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Streszczenie

Aminy katecholowe sa neuroprzekaznikami w ukladzie sympatycznym, czyli wystepuja naturalnie w orga-
nizmie. S réwniez stosowane w postaci lekéw o bardzo silnym dziataniu na uklad krazenia, znajduja szerokie
zastosowanie w anestezjologii, intensywnej terapii i medycynie ratunkowej. Gléwnym celem ich stosowania jest
podniesienie ci$nienia obwodowego i zwigkszenie kurczliwosci serca. Wyrdzniamy aminy katecholowe naturalne
(adrenalina, noradrenalina i dopamina) i syntetyczne (dobutamina, fenylefryna). Efedryna jest aming posrednia
ijest najczedciej stosowanym $rodkiem sympatykomimetycznym w anestezjologii. Noradrenalina, z powodu silnego
dzialania obkurczajacego naczynia, znalazla szerokie zastosowanie na oddziatach intensywnej terapii. Dobutamina
jest lekiem z wyboru w leczeniu wstrzasu kardiogennego. Adrenalina natomiast jest kluczowg aming stosowang
w resystutacji, we wstrzasie anafilaktycznym i w zdekompensowanej niewydolnosci krazenia. Anestezjologia
i Ratownictwo 2022; 16: 49-57. doi:10.53139/AIR.20221605

Stowa kluczowe: aminy presyjne, anestezjologia, intensywna terapia, medycyna ratunkowa
Abstract

Catecholamines are drugs with a very strong effect on the circulatory system, are widely used in anaesthesiol-
ogy, intensive care and emergency medicine. The main purpose of their use is to increase the peripheral pressure
and increase the contractility of the heart. There are natural catecholamines (adrenaline, noradrenaline and
dopamine) and synthetic ones (dobutamine, phenylephrine). Ephedrine is an intermediate amine and is the most
commonly used agent sympathomimetic in anaesthesiology. Noradrenaline, due to its strong decongestant effect
on vessels, has a wide range of application in intensive care units. Dobutamine is a drug of choice in the treatment
of cardiogenic shock. Adrenaline, on the other hand, is the key amine used in resuscitation, in anaphylactic shock
and in decompensated circulatory failure. Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 49-57. doi:10.53139/AIR.20221605
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Wstep

Aminy katecholowe maja bardzo silne dziatanie
na uklad krazenia. Znajomo$¢ mechanizmu dzialania
oraz dawkowania katecholamin umozliwia skuteczne
ich wykorzystanie w praktyce klinicznej. Ich niewla-
$ciwe zastosowanie moze stanowic¢ powazne zagrozenie
dla zdrowia i Zycia pacjenta. Podzieli¢ je mozna na
endogenne: adrenalina, noradrenalina i dopamina oraz
syntetyczne: dobutamina i fenylefryna. Dodatkowo
wyrdznia sie efedryne oraz akrinor, ktére nie sg stricte
aminami katecholowymi, lecz wykazuja dziatanie sym-
patykomimetyczne. Wszystkie dziataja na docelowe
tkanki poprzez odpowiednie receptory adrenergiczne
a oraz B (tabela I).

W roku 1885 Napoleon Cybulski oraz Wiadystaw
Szymonowicz otrzymali ekstrakt z nadnerczy, ktory
poczatkowo nazwali nadnerczyna [1]. Kilka lat p6z-
niej japonski chemik Jokichi Takamine wyizolowat
ja w stanie krystalicznym i nazwat adrenaling. Tak
doszto do odkrycia pierwszego ludzkiego hormonu [2].
Adrenaling, zwang takze epinefryna, ujeto w wytycz-
nych resuscytacji w latach sze$¢dziesigtych. Dzieki
silnemu dzialaniu batmo- oraz inotropowemu znalazta
zastosowanie w przywracaniu spontanicznego krazenia
krwi (ROSC) [3]. Obecnie adrenaling stosuje sie w reani-
macji, wstrzasie anafilaktycznym i w zawansowanym
wstrzasie kardiogennym. Niewtasciwe zastosowanie
leku moze skutkowa¢ niekontrolowang tachykardia
oraz zaburzeniami rytmu, a takze niebezpiecznym dla
zycia wzrostem ci$nienia [4]. Noradrenalina zostata
przedstawiona w pismiennictwie po raz w pierwszy
w roku 1945 przez Ulfa von Eulera. Ujawnil on jej
obecnos¢ w tkankach unerwianych przez wiékna

wspolczulne, a takze w mdzgu [5]. Juz w 5 lat po publi-
kacji von Eulera — w roku 1950 — noradrenalina, zwana
réwniez norepinefryna, zostata dopuszczona do uzycia
medycznego w USA. Od tamtej pory jest uzywana na
calym $wiecie, gléwnie w sytuacjach glebokiej hipoten-
sji opornej na leczenie ptynami. Efektem jej dzialania
jest skurcz naczyn oraz wzrost ci$nienia obwodowego.
Noradrenaling nalezy stosowa¢ bardzo ostroznie,
gdyz nieznaczne przekroczenie dawki lub niewlasciwe
zastosowanie grozi m.in. niedokrwieniem narzadéw
wewnetrznych, a takze niedotlenieniem serca. Podanie
noradrenaliny moze, w zalezno$ci od dawki, wywota¢
zaréwno tachy- jak i bradykardig [6].

Trzecia i obecnie najrzadziej stosowang w Polsce
endogenng aming katecholowa jest dopamina. Jest
uwalniana z pozazwojowych zakonczen nerwowych
oraz stanowi neurotransmiter w osrodkowym uktadzie
nerwowym. Stanowi rowniez prekursor do syntezy
noradrenaliny. W praktyce klinicznej nalezy pamigta¢,
ze dzialanie dopaminy zalezy od wielko$ci podanej
dawki. Jednakze w kwestii wrazliwosci receptoréw na
jej dzialanie obserwuje si¢ znaczng zmienno$¢ osob-
niczg. Jako lek dzialajacy inotropowo dodatnio zostata
catkowicie wyparta przez dobutamine. W praktyce
leczenia wstrzasu kardiogennego, gtéwnie z uwagi na
ryzyko wystapienia arytmii, stosowa¢ mozna noradre-
naling lub dobutamine, ale nie dopamine [7]. Dzialania
niepozadane dopaminy sg podobne do pozostalych
katecholamin i zalezne od dawki. Sg to zaburzenia
rytmu, tachykardia, skurcz naczyn obwodowych, nie-
dokrwienie nerek, zwiekszenie zapotrzebowania serca
na tlen. W praktyce klinicznej stosuje si¢ réwniez kate-
cholaminy syntetyczne. Najczgsciej wykorzystywana
jest dobutamina. Ma stabszy wplyw na opér obwodowy

Tabela I. Efekty pobudzenia poszczegdlnych receptoréw w tkankach docelowych

TableI.  Effects of stimulation of receptors in target tissues
q ei?e‘:):g]; o Miejsce wystepowania Efekty tkankowe
a miesnidwka naczyn krwionosnych skurcz naczyn obwodowych
rozwieracz zrenicy rozszerzenie zrenic
miesnidwka przewodu pokarmowego rozluznienie miesniowki przewodu pokarmowego
osrodkowy ukfad nerwowy pobudzenie
trzustka wzrost uwalniania glukagonu
B1 serce przyspieszenie, wzrost pojemnosci minutowej
B2 migesnidwka oskrzeli rozkurcz oskrzeli
naczynia zylne miesni szkieletowych rozkurcz
miesnidwka pecherza moczowego rozkurcz pecherza moczowego
zwieracze przewodu pokarmowego rozkurcz zwieraczy
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oraz czgsto$¢ akeji serca niz inne aminy katecholowe.
Znajduje zastosowanie przede wszystkim w ostrej nie-
wydolno$ci serca oraz wstrzgsie kardiogennym, czgsto
w polaczeniu z noradrenaling. Zagrozenia plynace
z niewlasciwego stosowania dobutaminy sa podobne
jak w przypadku pozostalych katecholamin [9].

W niektérych sytuacjach mozna zamiast amin
katecholowych stosowa¢ leki sympatykomimetyczne
dzialajace posrednio. Najpopularniejsza w Polsce jest
efedryna. Nazwa pochodzi od rosliny Ephedra, w ktorej
stanowi glowny alkaloid. Pierwsze zapiski o jej stoso-
waniu pochodzg z Chin i si¢gaja czaséw panowania
dynastii Han. Stosowano ja wowczas jako srodek anty-
astmatyczny oraz pobudzajacy [9]. Podawac¢ ja mozna
dozylnie, domiesniowo, podskérnie i doustnie. Dzi$
stosowana jest w anestezjologii jako $rodek presyjny,
za§ w medycynie ogélnej do zmniejszania obrzeku
$luzédwkinosa, bronchospazmolitycznie oraz wykrztu-
$nie. Nieumiejetne postugiwanie si¢ efedryng moze
spowodowa¢ powiktania podobne jak w przypadku
amin katecholowych. Dodatkowo moze wywotaé
paradoksalny skurcz oskrzeli, béle gtowy, nudnosci,
wymioty, drzenia, lek, bezsenno$¢, a nawet atak jaskry
[10]. W Niemczech zamiast efedryny stosuje si¢ akrinor,
za$§ w Belgii i Szwajacari najwiekszg popularno$cia
cieszy si¢ fenylefryna.

Aminy katecholowe s3 lekami o bardzo silnym
wplywie na uklad krazenia. Stosowane w niewielkich
dawkach po krétkim czasie wywolujg znaczne zmiany
w zakresie pracy serca oraz ci$nienia krwi. Stosowac
je nalezy ostroznie pamietajac o ich pewnych cechach
charakterystycznych. Cho¢ wszystkie katecholaminy
dzialajg poprzez receptory adrenergiczne, pod
wzgledem wrazliwo$ci na nie obserwuje si¢ znaczna
zmienno$¢ osobniczg. Samo powinowactwo aminy
katecholowej do receptora moze by¢ rézne w zalezno-
$ci od dawki. Dopamina w niskich dawkach aktywuje
receptory . Podana w dawce wysokiej (>10 ug/kg)
dodatkowo pobudzi receptory a, co moze wywotaé
drastyczne zmiany ci$nienia [11].

Dobutamina zwigksza rzut serca poprzez receptory
B1, jednak pobudza réwniez receptory 2, co skutkuje
rozkurczem naczyn i ostatecznie, zamiast oczekiwa-
nego wzrostu cisnienia, moze wywota¢ hipotensje,
zwlaszcza u pacjentéw odwodnionych. Nie nalezy
jej podawa¢ osobom z niskim ci$nieniem tetniczym
i tachykardia.

Bezpos$rednie dzialanie amin moze by¢ réwniez
kompensowane odruchowymi reakcjami organizmu,
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np. w przypadku noradrenaliny obserwujemy wzrost
pobudliwosci i kurczliwosci serca. Jednoczesny wzrost
ci$nienia wywolany skurczem naczyn stymuluje baro-
receptory, ktére na drodze reakcji odruchowej hamuja
prace serca ostatecznie wywolujac bradykardie [12].

Podczas stosowania amin katecholowych nalezy
réwniez pamietaé, ze istnieje wiele lekow, ktdre pod-
wyzszajg ich stezenie we krwi. Dotyczy to: inhibitoréw
MAGO, rezerpiny czy lekdéw przeciwarytmicznych - jak
bretylium. Z drugiej strony, powszechnie stosowane
a- oraz B-blokery utrudniajg dostep do receptorow
adrenergicznych, natomiast tréjpier§cieniowe leki
przeciwdepresyjne oraz kokaina hamujg transport
katecholamin, co rowniez oslabia ich efekt terapeu-
tyczny [13]. Znajomos¢ charakterystyki, mechanizmu
dzialania oraz mozliwych interakcji amin katecholo-
wych z innymi lekami pozwoli unikng¢ wielu mozli-
wych bfedéw wich stosowaniu, a takze znaczgco ulatwi
prace w codziennej praktyce klinicznej.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest oméwienie odrebno-
$ci w stosowaniu amin presyjnych w anestezjologii,
intensywnej terapii i medycynie ratunkowej oraz na
mozliwe bledy popelniane podczas podawania ich
w praktyce klinicznej.

Charakterystyka amin katecholowych

Aminy katecholowe sa to pochodne aminokwasu
tyrozyny. Wplywaja na stezenie wewnatrzkomorkowej
cyklazy adenylowej, dzigki czemu nastepuje przemiana
ATP do cAMP i zwigkszenie jego stezenia w komorce.
Nagromadzenie cAMP silnie moduluje kurczliwos¢
komérek, np. komérek miesnia sercowego czy miesni
gtadkich wnaczyniach krwionos$nych i drogach odde-
chowych [14]. Mianem amin katecholowych okreéla si¢
wystepujace endogennie: adrenaling, noradrenaline
oraz dopamine. Substancje takie jak dobutamina czy
izoproterenol nie wystepuja naturalnie w organizmie,
stad uznawane sg za katecholaminy syntetyczne.
Leki niebedgce katecholaminami, ale o zblizonym
dzialaniu to: rozpowszechniona w Polsce efedryna,
rutynowo stosowana m. in. w Belgii fenylefryna oraz
akrinor popularny wylacznie w Niemczech. Aminy
katecholowe wywotuja wplyw na docelowe tkanki za
posrednictwem receptoréw adrenergicznych i dopa-
minergicznych réznego typu (tabela II).



Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 49-57

Anestezjologia * Ratownictwo * Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science ° Practice

Tabela II. Powinowactwo amin presyjnych do
poszczegolnych receptordéw

Table II.  Affinity of pressor amines for individual
receptors
Substancja a g1 B2 D1 D2
Adrenalina ++ +++ | 4 0 0
Noradrenalina +++ [ ++ +) 0 0
Dopamina ++ ++ (+) +++ s
Dobutamina + +++ | +/++ 0 0
1) Adrenalina

Wplywa na uklad krazenia przez receptory o
i B-adrenergiczne. Wielko$¢ dawki decyduje o tym,
ktory rodzaj receptoru zostanie pobudzony silniej
(tabela III).

Tabela III. Wplyw adrenaliny na receptory
w zalezno$ci od dawki

Table III. Effect of different doses of adrenaline on
receptors

Dawka Dziatanie

1-2 mg/min gtéwnie pobudzenie receptorow [3
_ . jednoczesne pobudzenie

200 el receptoréw a i 3

10-20 mg/min | gtdwnie pobudzenie receptorow a

Dzigki receptorom 1 adrenalina zwigksza pobu-
dliwos¢ oraz kurczliwo$¢ serca, przez co wplywa na
wzrost ci$nienia krwi. Niezaleznie od dawki wywotuje
skurcz naczyn skdrnych i nerkowych. W dawce $redniej
(2-10 mg/min) silniejszemu pobudzeniu podlegaja
receptory 2, co wywoluje rozkurcz naczyn trzewnych
oraz w migéniach szkieletowych. Po przekroczeniu
dawki 10 mg/min przewaza stymulacja receptorow
a-adrenergicznych - skurcz naczyn, zwiekszenie oporu
obwodowego i wzrost $redniego ci$nienia tetniczego
[15]. Z tego tez powodu zalecane jest podawanie adre-
naliny do naczyn centralnych, gdyz wysoka koncen-
tracja w naczyniu obwodowym moze wywolaé silne
obkurczenie, a w skrajnych przypadkach zamknigcie
naczynia [16].

Adrenalina znajduje zastosowanie w anestezjo-
logii, intensywnej terapii oraz medycynie ratunko-
wej. Stosuje si¢ ja w zespole malego rzutu w dawce
2-20 mg/min najlepiej za pomoca pompy infuzyjnej.
W zatrzymaniu akeji serca dozylnie 0,5-1 ml roztworu
rozcienczonego 1:1000. W celu pobudzenia pracy serca
2-8 mg w bolusie, taka dawka nie wywoluje tachy-
kardii, a jej dziatanie utrzymuje si¢ przez 1-5 min.
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W niskonapigciowym migotaniu przedsionkéw w celu
przeksztalcenia go w wysokonapigciowe, co zwieksza
skutecznos$¢ defibrylacji [17]. Ponadto epinefryne
mozna stosowaé we wstrzasie anafilaktycznym oraz
innych ostrych reakcjach alergicznych, np. w celu prze-
rwania skurczu oskrzeli [18]. Niewlasciwe zastosowanie
leku moze skutkowa¢ niekontrolowang tachykardia
oraz zaburzeniami rytmu, a takze niebezpiecznym
dla zycia wzrostem ci$nienia. Do tego skurcz naczyn
trzewnych pogarsza przeplyw przez wazne dla Zycia
narzady, w tym nerki. Pomimo wzrostu ci$nienia
w calym organizmie i skuteczniejszej podazy krwi
do organéw, pod wplywem adrenaliny dochodzi do
zmian w mikrokrazeniu, a przez to obnizenia perfuzji
narzaddéw [3]. Dodanie niewielkiej dawki adrenaliny do
srodkéw znieczulenia miejscowego moze zmniejszy¢
site skurczow oraz napiecie cigzarnej macicy. W wyso-
kim stezeniu wywiera ona oksytocyno-podobne dzia-
tanie. Powoduje skurcze o wzorcu nieco odmiennym
niz fizjologiczny [19].

2) Noradrenalina

Jest przekaznikiem w pozazwojowych wtéknach
wspoélczulnych, a takze w OUN. Dziala zaréwno na
receptory a jak i B (tabela II). W przeciwienstwie
do adrenaliny, jej dziatanie a-adrenergiczne ujaw-
nia si¢ juz w niewielkich dawkach. W jego wyniku
dochodzi do skurczu naczyn obwodowych i wzrostu
ci$nienia. Jej wplyw na serce jest podobne do adre-
naliny, lecz nakladaja si¢ na niego skutki wynikajace
z wazokonstrykcji. Wzrostowi ci$nienia tetniczego
towarzyszy odruch z baroreceptoréw co ostatecz-
nie moze objawi¢ si¢ bradykardig. Skurcz naczyn
i zwolnienie akcji serca przeciwdzialaja wzrostowi
pojemnosci minutowej, ktéra w rezultacie moze
ulec zmniejszeniu [20]. Norepinefryne stosuje si¢
woéwczas, gdy obnizenie oporu naczyniowego grozi
niedokrwieniem gltéwnych narzadéw: sercai mozgu.
Podanie leku obniza jednak perfuzje pozostalych
narzadow, jak np. nerki i obszaru trzewnego.
Z powodu silnego dziatania wazokonstrykcyjnego
zaleca si¢, podobnie jak w przypadku adrenaliny,
korzystanie z wkiu¢ centralnych. Dodatek nora-
drenaliny lub adrenaliny do $rodka znieczulenia
regionalnego zmniejsza szybko$¢ jego wchtaniania
wydiuzajac tym samym jego dziatanie. W tym celu
stosuje si¢ jednak niemal wylacznie epinefryne.
Ponadto noradrenalina zwieksza zapotrzebowanie
serca na tlen, co moze by¢ niebezpieczne u chorych
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z choroba niedokrwienng serca [21]. Oprocz tego,
przedluzonainfuzja noradrenaliny moze wywieraé
bezposredni toksyczny wpltyw na kardiomiocyty.
Przyczyng tego jest indukcja apoptozy poprzez
aktywacje kinazy A oraz zwiekszonego naptywu
wapnia do komorki [22].

3) Dopamina

Fizjologicznie uwalniana jest zaréwno z pozazwo-
jowych zakonczen nerwowych jako neurotransmiter,
jak i w rdzeniu nadnerczy, gdzie stanowi substrat do
syntezy noradrenaliny. Ponadto odgrywa wazna role
jako neuroprzekaznik w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym. Dziala poprzez receptory a, p i D (dopaminowe)
(tabela II). Jej dzialanie na organizm jest uzaleznione
od dawki, nie jest z nig jednak $cisle zwigzane.
Nalezy spodziewac si¢ znacznych indywidualnych
roznic w reakcji ukladu krazenia. Przecietnie dawki
1-3 mg/kg/min pobudzaja receptory D w naczyniach
nerkowych, trzewnych i sercowych. Poprawiaja tym
samym ich perfuzje. Dawki 1-10 mg/kg/min stymuluja
gltownie receptory B1. Wzrost dawki zwieksza kurczli-
wos¢ miesnia sercowego oraz pojemno$¢ minutows. Na
tym etapie opor obwodowy zmniejsza sie, a przeptyw
nerkowy zwieksza. Dawki 5-10 mg/kg/min pobudzaja
receptory a, co zwieksza opdr obwodowy i zmniej-
sza przeplyw przez nerki. Dziatania niepozadane
po podaniu dopaminy sg podobne jak w przypadku
pozostalych katecholamin [11]. We wspoélczesnej
medycynie u dorostych pacjentéw praktycznie nie
ma wskazan do uzycia dopaminy. Z wyboru jest
noradrenalina. Dopamina nie daje zadnych korzysci,
a jedynie efekty nie do konca pozadane; tachykardia,
zaburzenia przeplywu trzewnego, efekt immunomo-
dulujacy. W Europie zachodniej praktycznie nie jest
juz stosowana [23].

4) Dobutamina

Jest syntetycznym sympatykomimetykiem. Ma
nieco stabsze dzialanie niz endogenne aminy kate-
cholowe. Pobudza gtéwnie receptory B-adrenergiczne
(tabela II). Dziata dodatnio inotropowo i chronotro-
powo, w rezultacie zwieksza pojemnos$¢ minutowa. Na
naczynia obwodowe dziata rozkurczajaco obnizajac
opor naczyniowy. Dobutaming stosuje si¢ przede
wszystkim w leczeniu ostrej niewydolnosci serca
oraz we wstrzasie kardiogennym. Czesto faczy sie ja
z innymi aminami katecholowymi - najcze$ciej nora-
drenaling, ktéra ma za zadanie zadziata¢ presyjnie na
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naczynia. Najlepsze efekty leczenia dobutaming osiaga
sie przy prawidfowych wartosciach ci$nienia i wysokim
oporze obwodowym. Dzialania niepozadane dobu-
taminy sg podobne jak w przypadku katecholamin
endogennych [11].

5) Efedryna

Efedryna nie jest aming katecholows, lecz lekiem
sympatykomimetycznym dziatajacym posrednio.
Jako staby agonista receptorow 1 zwigksza rzut serca
i powoduje uwalnianie noradrenaliny z zakonczen
nerwowych, co prowadzi do wazokonstrykeji. Do
najwazniejszych dzialan efedryny naleza: wzrost
ci$nienia, czesto$ci akeji serca, pojemno$ci minutowej,
zmniejszenie przeplywu krwi przez narzady trzewne
oraz zwigkszenie retencji moczu. Pomimo wzrostu
rzutu serca utrzymuje prawidtowy przeptyw maciczny,
a przy tym zmniejsza napiecie macicy w stanie ciazy.
Dzialanie efedryny na uklad krazenia utrzymuje sie
znacznie diuzej niz noradrenaliny, jest jednak znacz-
nie stabsze. Obserwuje si¢ w jej przypadku réowniez
zjawisko tachyfilaksji [24].

6) Fenylefryna

To syntetyczna amina katecholowa o budowie zbli-
zonej do noradrenaliny. Selektywnie pobudza recep-
tory a, za§ w o wiele wyzszych dawkach dziala tez na
receptory P (tabela IT). Podawac ja mozna domie$niowo,
podskdrnie, dozylnie i donosowo. Dziata podobnie
do noradrenaliny. Wykazuje silne wlasciwosci wazo-
konstrykcyjne i nieznaczne chrono- i inotropowe.
Niewielkiemu wzrostowi pojemnosci minutowej serca
towarzyszy raczej odruchowa bradykardia, identycz-
nie jak po podaniu norepinefryny. Obie substancje
majg podobne dziatania niepozadane - zwigzane ze
znacznym wzrostem oporu naczyniowego, ci$nienia
w naczyniach ptucnych i wiencowych oraz spadkiem
przeptywu przez narzady trzewne [25]. Podanie
fenylefryny zamiast noradrenaliny u pacjentéw we
wstrzgsie septycznym przynosi bardzo podobny efekt
hemodynamiczny [26].

7) Akrinor

Akrinor jest kombinacja dwoch aktywnych
sktadnikow: kawedryny i teodrenaliny, ktdre sa
chemicznie pochodnymi teofiliny w stosunku 20:1.
Poprzez stymulacje receptoréw beta i zwigkszenia
cAMP wzrasta rzut serca i opor obwodowy. Akrinor
jestlekiem pierwszego rzutu wleczeniu stanéw hipo-
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tensji stosowanym tylko w niemieckiej anestezjologii
i medycynie ratunkowej [17].

Zastosowanie amin katecholowych

w anestezjologii i intensywnej terapii

Aminy katecholowe znajduja zastawanie przede
wszystkim w sytuacjach niewydolnosci uktadu kra-
zenia. W przypadku spadku ci$nienia podczas znie-
czulenia ogélnego, jak réwniez podpajeczyndéwkowego
oraz zewnatrzoponowego lekiem pierwszego rzutu
jest efedryna. Pobudza ona zaréwno receptory a jak
i p powodujac wzrost rzutu serca i utrzymujac przy
tym prawidtowy przeptyw maciczny. Podczas porodu
cieciem cesarskim w znieczuleniu podpajeczym
efedryna oraz fenylefryna wywoluja podobne efekty
w zakresie utrzymania tetna matki oraz akcji serca
ptodu i natlenienia mézgu plodu [28]. Fenylefryna
natomiast rzadziej niz efedryna wywotuje kwasice
u ptodéw [29]. Fenylefryna ma bardzo korzystny
profil dzialan niepozadanych, nie jest jednak obecnie
dostepna w Polsce. Warto jednak pamietaé, ze czysty
a-agonista jak noradrenalina powoduje¢ skurcz naczyn
macicy, stad nalezy jej unika¢ w hipotonii po znieczu-
leniu podpajeczym. Lek ten takze, mimo iz nie wptywa
na czynno$¢ skurczowa macicy, powoduje zmniejszenie
przeptywu krwi przez macice, co grozi niedotlenieniem
ptodu [30].

Gdy obnizenie cis$nienia tetniczego grozi dra-
stycznym zmniejszeniem przeplywu przez wazne dla
zycia narzady, tj. serce i mozg, lekiem pierwszego rzutu
jest noradrenalina. Podanie noradrenaliny skutkuje
natomiast obnizeniem perfuzji narzadéw trzewnych
i grozi niedokrwieniem nerek. W razie znacznego
spadku ci$nienia noradrenaling podaje si¢ w pompie
infuzyjnej w dawce 2-16 mg/min [6].

Srédoperacyjnie w razie zatrzymania akcji serca
lekiem z wyboru jest od kilkudziesigciu lat adrenalina.
Wg najnowszych badan podnosi prawdopodobienstwo
ROSC, lecz nie zapobiega ubytkom neurologicznym
[31].

W leczeniu ostrej niewydolnosci serca oraz wstrza-
sie kardiogennym stosuje si¢ dobutaming. Podaje si¢ ja
w dawkach 1-10 mg/kg/min w pompie infuzyjne;j. Jesli
w czasie podawania dobutaminy nie wzrasta pojem-
no$¢ minutowa serca, nalezy spodziewac si¢ spadku
ci$nienia. Osobom z niskim ci$nieniem tetniczym
oraz odwodnionym nie powinno si¢ podawaé samej
dobutaminy, poniewaz zmniejszeniu ulega opdr obwo-
dowy i dlatego taczy si¢ ja z inng aming katecholowa
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gtéwnie noradrenaling [32]. Adrenaling oraz noradre-
naline dodaje si¢ réwniez do $rodkéw znieczulenia
miejscowego w celu opéznienia wchlaniania w miejscu
podania. Adrenalina jest tez wykorzystywana w dawce
testowej w znieczuleniu zewnatrzoponowym [33].

Zastosowanie amin katecholowych
w medycynie ratunkowej

Katecholaming o najszerszym zastosowaniu
w stanach nagtych jest adrenalina. Obecnie istniejace
dowody nie s3 wystarczajace by jednoznacznie potwier-
dzi¢ lub wykluczy¢ jej skuteczno$¢. Dlatego weiaz jest
rekomendowana w wytycznych ERC 2021 oraz AHA.
W resuscytacji krazeniowo — oddechowej w zatrzyma-
niu krazenia u osoby doroslej zaleca si¢ podanie 1 mg
adrenaliny dozylnie w celu uzyskania ROSC. W razie
braku skutecznosci dawke powtarza sie co 3-5 min (po
co drugiej ocenie rytmu serca). Postepowanie u dzieci
jest podobne, przy czym dawka wynosi 10 mg/kg
[34]. Wskazaniem do zastosowania adrenaliny jest
takze wstrzgs anafilaktyczny oraz inne silne reakcje
alergiczne. Wykazano, ze dorostym w takiej sytuacji
podaje si¢ 0,3-0,5 mg domigsniowo, a w wyjatkowych
przypadkach 1 mg. Dawke mozna powtdrzy¢ po
5-15 minutach w zaleznosci od sytuacji. U dzieci sto-
suje sie 10 pg/kg, maksymalnie jednorazowo 0,3 mg.
Lek najlepiej podawaé w przednio-boczng cze$¢ uda.
Wykazano, ze niepodanie adrenaliny we wstrzasie
anafilaktycznym stanowi najwieksze zagrozenie dla
zycia pacjenta [35]. Adrenalina znajduje réwniez zasto-
sowanie w napadach astmy w celu przerwania skurczu
oskrzeli. Lekami pierwszego rzutu sa salbutamol, tlen
oraz glikokortykosteroidy [36]. Wykazano, Ze wziewna
adrenalina jest réwnie skutecznym bronchodilatatorem
co salbutamol i moze by¢ stosowana zamiennie [37].
Nie jest takze btedem zastosowanie iniekcji adrenaliny
domig$niowo. Dawka dla dorostych wynosi 0,3 mg,
a u dzieci 10 ug/kg. Dawki mozna powtarzaé po
20 minutach.

W cigzkiej bradykardii, gdy atropina jest nie-
skuteczna, réwniez mozna zastosowa¢ adrenaline.
Podaje si¢ ja we wlewie: doro$li. 2-10 mg/min. Dzieci.
0,05-1 mg/kg mc./min.

W leczeniu wstrzasu kardiogennego podstawowa
role odgrywaja leki inotropowo dodatnie i wazopre-
syjne: dobutamina, noradrenalina, adrenalina. Wedle
wytycznych ESCleczenie nalezy rozpoczaé od podania
noradrenaliny w dawce 0,5-30 mg/min. Po osiggnieciu
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ci$nienia skurczowego na poziomie 80 mmHg mozna
dolaczy¢ dobutaming (5-15 mg/kg mc./min iv.) [38].

Zastosowanie amin katecholowych
u dzieci

Aminy katecholowe sa lekami z wyboru takze
u dzieci, gdzie pomimo normowolemii dochodzi
do hipotensji. W poréwnaniu do dorostych, czesto
w czasie operacji stosowana jest dopamina, ktéra
w zaleznosci od dawki, powoduje wzrost kurczliwosci
i ci$nienia krwi. Nie daje tez uporczywej tachykardii
jak u dorostych. U noworodkéw i niemowlat dziata-
nie dopaminy jest stabsze niz u dorostych z powodu
mniejszej ilodci miocytéw w sercu. Przy niewystar-
czajacej kurczliwosci serca (np. w kardiomiopatii),
a takze u wczesniakéw, dobutamina uzywana jest
jako lek pierwszego rzutu. Noradrenalina, pomimo
silnego dzialania obkurczajacego na naczynia, jest
u dzieci stosowana duzo rzadziej niz u dorostych.
Jednym z popularniejszych wskazan takim jest wstrzas
septyczny o poéznym poczatku [18, 10].

Przyczyny nieskutecznego dziatania
amin katecholowych w roznych
sytuacjach klinicznych

W praktyce klinicznej spotyka si¢ takze sytuacje,
w ktérych aminy katecholowe maja ostabione dziatanie.
Do czgstej przyczyny tego stanu zaliczamy masywna
hipowolemig¢. Dlatego tak wazne jest monitorowanie
fozyska naczyniowego. Nalezy zawsze pamietaé, ze
aminy katecholowe dzialajg znacznie stabiej w $rodo-
wisku kwasnym, a z drugiej strony ulegaja rozkladowi
przez ptyny alkaliczne. Z tego powodu nalezy zawsze
wyréwnaé komponente metaboliczng w kwasicy, gdy
warto$¢ pH obniza si¢ ponizej 7,10-7,15. Aminy kate-
cholowe w hipokalcemii i hipotermii réwniez wykazuja
ostabione dzialanie. Nalezy wspomnie¢ tez o zmniej-
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szeniu liczby receptoréw P w sercu w wyniku przewle-
klego stosowania lekow takich jak aminy katecholowe
lub f2 mimetyki wleczeniu astmy. Niedobér kortyzonu
ihormondw tarczycy, a takze znaczna redukeja kurcz-
liwo$ci mie$nia sercowego réwniez przyczyniaja sie do
oslabienia dziatania amin katecholowych [37].

Whioski

- Katecholaminy powinno si¢ zawsze podawa¢ pod
stalg kontrola ci$nienia tetniczego.

- Dzialajg one znacznie stabiej w srodowisku kwa-
$nym (ph <7,15).

- Noradrenalina jest lekiem pierwszego rzutu we
wstrzasie septycznym.

- Dobutamina jest lekiem pierwszego rzutu we
wstrzasie kardiogennym.

- Dopamina jest lekiem stosowanym powszechnie
u dzieci, natomiast we wspdlczesnej medycynie
u dorostych pacjentéw praktycznie nie ma wska-
zan do jej uzycia.

- Adrenalina ma zastosowanie w wielu krytycznych
sytuacjach klinicznych, tj. resuscytacja, wstrzas
anafilaktyczny, cigzka bradykardia, dlatego szcze-
golnie wymagana jest znajomo$¢ jej dawkowania
oraz drogi podania.
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