, preload, afterload, kontraktilita, 

rytmus, HR). 

• Po předchozí „optimální“ resuscitaci tekutinou a NOR a po event. 

„kontrole“ nároků na O2 (T, WOB) jsou známky možné hypoperfuze/ 

hypoxie/ dysoxie. Chci zvýšit flow - uvažuji o inotropiku. 

• Řídím se perfuzí, ne hodnotou DO2 („supranormální flow“ může škodit – 

Heyes, NEJM 1994). 

 

 

 



Síla doporučení pro intropika 

Level 2, QoE low (C) 

Weak rec., QoE low (C) 

II b, QoE low (C) 



Méně katecholaminů v šoku? 

 

 

 

 

 

Diskuse o negativech: CNS, imunita, 

     růst bakterií, metabolismus,                   

 tkáňová perfuse, myokard…              

 Málo klinických dat:                            

Levosimendan jako alternativa k dobutaminu 

v sepsi ? LeoPARD. 

V kardiochirurgii? LEVO-CTS, CHEETAH trials 

N Engl J Med 376:2076-2078, 

May 25, 2017 



Dobutamin nebo levosimendan? 

Levosimendan ve všeobecné IP užíváme minimálně. 

LEVO-CTS, CHEETAH trials 

N Engl J Med 376:2076-2078, 

May 25, 2017 



Monitorace v KV před a po 

nasazení inotropika 

 

• Monitorace klinického stavu, hemodynamiky,  markerů tkáňové 
perfuze a (buněčné) oxygenace v průběhu dg. a terapie šoku. 

 

• Monitorace efektu tekutin a vasopresorů, nalezení správného 
okamžiku indikace k podání inotropik. Optimalizace další terapie 
tekutinami, vasopresory a inotropiky s důrazem na její možné 
vedlejší účinky. Lék, který není indikován je kontraindikován. 

 

• Cílem je zajištění tkáňové normoxie, resp.odstranění tkáňové 
hypoxie a prevence vzniku tkáňové dysoxie. Zabránit rozvoji 
kyslíkového dluhu, buněčného poškození, orgánového selhání a 
smrti (Rivers et al, Current Opinion in Critical Care 2015).  
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Menší KN (500 lůžek), Kardiocentrum bez KCH 

Pohyb kriticky nemocných v KKN 



Monitorace v průběhu resuscitace 

nemocného v hypotenzi/ šoku v KV 

• Na ER/ JIP : anamnéza…fyzikální vyšetření (pohled/ pohmat/ 

poslech)…STK + GCS + RR = q SOFA (ER/St.O). SpO2…EKG (ST/ 

rytmus/ HR)…T…TTE. Kanylace tepny – MAP + laktát + SaO2 + 

Hb. Diuréza. Po ETI…odhad SPV…VCCd. MAP po terapii tekutinou 

– indikace k NOR?  

 

• + Na JIP/ OS  : kanylace VS/ VJI: laktát, SaO2/ ScvO2…(delta 

PCO2?) …TTE (LVEF, VCCd) + LiDCO. 



Laktát jako základní ukazatel 



ScvO2: EGDT(Rivers) 

 + ProMISe, ARISE, ProCESS 

• 3 nové studie „nepotvrdily“ užitečnost Riversova protokolu s užitím 
ScvO2… 

 

• Zjistily, že protokol z roku 2001 nefunguje v roce 2014/ 2015… 

 

• Diskuse: Rivers et al. (Curr Opin Crit Care 2015), Nguyen et al. 
(Critical Care 2016), D. De Backer a J.L.Vincent (Intensive Care Med 
2016) x Angus et al. (Intensive Care Med 2015), PRISM investigators 
(NEJM 2017) 

 

• Filozofie užití ScvO2 v monitoraci a léčbě nejspíše byla a je 
správná. Konkrétní onemocnění může probíhat ve fázích s 
různým „fenotypem“ a s jemu odpovídající mortalitou… 

 

• V indikaci inotropika užívám kombinaci markerů hemodynamiky 
(LiDCO) + uvažuji také hodnoty laktátu a ScvO2 a… 



Rivers et al 



PvCO2 - PaCO2 jako vodítko pro 

manipulaci s DO2? 

• 1. Hodnota více než 6 mmHg  

     (0,8 kPa) by mohla přispět k 
rozhodnutí manipulovat s 
tekutinami nebo dobutaminem. 

 

• 2. Nejsou velké klinické studie. 
Rutinně neužíváme. Aktuálně 
při manipulaci s CO 
„vystačíme“ s klinikou, (TTE), 
LiDCO, laktátem a ScvO2. 

 

• 3. Situace, kdy ScvO2 nad 
70%, je patologický laktát a 
delta PCO2 více 6 mmHg…?!  



Laktát, ScvO2, delta PvCO2 a 

resuscitace šoku (a inotropikum)... 



Závěr – resuscitace šoku v KV 

• Cílem je optimalizace tkáňové perfuze. 

 

• Monitorujeme laktát, ScvO2, používáme TTE (typ šoku) a LiDCO. 

 

• Jsme zvědavi na přínos delta PvCO2. 

 

• Prioritou je resuscitace tekutinami (a noradrenalinem). 

 

• Katecholaminy jistě ano, ale s cílem minimálních dávek nejkratší 
dobu. 

 

• Dobutamin podáváme v pravou chvíli a dle monitorace.  

 

• Levosimendan nepodáváme prakticky vůbec. 

 

 



Děkuji za pozornost! 



Ještě méně inotropik 

 a (vasopresorů) v šoku? Cooling! 


