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STRESZCZENIE:

Stany nagte oraz zatrzymanie krgzenia to sytuacje kliniczne, ktére
wymagajg dopracowanych schematéw dziatania oraz wdrazania
odpowiedniego leczenia. Leki wazopresyjne sg stosowane od wielu lat,
aich skutecznos¢ ciggle poddawana weryfikacji. Jest to element
konieczny do rozwoju medycyny, aw szczegdlnosci medycyny
ratunkowej. Niniejsza publikacja przedstawia analize badan naukowych,
w ktérych przeanalizowane zostaty rézne stany kliniczne: zatrzymanie
krazenia, wstrzags septyczny, kardiogenny oraz krwotoczny, atakzie
krwawienie po wykonanej biopsji nerki. Wsrdod lekéw o dziataniu
wazopresyjnym wyrézniono adrenaline, noradrenaline, dopamine oraz
desmopresyne.

Wstep

Nagte Zatrzymanie Krazenia (NZK) oraz pacjenci
w stanie krytycznym, spowodowanym przez wstrzas

W Polsce lekiem o dziataniu wazopresyjnym
dostepnym dla podstawowych Zespotéw Ratownictwa
Medycznego (ZRM P) jest adrenalina. Jednakze

septyczny, Ifrwc?.toczn\./ oraz krwa.wienitle (np.  po w ramach zespotéw specjalistycznych (ZRM S) oraz
wykonaniu biopsji nerki) to przypadki stanéw nagtych, w Szpitalnych  Oddzialach  Ratunkowych  (SOR)
w ktérych konieczne jest stosowanie leczenia

wazopresyjnego. W niniejszej pracy poglagdowej,
przeanalizowano najnowsze  badania

zastosowanie znajdujg rdéwniez inne substancje
nalezace do grupy lekéw wazopresyjnych, takie jak:

kliniczne noradrenalina, dopamina oraz desmopresyna [15].

dotyczacych stosowania konkretnych wazopresoréw,
a takze skutki ich dziatania w poszczegdlnych

przypadkach.




1. Leki wazopresyjne

W przypadku, gdy u pacjenta dochodzi do NZK,
wedle wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji
2015 podaje sie leki wazopresyjne w celu zwiekszenia
ci$nienia perfuzyjnego oraz przeptywu krwi, zaréwno
w miesniu sercowym, jak i w mdzgu w celu
zwiekszenia szans na przezycie pacjentéw [1].

Leki wazopresyjne dziatajg obkurczajgco
na naczynia, co prowadzi do zwiekszenia
systemowego oporu naczyniowego (ang. Systemie
vascular resistance — SVR). Wzrost SVR prowadzi do
wzrostu $redniego cisnienia tetniczego (ang. mean
arterial pressure — MAP). Dodatkowo zwieksza sie
perfuzja w narzadach. Leki o dziataniu wazopresyjnym
sg czesto podawane wraz z lekami inotropowymi [2].
Leki dziatajagce inotropowo dodatnio zwiekszajg
kurczliwos¢ miesnia sercowego, co z kolei poprawia
pojemnos¢ minutowa serca (ang. Cardiac output —
CO). To za$, pomaga w utrzymaniu MAP i perfuzji
w organizmie. Réwnanie, ktére faczy dwa powyisze
parametry to MAP = CO *SVR [2].

Najczesciej stosowanymi katocholaminami sg
adrenalina i noradrenalina. Kazdy ztych lekéw ma
inny wptyw na receptory alfa i beta. Adrenalina
(epinefryna) jest lekiem wykazujgcym dziatanie
sympatykomimetyczne przez pobudzenie receptoréw
oy, O By oraz B, w zaleznosci od dawki. Lek ten
zwieksza SVR, HR (ang. heart rate — akcja serca), CO
i BP (ang. blood pressure — cisnienie krwi). Receptory
alfa odpowiadajg za obwodowy skurcz naczyn, ktéry
zwieksza SVR. Receptory B, majg gtdwnie pozytywny
wptyw  chronotropowy  (czesto$¢ akcji  serca)
i inotropowy  (kurczliwo$¢ miesnia  sercowego).
Receptory B, dziatajg na zmniejszenie wydzielania
mediatoréow z mastocytéw i bazofili oraz rozszerzenie
oskrzeli [3].

Noradrenalina w zakresie dziatania na
receptory alfa wplywa na: nieznaczne zmniejszenie
pojemnosci minutowej serca, wzrost skurczowego
i rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi (CTK),
zwiekszenie obcigzenia nastepczego oraz skurcz
w obrebie naczyn tetniczych izylnych - takze
nerkowych [4]. Istotng cechg w zakresie postepowania
z pacjentem w stanie krytycznym jest fakt,
iz noradrenalina nie zmniejsza przeptywu
wiencowego. W zakresie dziatania na receptory B,
w miesniu sercowym noradrenalina wywotuje wzrost
sity skurczowej miesnia sercowego, czyli dziatanie
inotropowo dodatnie oraz wzrost czestosci pracy
serca czyli dziatanie chronotropowo dodatnie [4].
W przypadku obserwacji czestosci pracy serca po
zastosowaniu noradrenaliny warto wzig¢ pod uwage,
iz bedzie to wypadkowa jej bezposredniego dziatania

(wzrost MAP i zmniejszenie HR) oraz odruchdéw
z nerwu btednego.

Dopamina réwniez nalezy do grupy amin
katecholowych i wykazuje dziatanie polegajgce na
aktywacji cyklazy adenylowej i zwiekszeniem stezenia
cAMP w komérce tak jak pozostate leki wazopresyjne.
Skutki jej dziatania s zalezne od podawanej dawki.
Dziatanie na poszczegdlne receptory zwigzane jest ze
stabym efektem agonistycznym na receptory beta-
adrenergiczne, pobudzeniem receptoréow alfa-
adrenergicznych oraz silnym dziataniem
agonistycznym na receptory dopaminowe: D, i D, [6].
Poczatek jej dziatania nastepuje po okoto 5 minutach
od zastosowania wlewu i utrzymuje sie przez okoto
10 minut po zakonczeniu podawania dopaminy. Czas
pottrwania wynosi 9 minut [6].

Desmopresyna  to  syntetyczny analog
wazopresyny. W  zakresie farmakoterapii, ma
zastepowac niedobory naturalnego hormonu, czyli
wazopresyny, ktéry jest uwalniany z przysadki
mozgowej w warunkach fizjologicznych. Najczestsze
jednostki chorobowe, wktérych stosuje sie
desmopresyne to moczéwka prosta osrodkowa.
Warto jednak zaznaczyé, iz desmopresyna dziata
podobnie jak wazopresyna w kwestii zatrzymywania
wody w organizmie. Jest ona wydzielana w sytuacjach,
podczas gdy dochodzi do zwiekszenia cisnienia
osmotycznego osocza z powodu utraty wody, a takze
w przypadku niedocisnienia lub zmniejszonego
wypetnienia naczyi krwionosnych. Najwazniejszym
efektem dziatania tego hormonu ma by¢ silny skurcz
naczyn krwionosnych. Desmopresyna ma wptyw takze
na hemostaze. Dzieje sie tak, poniewaz przyczynia sie
ona do uwalniania czynnikdw krzepniecia krwi.
Chodzi tutaj o dodatnig korelacje wazopresyny ze
zwiekszeniem stezenia czynnika VIl iczynnika
von Willebranda - bezposrednie zwiekszanie zdolnosci
ptytek krwi do agregacji w tagodnej hemofilii typu A.
Mowa tu o dwu- lub nawet czterokrotnym wzroscie
wspomnianego wyzej stezenia [8]. Kolejnym skutkiem
dziatania desmopresyny jest zwrotne wchtanianie
wody i jondw sodu w obrebie nerek. Poprzez to
uzyskuje sie zageszczenie moczu jako dziatanie
antydiuretyczne [8].

2.1. Adrenalina

Podczas RKO adrenalina podawana jest w dawce
1 mg dozylnie co 3-5 minut. Powoduje ona
zwiekszenie przeptywu wiencowego przez
obkurczenie naczyn aorty, co ma zwiekszy¢ szanse na
powrdt spontanicznego krazenia. Niekorzystnym
dziataniem tego leku jest zwiekszone ryzyko zaburzen
rytmu serca i zwiekszenie zapotrzebowania na tlen
w miesniu  sercowym przez  stymulacje B-



adrenergiczng. Co wiecej, efekt a-adrenergiczny moze
sprzyjaé zakrzepicy oraz uposledzeniu
mikronaczyniowego przeptywu krwi w mdzgu, co
doprowadza do zwiekszenia ryzyka niedokrwienia
mozgu podczas RKO i powrotu spontanicznego
krazenia (ROSC) [3].

Badania kliniczne

Badania prowadzone przez Lin i wsp. (2014)
poréwnywaty  stosowanie standardowej dawki
adrenaliny (1 mg) z wiekszg (5-10 mg) oraz adrenaliny
wraz z wazopresyng czy tez z placebo. Jednak nie
udowodniono, ze takie postepowanie poprawia
rokowanie pacjentéw po NZK. Co wiecej, badania te
miaty pewne ograniczenia zpowodu sprzecznych
wynikéw oraz wptywu nieokreslonych czynnikéw
zaktécajacych [9]. Dlatego tez, miedzynarodowy
komitet majgcy na celu ujednolicenie zasad udzielania
pierwszej pomocy na catym swiecie (ang. International
Liaison Committee on Resuscitation - ILCOR) podjat
badania w celu sprawdzenia skutecznosci stosowania
adrenaliny w pozaszpitalnym zatrzymaniu krazenia.
Wynikiem tego byto zaprojektowanie badania
PARAMEDIC 2 (Prehospital Assessment of the Role of
Adrenaline: Measuring the Effectiveness of Drug
Administration in Cardiac Arrest).

Badanie kliniczne Perkins i wsp. [9]
,PARAMEDIC 2” byto prowadzone od grudnia 2014
roku do pazdziernika 2017 roku w Wielkiej Brytanii.
Badania byly prowadzone wieloosrodkowo (w pieciu
brytyjskich  osrodkach  ratowniczych), metoda
podwadjnie Slepej préby oraz z uzyciem grupy, ktéra
otrzymywata placebo. W badaniu analizowano
przypadki 8014 pacjentéow, u ktérych stwierdzono
pozaszpitalne zatrzymania krazenia (ZK, ang. OHCA —
out-of-hospital cardiac arrest). Brytyjscy ratownicy
medyczni podawali dozylnie adrenaline wedtug
standardowego dawkowania, czyli 1 mg dozylnie lub
doszpikowo co 3-5 minut 4015 pacjentom, natomiast
3999 pacjentéw otrzymato placebo w postaci soli
fizjologicznej (0,9% NaCl) kontynuujac standardowe
procedury wdrazane w zatrzymaniu krazenia [9].
Poczatkowo analizie poddano stopien przezywalnosci
do 30 dnia od epizodu ZK, nastepnie do momentu
wypisu  ze szpitala z  okreSleniem  wyniku
neurologicznego oraz do 3 miesiecy po ROSC.
Pozytywne rokowanie neurologiczne byto wodwczas,
gdy pacjent uzyskiwat 3 lub mniej punktéw
w zmodyfikowanej skali Rankina (mRS) [9].

Zmodyfikowana skala Rankina— ang. Modified
Rankin Scale (16)

0 - Pacjent nie zgtasza skarg.

1 - Pacjent zgtasza niewielkie skargi, ktdre nie
wplywajg w sposdb istotny na jego tryb zycia.

2 - Niewielki stopien inwalidztwa. Objawy nieznacznie
zmieniajg dotychczasowy tryb zycia, lecz nie
ograniczaja mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania. Nie jest zalezny od otoczenia.

3 - Sredni stopier inwalidztwa. Objawy znacznie
zmieniajg dotychczasowy tryb zycia iuniemozliwiajg
catkowicie niezalezne funkcjonowanie.

4 - Dos¢ ciezki stopien inwalidztwa. Objawy
zdecydowanie uniemozliwiajag samodzielne Zzycie.
Nie jest konieczna ciggta opieka i pomoc osoby
drugiej.

5 - Bardzo ciezki stopien inwalidztwa. Pacjent
catkowicie zalezny od otoczenia. Konieczna stata
pomoc osoby drugie;j.

Wyniki badania PARAMEDIC 2

Z grupy osob badanych  wykluczono
6 przypadkéw (3 z grupy otrzymujacych adrenaline
oraz 3 z grupy placebo) przez brak zgody na
kontynuacje zbierania danych po zastosowaniu RKO.
Koricowo wyniki dotyczyty 4012 pacjentéw (99,9%)
w grupie, gdzie podawano adrenaline oraz 3995
pacjentow (99,9%), u ktérych podano 0,9% NaCl jako
placebo. W tej drugiej, 94 pacjentéw (2,4%) dozyto
30doby. Analizujagc  takie samo  kryterium
przezywalnosci, w grupie stosujgcej adrenaline
przezyto 130 pacjentéw  (3,2%). Co wiecej,
koniecznos¢ zastosowania adrenaliny w leczeniu
pacjentow w ciggu 30 dni od ROSC byta stwierdzona
u 112 chorych.

W podsumowaniu autorzy badania wnioskuja,
iz podanie adrenaliny w dawce 1 mg co 3-5 minut
w NZK wptywato istotnie statystycznie (p=0,02)
na przezycie pacjentow do 30 dni po zatrzymaniu
krgzenia w poréwnaniu do grupy placebo.
Dodatkowo, po podaniu adrenaliny wystapit istotnie
wyzszy wskaznik ROSC (36,3%) [9]. U pacjentow,
ktérzy przezyli epizod ZK w grupie, gdzie stosowana
byta adrenalina uzyskano wyzszy procent czestosci
transportu do szpitala wzgledem placebo (50,8% -
adrenalina, 30,7% -placebo). Pomimo, ze rokowanie
byto lepsze, badanie nie wykazato istotnych rdznic
pomiedzy stosowaniem adrenaliny czy placebo
na pozniejszy stan neurologiczny pacjentéw. Brak
wyzej wymienionych dowoddéw zostat uzasadniony
tym, iz adrenalina, pomimo ze zwieksza przeptyw krwi
w mozgu, paradoksalnie uposledza przeptyw krwi
w mikronaczyniach mdzgowych, co prowadzi do
gorszego wyniku neurologicznego w skali mRS. Innym
wyttumaczeniem tego zjawiska mogt by¢ fakt, ze mozg



jest  niezwykle  wrazliwy na  niedokrwienie
i uszkodzenie reperfuzyjne, co stanowi podstawe do
gorszych rokowan niz w przypadku pozostatych
narzadow.

2.2. Noradrenalina
Wstrzas septyczny

Gtéwne zastosowanie noradrenaliny
w medycynie ratunkowej obejmuje przede wszystkim
przypadki wstrzgsu septycznego, ktéry moze by¢ jedng
z przyczyn NZK. Bedzie ona skuteczna w przypadku
obnizenia oporu obwodowego z zachowanym
prawidtowym rzutem serca oraz w sytuacji
umiarkowanie zmniejszonego oporu obwodowego
wraz ze zmniejszeniem rzutu serca [4]. Chen i wsp.
[12] podjeli préobe oceny wptywu noradrenaliny na
Smiertelno$¢  90-dniowa i regeneracje nerek
u septycznych pacjentéw z ostrym uszkodzeniem
nerek (ang. acute kidney injury — AKl). Do badania
klinicznego zostato wtaczonych 30 oddziatéow
intensywne] terapii na Tajwanie. W badaniu tym,
przeprowadzonym w grupie 372 pacjentéw,
wyrézniono dwie grupy badawcze: [1] leczonych przy
uzyciu noradrenaliny i [2] bez uzycia tego
wazopresora. Wszyscy pacjenci brani pod uwage
w prébach klinicznych byli zagrozeni
wystgpieniem NZK z powodu wstrzgsu septycznego
lub doznali ZK, a nastepnie ROSC. Autorzy opisali

przezywalnos¢ pacjentéw w zaleznosci od
zastosowanych dawek noradrenaliny. W grupie
badawczej pacjentéw, u ktérych stosowano

noradrenaline  znalezli sie pacjenci, u ktérych
notowano $rednie cisnienie tetnicze na poziomie
65 mmHg. Wszyscy pacjenci z tej grupy otrzymywali
noradrenaline wdawkach zaleznych od stanu
pacjenta. Dawka poczatkowa u dorostych to 0,4 —
0,8 mg/h, dawka podtrzymujgca zalezna byta od
wartosci ci$nienia tetniczego. Jako gtéwne kryterium
oceny zawartej w badaniu klinicznym okreslono
Smiertelnos¢ przed 28 doba pobytu pacjenta
w oddziale intensywnej terapii, $miertelnos¢ miedzy
28 a 90 dniem pobytu i powyzej. Okreslano takze czas
trwania niewydolnosci wielonarzadowej i powikfania
niedokrwienne.

W badaniu pacjentéw z AKI — D (ang. D-
dialysis-requiring; wymagajacych dializ) ze wstrzgsem
septycznym podczas inicjalizacji dializ, stwierdzono,
i281,2% pacjentéw zmarto w ciggu 90 dni od wypisu
ze szpitala [12]. Pierwszy raport z badan wykazat
wysoka smiertelno$é pacjentéw z AKI-D ze wstrzgsem
septycznym  wedtug  kryteriéw  Sepsis-3  [13].
Stosowanie noradrenaliny wigzato sie z wyzszym
wskaznikiem $miertelnosci w ciggu 90 dni niz

w przypadku innych s$rodkéw naczynioaktywnych.
Cowiecej, stwierdzono, e szkodliwe  skutki
stosowania tego wazopresora s3 zalezne od
dawkowania [12]. Dlatego tez rozwazenie wczesnego
leczenia wstrzgsu septycznego z AKI powinno
poprzedzaé¢ zwiekszone dawki noradrenaliny (do
maks. 0,5 pg/kg/min) [4] wdrozone podczas
inicjalizacji dializ.

Wstrzas kardiogenny

Badanie De Backera i wsp. [18] byto
przeprowadzone w osmiu osrodkach w Belgii, Austrii
i Hiszpanii, i dotyczyto 1044 pacjentéw, u ktérych
stwierdzono wstrzas septyczny, hipowolemiczny oraz
kardiogenny. Wstrzas kardiogenny wystgpit u 280
pacjentéw. 135 pacjentéw byto leczonych dopaming
w dawce 20 pg/kg/min, a 145 chorym podawano
0,19 pg/kg/min noradrenaliny. W grupie pacjentéw
otrzymujgcych dopamine, czesciej dochodzito do

incydentéw  arytmicznych - gtéwnie migotania
przedsionkow. Z kolei, w analizie dotyczacej
pacjentow, ktérzy doswiadczyli wstrzgsu

kardiogennego podawanie noradrenaliny
spowodowato nieznacznie mniejszg $miertelnosc
(48,5%) w poréwnaniu do zastosowana dopaminy
(52,5%) [18]. W podsumowaniu autorzy zaznaczyli,
iz pomimo niewielkich réznic w wynikach badan,
wazne jest, aby zwrdci¢é uwage na bezpieczenstwo
stosowania dopaminy. Jest to motywowane faktem, iz
dopamina powodowata znacznie wiecej epizodéw
arytmii wraz z réwnoczesnym wzrostem smiertelnosci.

Reasumujgc, najczestsze sytuacje mogace
towarzyszy¢ postepowaniu okotoresuscytacyjnemu
wymagajgce stosowania noradrenaliny to wstrzas
septyczny lub niewydolnos¢ serca ztowarzyszacy
hipotensja, ktéra byta oporna na inne wazopresory.
Istotnym z punktu postepowania ratunkowego jest
sposéb podawania noradrenaliny. Z racji jej silnego
dziatania obkurczajacego naczynia krwionosne nalezy
podawac jg do zyly centralnej. Pacjent poddawany
terapii noradrenaling powinien by¢ przez caty czas
monitorowany w zakresie czestosci pracy serca oraz
wartosci cisnienia tetniczego krwi. Biorac pod uwage
te parametry dostosowuje sie odpowiednig dawke
leku dla konkretnego pacjenta.

2.3. Dopamina

Sytuacje powigzane z NZK lub towarzyszgce
opiece poresuscytacyjnej, w ktérych wskazane moze
by¢  stosowanie  dopaminy  to: zaburzenia
hemodynamiczne powiktane wstrzgsem
kardiogennym,  pourazowym lub  septycznym,
zdekompensowana niewydolno$é serca lub wstrzgs,
ktéry moze z powodu swojej etiologii prowadzi¢ do



niewydolnosci nerek. Dawki dopaminy wedtug
dostepnej literatury mozna podzieli¢ na nastepujgce
zakresy: niska, srednia oraz wysoka [7]. Niska dawka
okreslona jako 0,5 - 2 pg/kg m.c./min wykazuje
dziatanie rozszerzajace naczynia nerkowe i trzewne
poprzez dziatanie na receptory D;. Poprzez to
uzyskujemy efekt zwiekszenia przeptywu nerkowego
i wzmozone przesaczanie kiebuszkowe, co wprost
proporcjonalnie koreluje z wydalaniem moczu i utratg
sodu. Dawka $rednia okreslona zrédtowo jako 2 —
10 ug/kg m.c./min powoduje dodatkowo poza
efektami  wymienionymi powyzej stymulacje
receptorow a; oraz B; wsercu. Efektem tego jest
podwyzszenie cisnienia  tetniczego, zwiekszenie
przeptywu wiencowego, wzrost pojemnosci
minutowej serca, zwiekszenie czestotliwosci rytmu
serca, wzrost objetosci wyrzutowej oraz zwiekszenie
kurczliwosci miesnia sercowego. Dawka okreslona
jako wysoka, a wiec powyzej 10 pg/kg m.c./min poza
powyzej wymienionymi skutkami dziata dodatkowo
na receptory a; i powoduje uwalnianie noradrenaliny
z zakofczen nerwowych. Z racji dziatania
wzmagajacego przeptyw nerkowy nalezy wzig¢ pod
uwage ten fakt jako mozliwg przyczyne spadku
cisnienia tetniczego krwi i zaburzer elektrolitowych
wskutek mozliwosci wzmozonego oddawania moczu.
Z tego tez powodu monitorowanie gospodarki wodno
- elektrolitowej poprzez okresowg ocene stezenia
sodu i potasu powinno by¢ standardem w opiece nad
pacjentem leczonym dopamina. Sygnatem
ostrzegawczym  iprzestankg do czestszej niz
standardowo kontroli poziomu elektrolitéw powinny
by¢ obserwowane komorowe zaburzenia rytmu serca
lub zaburzenia przewodnictwa srédkomorowego [6].

Badania kliniczne

W  badaniu  dotyczagcym  zastosowania
wazopresorow we wstrzasie krwotocznym, ktéry
moze by¢ przyczyng NZK, Gupta i wsp. [10] opisali
postepowanie ratunkowe i mozliwe powiktania
wystepujgce w przypadku resuscytacji ptynowe] oraz
leczenia wstrzgsu przy pomocy lekéw wazopresyjnych
(w tym dopaminy). Kwestig rozwazang w niniejszym
badaniu byto uzycie duzej ilosci ptynéw i mozliwosé
wystgpienia w zwigzku z tym zaburzen krzepniecia
krwi. Dodatkowo przeanalizowano bezpieczenstwo
stosowania dopaminy iinnych wazopresoréw, ktére
sg przeciwwskazane w pierwszej fazie leczenia
wstrzasu [10]. Zastosowanie farmakoterapii dostrzega
sie w sytuacji, gdy wystepuje wstrzas
naczynioruchowy i cisnienie krwi nie jest wtasciwie
utrzymywane poprzez stosowanie ptynoterapii.
Ponadto, restrykcyjna terapia ptynami w potgczeniu
zdopaming w celu optymalizacji MAP i CPP moze
skutkowaé korzystnym dziataniem u pacjentéw po

urazie gtowy. U tych pacjentow nawet pojedynczy
epizod niskiego CTK moze okaza¢ sie szkodliwy
i pogorszy¢ rokowanie [10].

Wykorzystanie  dopaminy  przedstawione
w tym badaniu jest kontrowersyjne, jako ze brakuje
przejrzystych wytycznych co do czasu, rodzaju i dawki
do zastosowania tego leku we wstrzgsie krwotocznym.
Jednakze  wprzypadku  granicznych  zaburzen
krzepniecia zostajg one jedyng drogg postepowania
ratunkowego [10]. Wspomniane w badaniu wytyczne
International Trauma Life Support (ITLS) proponujg po
zastosowaniu  boluséw  ptynowych 0,9% NaCl
po 500 ml kazdy do utrzymania perfuzji obwodowe;j
[11]. Zastosowanie takiego leczenia w zbyt duzej ilosci
moze prowadzi¢ do $mieci pacjenta. Dzieje sie tak,
poniewaz w przypadku doznanych urazéw pacjenta
w wiekszym stopniu za zgon bedg odpowiedzialne
zaburzenia krzepniecia niemozliwe do opanowania
w warunkach intensywnej terapii. Blisko 50% zgondw
w przypadku urazéw zwigzanych jest wiasnie z tym
faktem [11]. W tym przypadku mamy do czynienia
z nierozwigzanym dylematem dotyczagcym objetosci
stosowanej ptynoterapii. Dodatkowym skutkiem
ubocznym wdrazania nadmiernej ptynoterapii moze
by¢ hipotermia. Jest tak, poniewaz w sytuacji pomocy
przedszpitalnej nie istnieje skuteczna metoda
podawania ptynéw w taki sposéb, by nie wywotaé
spadku temperatury. Dodatkowo hipotermia wzmaga
koagulopatie. Reasumujac, wazopresory s3
przeciwwskazane we wczesnym leczeniu wstrzasu
krwotocznego z powodu ich szkodliwego dziatania.
Jednak w wielu sytuacjach urazowych ich stosowanie
bedzie konieczne do ratowania zycia pacjenta.

Wyniki badan

W wynikach przytoczonego powyzej badania,
w przypadku wstrzasu krwotocznego zaobserwowano
wyzszg $miertelnos¢ u pacjentédw leczonych dopaming
lub innymi lekami wazopresyjnymi we wczesnej fazie
wstrzgsu niz w grupie pacjentow, u ktérych stosowano
tylko i wytgcznie krystaloidy w dawce zalecanej przez
ITLS. Istotnym ograniczeniem tego badania byt fakt,
iz pacjenci, ktorzy zmarli w pierwszej dobie pobytu
w szpitalu byli wytgczeni z badania, chociaz mogli oni
by¢ bardziej podatni na leczenie dopaming [10].
Wskaznik  $miertelnosci  pacjentéw,  u ktdrych
zastosowano wazopresor we wczesnej fazie wstrzasu
wynosit 34,5% w poréwnaniu z 8,9% Smiertelnosciag
pacjentow leczonych krystaloidami. Z kolei pacjenci
leczeni dopaming wymagali mniejszej objetosci
ptynédw w ciggu 5 dni od wystgpienia urazu. W grupie
tej notowano takze nizszg Smiertelnos¢ w 5 dobie
leczenia w poréwnaniu z grupg pacjentéw leczonych
krystaloidami. W podsumowaniu tego badania



autorzy nie wykluczajg, ze leki wazopresyjne moga
mie¢ korzystny wplyw na terapie wstrzasu
krwotocznego, jednakze zrownowazona resuscytacja
ptynami i podawanie preparatow krwi pozostaja
priorytetem w leczeniu wstrzgsu krwotocznego.

Podawanie ptynow i produktow
krwiopochodnych pozostaje podstawg poczatkowej
resuscytacji we wstrzasie krwotocznym.  Leki
wazopresyjne s3 wskazane we wstrzgsie
naczynioruchowym, kiedy cisnienie krwi nie daje sie
utrzymac¢ jedynie przez podaz ptynéw. Wsréd
wazopresorow stosuje sie noradrenaline
i wazopresyne, chociaz niewiele badan pordéwnuje
wptyw tych lekéw na dtugotrwate przezycie pacjentow
po urazie (10). W zaleceniach wymienia sie
stosowanie dobutaminy i adrenaliny jako s$rodka
inotropowego  w przypadku  dysfunkcji  miesnia
sercowego. Ze wzgledu na matg liczbe danych, wciaz
kontrowersyjng  kwestig jest kiedy stosowad
wazopresor we wstrzasie krwotocznym i czy ich
stosowanie powoduje jakiekolwiek zmniejszenie
Smiertelnosci u pacjentéw  z niekontrolowanym
krwawieniem [10].

2.4. Desmopresyna

Badania kliniczne

Podczas  wykonywania  przeglagdu prac
naukowych, nie natrafiono na opis uzycia
desmopresyny bezposrednio w sytuacji NZK. Jednakze
istnieje szereg sytuacji klinicznych, w ktérych uzycie
tej substancji moze by¢ przydatne. Warto przywotaé
tutaj prace Lim i wsp. [14], w ktdrej opisane zostato
uzycie desmopresyny w sytuacji krwawienia po
wykonanej biopsji nerki u chorych z zaburzong
czynnoscig nerek i towarzyszacg jej hiponatremia
bedacg efektem nieprawidtowej pracy tych narzagddéw.
Praca ta opisuje skutki stosowania desmopresyny,
ktéra byta podawana w pojedynczej dawce 0,20 pg/kg
m.c. [14] na godzine przed wykonaniem biopsji.
Badanie to byto prowadzone w Singapurze (Singapore
General Hospital) od 2.07.2011r. do 31.07.2015r.
Bytoto jednoosrodkowe, kohortowe badanie,
przeprowadzane u dorostych pacjentéw, ktérych
poziom kreatyniny w surowicy byt réwny badz wyzszy
150 pmol/I. Byli oni poddawani przezskérnej biopsji
nerki. Na podstawie analizy elektronicznej
dokumentacji medycznej stworzono grupe badawcza
pacjentéw po zabiegu opisanym powyzej. Pacjentow
poddawano ocenie w ciggu 7 dni hospitalizacji
poczawszy od momentu ingerencji chirurgicznej
mogacej powodowac krwawienie.

Badanie to mozna odnies¢ do sytuacji
postepowania z pacjentem w stanie nagtym, ktéry
doswiadczyt NZK z powodu krwawienia i hipowolemii
w obrebie narzadéw jamy brzusznej [14]. Zasadnym
mogtoby by¢ rozwazenie uzycia desmopresyny
w sytuacjach, kiedy uzyskuje sie ROSC, a w warunkach
diagnostyki obrazowej ustala sie przyczyne NZK
w postaci krwawienia do jamy brzusznej. Uraz jest
najczestsza przyczyng krwawienia. Mogg to by¢
wszelkiego rodzaju wypadki komunikacyjne, upadki
zwysokosci lub urazy drazgce jamy brzuszne;j.
Skutkowa¢ one moga krwawieniem w bezposrednie
okolice nerek, a wiec: zachytka Morisona lub zachytka
$ledzionowo - nerkowego i tym samym zaburzac ich
prace badz towarzyszy¢ uposledzeniu ich funkcji [11].
Zaburzenia elektrolitowo - metaboliczne s3 jedng
zodwracalnych  przyczyn NZK [1]. Wprawdzie
wytyczne ERC nie podajg wprost hiponatremii jako
jednej z nich, aczkolwiek nalezy zdawac sobie sprawe,
iz zaburzenia elektrolitowe wspotistniejg ze sobg
w przewazajacej ilosci przypadkow NZK. Jedng z takich
sytuacji moze by¢ opisana w cytowanej powyzej pracy
hiponatremia. Warto przytoczyé dziatanie
desmopresyny jako jeden z mozliwych czynnikéw
walki z niedoborem sodu. Moze to istotnie zwiekszyé
szanse na  szybsze  odzyskanie rownowagi
elektrolitowej u pacjenta, ktéremu grozi NZK, badz,
gdy personel jest w trakcie postepowania
poresuscytacyjnego. Kolejnym przypadkiem bedzie
pacjent, u ktorego istnieje ryzyko wystgpienia obrzeku
mozgu, na ktéry jak wiadomo ma wptyw niedobdr
sodu w organizmie [14]. W postepowaniu
u pacjentéw, ktorzy doswiadczyli obrazen gtowy moze
by¢ to wazny czynnik zapobiegajgcy wgtobieniu lub
jego dalszemu rozwojowi réwniez w sytuacjach
obrazen wielonarzgdowych.

Wyniki badan

W badaniu Lim i wsp. uwzgledniono 436
sytuacji, w ktérych wskutek zabiegu chirurgicznego
istniata mozliwos¢ krwawienia z nerek. Pacjenci,
u ktérych stosowano  desmopresyne rzadziej
doswiadczali rozwoju krwawienia w poréwnaniu
z pacjentami nieotrzymujgcymi tego leku. Poziom
sodu notowany u pacjentéw, u ktérych stosowano
desmopresyne utrzymywat sie granicach normy
w poréwnaniu z pacjentami nieotrzymujgcymi tego
leku, mimo iz wszyscy pacjenci byli predysponowani
do wystgpienia zaburzonej czynnosci nerek.

We whnioskach zawartych w badaniu stwierdza
sie, iz pojedyncza dawka desmopresyny (0,3 ug/kg
m.c. po rozcienczeniu w 50-100 ml 0,9% NaCl, we
wlewie dozylnym trwajacym 15-30 min) podana przed
wykonaniem biopsji u pacjentéw z uposledzeniem
czynnos$ci nerek powinna by¢ zarezerwowana dla



chorych w stanie ciezkim, a zatem tych, u ktérych
istnieje wysokie ryzyko mocznicy [14]. U pacjentéw
zniskim lub bliskim normy poziomem sodu w
surowicy nalezy unikaé¢ desmopresyny lub zmniejszy¢
jej podskdrng dawke do 0,3 pg/kg m.c. [14].

Podsumowanie

W niniejszej pracy przeanalizowano
doniesienia naukowe poswiecone ocenie skutecznosci
i bezpieczenstwu stosowania lekéw wazopresyjnych:
adrenaliny, noradrenaliny, dopaminy oraz
desmopresyny. Sytuacje kliniczne, ktére byly objete
badaniami to zatrzymanie krazenia, wstrzas septyczny,
kardiogenny oraz krwotoczny zaréwno po urazie jak
i po wykonaniu biopsji nerki. W kazdym przypadku
wskazano zalety i wady stosowania leczenia
wazopresyjnego, co motywuje do prowadzenia
kolejnych badan iposzukiwania coraz to lepszych
rozwigzan, aby wptywac¢ pozytywnie na rokowanie
pacjentéw w stanach zagrozenia zycia.
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Review of research on the use of vasopressors in cardiac arrest

Abstract:

Cardiac arrest and clinical emergencies are situations which require elaborate scheme of action and the
implementation of appropriate treatment. Vasopressors have been used for many years, and their effectiveness is
constantly being verified. This approach is necessary for the development of medicine, in particular emergency
medicine. This article presents an analysis of scientific studies in which various clinical conditions were compared
and contrasted: cardiac arrest, septic, cardiogenic and hemorrhagic shock, and bleeding after a kidney biopsy.
Adrenaline, noradrenaline, dopamine and desmopressin are among the known drugs that exert the vasopressive
effect.

Key words: cardiac arrest, shock, vasopressors, adrenaline, noradrenaline, dopamine, desmopressin



