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Vazopresszorok indikációja

Vazopresszorok - Schrick Diana

Vazopresszor adása indokolt, ha:

 MAP < 65 Hgmm

 megfelelő volumenpótlás után is fennáll

 szervhipoperfúzió jelei vannak

Szervhypoperfúzió jelei:

 oliguria (<0,5 ml/kg/h)

 tudatzavar

 laktát ↑ (>2mmol/l)

 hideg perifériák / mottled skin (térdtől mérve gr. 0-5; mortalitás prediktor)

Speciális indikációk

 refrakter szeptikus sokk: kombinált vazopresszor támogatás

 post-cardiopulmonalis bypass vazoplégia

⚠Mikor NEM indikált 

önmagában vazopresszor?

 Kezeletlen hypovolaemia

 Nem felismert obstruktív

ok (tamponád, PTX)

 Kezeletlen hypoxia



Cél MAP
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Evans L et al.  Crit Care Med. 2021 Nov 1;49(11):e1063-e1143. Endo A et al. Intensive Care Med. 2025 May;51(5):883-892. 

Szeptikus sokkban szenvedő, vazopresszor
kezelésben részesülő felnőtt betegek esetében a
kezdeti célként 65 Hgmm-es artériás középnyomás
(MAP) beállítását javasolják a magasabb MAP-
célértékekkel szemben.

Az OPTPRESS leállt interim analízist követően, mert:
Idősebb (életkor ≥ 65 év) szeptikus sokkos betegek
körében a magasabb cél-MAP (65-70 vs 80-85
Hgmm) jelentősen növelte a mortalitást a
standard kezeléshez képest!

Nota bene:
- Hipertenzív beteg (autoreguláció jobb shift)
- TBI (CPP = MAP – ICP)
- Individualizált terápia (beteg > számok): laktát,

diurézis, tudat



Vaszkuláris simaizom receptorok
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Vazoplégia kórélettana

 Vazoplégia: kontrollálatlan generalizált vaszkuláris simaizom relaxáció miatt kialakult vazodilatáció
(MAP ↓ - SVR ↓↓)

 Csökkent vazopresszor válaszkészség: az ér endogén/exogén vazopresszorokra adott reakciójának 
dinamikus leírása

 Eredetileg a szeptikus és az anaphylaxiás sokk részjelenségeként tartották számon (disztributív sokk)

 Hipovolémiás, kardiogén sokk + ischemia-reperfúzió, polytrauma esetén is

 Dinamikus felfogás : vazopresszorokra adott vaszkuláris alacsony válaszkészség (SVRI↓)

- gyulladásos mediátorok

- NO

- kálium és kálcium csatornák

- adrenomedullin

- ROS
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Vazoplégia kórélettana (SVR ↓ → MAP ↓)

1. Endotél aktiváció

 Gyulladás, hypoxia, shear stressz

2. Nitrogén-monoxid (NO) túlsúly

 iNOS aktiváció

 NO ↑ → guanilát-cikláz ↑

 cGMP ↑ → érsimaizom relaxáció

3.  Adreneerg receptor diszfunkció

 α1-receptor downreguláció (ineffektív a NA dózis emelés)

 G-protein jelátviteli út zavara, intracelluláris Ca2⁺ mobilizáció ↓

4. Relatív vazopresszin-hiány

 Kezdeti stresszválaszban: AVP ↑

 Elhúzódó esetben, raktárkimerülés: V1 receptor mediálta vazokonstrikció csökken

5. RAAS diszfunkció

 Kimerülő kompenzáció (főleg ACEI/ARB szedőknél)
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➡️ Adrenerg vazokonstrikció hatástalan

📌 metilénkék

➡️ Adrenerg rezisztencia (NA toxicitás) 

📌 NA dózis redukció

➡️ Add-on

📌 argipresszin

➡️ Add-on

📌 angiotenzin II



Katekolamin refrakteritás

Megfelelő folyadékreszuszcitáció (töltöttség) és nagy dózisú noradrenalin terápia mellett 
fennálló, perzisztáló keringési elégtelenséggel jellemezhető állapot.

0,5-1 mcg/kg/min

Heterogén tanulmányok és definíciók.

(0,2 – 4 mcg/kg/min)
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Vizsgálat Esetszám
NA határérték 

(mcg/kg/min)

Katsaragakis et al. 12 4

Leone et al. 17 2

Auchet et al. 106 1

Martin et al. 324 1

Svoboda et al. 30 0,6

O’Brien et al. 8 0,59

Monti et al. 52 0,25

Meresse Z et al. Vasopressors to treat refractory septic shock. Minerva Anestesiol. 2020;86(5):537-545.



Katekolamin toxicitás
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Több vizsgálat igazolta, hogy > 1 mcg/kg/min
NA dózis esetében a mortalitás >90%!

Prof. Dr. Mühl Diána előadásának nyomán

≈ 90%

≈ 50%≈ 50%

≈ 20%

≈ 25%

🧠 Kérdés: mitől magas a mortalitás? 

Szepszis súlyosságától?

Vazopresszor indukálta tachyarritmia vagy lokális 

hipoperfúzió? 



Arritmiahajlam
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 A nagyobb mennyiségű katekolaminokhoz való tartós

kitettség növeli az aritmiák kialakulásának valószínűségét.

 A bevont 250 beteg közül 34,4%-nál (n=86) alakult ki aritmia.

 A ritmuszavart regisztrált betegek esetében magasabb volt

a mortalitás (30,5% vs 63,9%-kal; p < 0,001).

 A ritmuszavar kialakulásának független rizikófaktora a

noradrenalin infúzió hosszabb időtartama és a nagyobb

noradrenalin dózis.

Subtypes n (%) mortality n (%)

Sinus tachycardia 43 (50) 30 (69.8)

AFlu 16 (18.6) 10 (62.5)

AFib 13 (15.1) 3 (23.1)

Bradycardia 7 (0.08) 3 (42.9)

SVTc 6 (7) 3 (50)

VF 1 (1.2) 1 (100)

Wieruszewski E.D et al. Angitensin II Infusion for Shock: A Multicenter Study of Postmarketing Use J. Crit. Care. 2021;61:133–137.



Arginin-vazopresszin
(argipresszin) 
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Arg-Vazopresszin
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🔬 Farmakológia

 Endogén peptidhormon (antidiuretikus hormon, ADH)

 Receptorprofil:

V1a → vazokonstrikció (érrendszer)

V2 → vízvisszatartás (vese, gyűjtőcsatorna)

V3 → ACTH-felszabadulás (klinikailag kevésbé releváns)

 Nem adrenerg hatásmechanizmus

 Hatáskezdet: gyors

 Adagolás (fix dózis!): 0,03 E/perc iv. ❤️ Élettani hatások

 SVR ↑↑

 MAP ↑

 Pulzus: ↔

 Perctérfogat (CO): ↔ vagy enyhén ↓

 Pulmonalis nyomás: általában nem emelkedik 

jelentősen

 Koronária- és cerebralis perfúzió: relatíve megkímélt



Arg-Vazopresszin
és a katekolamin spórolás

 Elhúzódó, refrakter shockállapot esetén, alacsony pH mellett is jobban megtartott a vazopresszin
receptorok érzékenysége

 Nem adrenerg hatásmechanizmusa révén a nagy dózisban keringő katekolaminok mellett sem 
észlelhető receptor deszenzitivizáció - V1a receptor aktiváció fokozza a katekolamin érzékenységet

 Az ATP szenzitív K+ csatornák (KATP) gátlása és NO jelátvitel modulációja: felerősítheti az adrenerg
gyógyszerek hatását az vaszkuláris simaizomban

Vazopresszorok - Schrick Diana



Arg-Vazopresszin
és a nephroprotekció

Argipresszin infúziója növelte az óradiurézist és javította a GFR-t (creat clearance) 
a noradrenalinhoz (NE) képest

Vazopresszorok - Schrick Diana

Dr. Kiss T. előadásának nyomán



Arg-Vazopresszin
és az AKI
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Gordon AC et al. The effects of vasopressin on acute kidney injury in septic shock. Intensive Care Med. 2010;36:83–91

VASST 

(vasopressin and septic shock trial)

Összmortalitásban nincs szignifikáns kül.

RIFLE – Risk populációban  a VP csökkentette 

a mortalitást (54 - 30%)

VP csoportban a végstádiumú 

veseelégtelenségbe való progresszió -50% ↓ 

A VP csoportban az RRT igény is -50% ↓ 



Arg-Vazopresszin
és az AKI
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McIntyre WF et al. Association of Vasopressin Plus Catecholamine Vasopressors vs Catecholamines Alone With Atrial Fibrillation in Patients With Distributive Shock: A Systematic 

Review and Meta-analysis. JAMA. 2018 May 8;319(18):1889-1900.

VANISH 

(vasopressin vs. noradrenalis as

initial therapy in septic shock)

DBRCT, 18 ICU in UK

1. vazopresszin (0,06 U/min dózisig titrálva) 
+ hidrokortizon (n = 101),

2. vazopresszin + placebo (n = 104), 

3. noradrenalin + hidrokortizon (n = 101), 

4. noradrenalin + placebo (n = 103)



Arg-Vazopresszin
és az AFib
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13 vizsgálat, 1462 beteg, 374 esemény

Relatív kockázat (RR): 

0,77 (95% CI, 0,67–0,88)

Kockázatcsökkenés: –6% (abszolút)

A vazopresszin hozzájárulhatott a pitvarfibrilláció csökkenéséhez azáltal, hogy mérsékelte a katekolamin-típusú vazopresszorok által kiváltott 

excesszív adrenerg stimulációt.

McIntyre WF et al. Association of Vasopressin Plus Catecholamine Vasopressors vs Catecholamines Alone With Atrial Fibrillation in Patients With Distributive Shock: A Systematic 

Review and Meta-analysis. JAMA. 2018 May 8;319(18):1889-1900.



Argipresszin indítása
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Ha a noradrenalin dózisa 

0,25 – 0,5 µg/kg/perc

Súly (kg) NA  (mcg/kg/min) 4mg NA / 50ml (ml/h)

50 0,25 9,375

70 0,25 13,125

90 0,25 16,875

Induló dózis:

1NE/ml (40NE/40ml)

0,01 NE/min 

max 0,03 NE/min!



Angiotenzin II
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Angiotenzin II
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🔬 Farmakológia

 Endogén hormon (RAAS)

 Receptorprofil:

AT₁- receptor agonista

 Nem adrenerg vazopresszor – KATEKOLAMIN SPÓROLÁS!

 Hatáskezdet: gyors

 Hatástartam: rövid

 Adagolás (infúzió): 5–40 ng/kg/min, titrálva
❤️ Élettani hatások

 Erőteljes vazokonstrikció → SVR ↑↑

 MAP ↑

 Pulzus: ↔

 Perctérfogat (CO):  ↔ vagy enyhén ↓

 Efferens arteriola konstrikció a vesében glomerulus

filtrációs nyomás ↑
 Aldoszteron ↑ → Na⁺/vízretenció



Angiotenzin II
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⚠️Mellékhatások

 Thromboemboliás események (DVT, PE): tct aktiváció, ↑ PAO-1, endothel aktiváció, low-flow state

thombosis profilaxis elengedhetetlen (nincs study a terápiás vs profilaktikus LMWH vonatkozásában) 

 Perifériás és splanchnikus ischemia: mikrotrombus képződés

 Hypernatremia: ↑ aldoszteron – ↑ renalis abszorpció 

 Miokardiális ischemia (ritkán)

Speciális megfontolások

 Refrakter vazodilatációs sokkban jön szóba

 Akkor különösen hatékony, ha:

- adrenerg vazopresszorokkal rezisztencia áll fenn

- RAAS-gátolt beteg (ACEI/ARB előkezelés)

 Noradrenalin + vazopresszin mellett add-on

 Nem első választás

 Korlátozott tapasztalat, magas költség



Angiotenzin II
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Magas AngI/II arány (≥1,63) a 

relatív AngII hiányt jelzi, 

melynek súlyossága pozitív 

korrelációt mutat a 

mortalitással

Nem az, hogy kell-e

angiotenzin II, hanem hogy 

kinél érdemes alkalmazni?



Angiotenzin II 
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Immunmoduláció:

bakteriális clearance javítása (ATII) és gátlása (ARB)



Angiotenzin II
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cél MAP ATII vs. NA

- TnT ↓ 

- myocardium VO2 ↓



Angiotenzin II
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IL-1 és IL-6 szintek alacsonyabbak az 

ATII kezelt csoportban 

ATII csoportban kevésbé kifejezett a 

receptor upreguláció

Klin. hatás?



Angiotenzin II
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Korai ATII csoportban magasabb 

túlélési arány

Késői ATII iniciáció esetén nőtt a 

mortalitás, de jobb, mint 

placebonál
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ATII indítása



Never forget! 
Macrocirculation ≠ microcirculation
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„Normal BP – sick tissue phenomen”

 Heterogén szöveti perfúzió

 Shuntkeringés (mikrotrombusok és leukocita 

adhézió)

 Endotél diszfunkció és glikokalix sérülés

 Szöveti hypoxaemia

 Laktát ↑ 

 oliguria perzisztál



Szövődmények
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Attallah N et al. Management of Vasopressor-Induced Acute Limb Ischemia (VIALI) in Septic Shock. Cureus. 2022 Dec 30;14(12):e33118.

Digitális ischemia (vasopressor-induced acute limb ischemia 

(VIALI))

Non-okkluzív akut mezenteriális ischemia (NOMI)

Malignus ritmuszavarok (myocardial ischemia with non-

obstructive coronary arteries (MINOCA))



Szövődmények
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PTE KK AITI Központi Intenzív Osztályon (JPKT 3C) kezelt beteg
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PTE KK AITI Központi Intenzív Osztályon (JPKT 3C) kezelt beteg



Vazopresszorok költségvonzata
PTE KK Központi Gyógyszertár (2026. január 19.)

Hatóanyag
Kereskedelmi 

név
Kiszerelés

Hatóanyag-

tartalom
Ár Megjegyzés

Noradrenalin
Noradrenalin

Sintetica
10 ampulla 4 mg / 4 ml ~5 500 Ft

Az utóbbi 

időben ingyenes 

beszerzéssel 

ment

Arginin-

vazopresszin
Embesyn 10 ampulla 40 NE / 2 ml 218 000 Ft

Speciális 

készítmény, 

argipressin

hatóanyag

Angiotenzin II Giapreza 10 ampulla – 4 500 000 Ft

Drága, második 

vonalbeli 

vazopresszor

Terlipresszin Glypressin 5 ampulla 0,85 mg ~59 000 Ft

Vazopresszin

hiányában 

gyakran 

használt 

alternatíva



KÖSZÖNÖM A FIGYELMET!

„A vazopresszor nem gyógyít –
időt ad a perfúzió helyreállítására.”





Take home message



Take home message


