PREHLEDOVY CLANE

28

. ProLékare.cz | 5.12‘j"‘2'025.=_,,___._ _

Farmakoterapie obéhového selhani novorozencii

Sirc J., Stranak Z.

Ustav pro péci o matku a dité, Praha
3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

SOUHRN

Akutni obéhové selhani (AOS) je zavaznou a Zivot ohrozujici komplikaci u novorozenct. BEhem celého novorozeneckého obdobi
se mohou vyskytnout situace, které zpUsobuji AOS. Diagnostika AOS je komplikovana velikosti pacient(, omezenymi invazivni-
mi metodami a intra- i extrakardidlnimi zkraty. Spektrum farmak, kterd ovliviuji obéhovou soustavu je pomérné Siroké. Kazdy
1ék ovliviiuje cirkulaci na jiné Grovni a jinym zplGsobem, proto musi byt terapie individualizovana a efekt na hemodynamiku je
treba pravidelné kontrolovat. Popsany efekt terapie vsak casto vychazi z experimentalnich studii nebo ze studii na dospélych pa-
cientech. Tyto vysledky je proto obtizné extrapolovat na novorozence. Recentni studie prokazaly, Ze dokdzeme dobfe ovlivnit
nékteré parametry obéhového systému u obéhové kompromitovanych novorozencd, ale bez pozitivniho vlivu na dlouhodoby
psychomotoricky vyvoj.
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SUMMARY
Treatment of neonatal hemodynamic compromise

Acute circulatory failure (ACF) is a serious and life-threatening complication in a newborn. ACF can occur throughout the whole
neonatal life. Diagnosis of ACF is complicated by the size of patients, limited invasive methods and presence of intra and extracar-
diac shunts. The spectrum of drugs affecting the circulatory system is relatively broad. However, explored effects are often based
on experimental studies or studies in adults. Thus, it is difficult to extrapolate these conclusions to neonates. Moreover, each drug
affects the circulation at a different level and in a different way. The optimal therapy must therefore be tailored and the effect on he-
modynamics must be monitored accordingly. Recently published data revealed that we can sufficiently influence some parameters
of the circulatory system in circulatory compromised newborns, but without a positive effect on long-term neurological outcome.
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Funkci obéhového systému je zajisténi dodavky dosta-
te¢ného mnozstvi zivin a kysliku do vsech organ( za
fyziologickych i patologickych stav(i [13]. U novorozence
po narozeni béhem adaptacni faze probihaji dllezité
zmény obéhového systému — transformace fetalni cir-
kulace na cirkulaci postnatalni. S aeraci plic klesne plic-
ni vaskularni rezistence, odstranénim nizkorezistentni
placenty dojde k vzestupu systémového krevniho tlaku
a smér pritoku krve na tepenné duceji a foramen ovale
se zméni z pravo-levého (cyanotického) na bidirekéni
a pozdéji levo-pravy. Naruseni tohoto mechanismu maze
vést k hypoperfuzi a hypoxii organ(. Adaptaci a obého-
vou stabilitu mize podpofit placentarni transfuze ve
formé pozdniho podvazu pupecniku nebo milkingu.

Tomuto tématu se vénuje ¢lanek Vyznam placentarni
transfuze ve vztahu ke kardiopulmonalni stabilizaci
novorozence a zavazné neonatdlni morbidité.

Priciny srde¢niho selhani se lisi dle gestacniho stafi
a postnatalniho véku. Mezi nejcastéjsi patfi sepse, hy-
poxie, selhani srdce u kritické srde¢ni vady nebo te-
penné duceje, hypovolemie, myokardidlni dysfunkce
pfi extrémni nezralosti, chorioamnionitis, perzistujici
plicni hypertenze (PPHN), nekrotizujici enterokolitida
a relativni adrendlni insuficience [6]. VZdy je nutné pfi
diagnostice AOS myslet na méné casté priciny selhani
- pneumothorax, srde¢ni tampondda, arytmie, hyper-
trofie myokardu, adverzni efekt umélé plicni ventilace
nebo selhani pfi masivni volumexpanzi.

Definovéni akutniho obéhového selhani (AOS) u no-
vorozencu je obtizné. Obecné je AOS neboli sok defi-
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novan nepomérem mezi dodavkou a spotiebou kysli-
ku a metabolitl nezbytnych k zajisténi metabolickych
narokd tkani, zplsobenym nedostate¢nou perfuzi.
Systémova hypotenze je nej¢astéji pouzivany parametr
v diagnostice AOS. Korelace mezi krevnim tlakem a sys-
témovou perfuzi je vsak velmi vagni [14] a systémova
hypotenze nemusi byt dobrym ukazatelem tkarnové
hypoperfuze u nedonosenych novorozenct. Vysledny
krevni tlak je produktem srde¢niho vydeje a periferni
cévni rezistence. Srdecni vydej zavisi na preloadu, af-
terloadu, srdec¢ni kontraktilité a frekvenci. Jednotlivé
slozky srde¢niho vydeje se jesté navzdjem ovliviuji
(napft. zvyseni kontraktility pfi stoupajicim preloadu dle
Frankova-Starlingova zdkona). Krevni tlak by mél byt
jen jeden z mnoha parametru pfi klinickém hodnoceni
obéhového systému. Dalsimi jsou poruchy prokrveni
(kozni kapilarni navrat, chladna akra), diuréza, srdec¢ni
akce (bradykardie nebo tachykardie). Z laboratornich
parametrd je to hladina laktatu nebo base excess.

Problematika hypotenze novorozencll je kompliko-
vana nejasnou definici. V praxi a klinickych studiich je
¢asto definovana jako hodnota pod 5. percentil pro
dané gestacni stafi a postnatalni vék. Byla publikova-
na normativni data krevniho tlaku dle gesta¢niho stéri
a hmotnosti [26, 27, 3, 511. V klinické praxi je nej¢astéji
pouzivanym pravidlem definujicim hypotenziv prvnich
dnech zivota stfedni systémovy tlak nizsi nez gestaéni
stafi v tydnech [7]. Tato definice je jednoduchd, dobre
zapamatovatelnd, nebyla vsak dostatecné validovana
a vede k naduzivani terapie [9]. S gesta¢nim tydnem
a stafim od narozeni krevni tlak stoupa. Hodnota krev-
niho tlaku zavisi na zpldsobu méreni. Oscilometricky
méfeny krevni tlak je zavisly na spravné volbé manzety
a vétsinou nadhodnocuje, pfedevsim pfi nizSich hod-
notéach [8]. V novéjsich publikacich je korelace s inva-
zivné méfenym tlakem lepsi [33]. U novorozencli s AOS
je nezbytné invazivni méfeni krevniho tlaku.

Systémova hypotenze je asociovdna s intrakranial-
nim krvacenim [34] a se zhorSenym psychomotorickym
vyvojem [28]. Byla také popsana asociace mezi délkou
hypotenze a frekvenci intrakranidlniho krvaceni [53].
V jinych studiich byla popséna asociace mezi terapii hy-
potenze a poruchou psychomotorického vyvoje [2, 10].
Jednd se oviem o asociaci, kauzalitu mezi samotnou hy-
potenzi (nebo terapii hypotenze) a kratkodobymi nebo
dlouhodobymi komplikacemi je obtizné prokazat [1].

V diagnostice AOS u novorozenct mame k dispozici
i fadu technickych moZnosti. Echokardiografie je nez-
bytnym nastrojem k vylouceni kritické srde¢ni vady,
v diagnostice hypovolemie (snizend napln dolni duté
zily a srde¢nich oddila), kontraktility komor, zvyseného
afterloadu (diagnostika PPHN) a srde¢niho vydeje nebo
parcialniho srde¢niho navratu (pritok horni dutou Zi-
lou vypovida [épe o systémové perfuzi nez levostranny
nebo pravostranny srde¢ni vydej pfi pfitomnosti tepen-
né duceje a foramen ovale). Near-infrared spectroscopy
(NIRS) méfi oxygenovany hemoglobin (v arterialni, zilni
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i kapilarni krvi) a orientacné odpovida tkanové perfuzi.
Nejcastéji se méfi perfuze mozkové tkané, méné casto
ledvin nebo sval(. NIRS se standardné pouziva béhem
kardiologickych operaci, kde je prokazan jeho benefit
na snizeni incidence pooperacni kognitivni dysfunkce
a deliria [35]. Pouziti NIRS u nezralych novorozenct
po narozeni vede ke snizeni hypoxickych epizod [20].
Tento rok budou publikovany vysledky randomizova-
né studie zkoumajici vliv NIRS monitorace v prvnich
72 hodinach u nezralych novorozencl na mortalitu
a zavaznou morbiditu [16]. Pouziti dalSich metod moni-
torace obéhového systému (sidestream dark field (SDF)
imaging, aEEG, impedan¢ni kardiografie, ale i NIRS) je
stale v ramci klinickych studii.

Pi terapii obéhového selhani je v prvni fadé nutné
postupovat kauzalné — tzn., je-li to mozné, vyiesit pfici-
nu AOS pred nasazenim farmakoterapie nebo soubéz-
né s ni, napf. punkce u tenzniho pneumothoraxu nebo
tampondady, zmény ventila¢niho reZimu pfi adverzi
nebo zastavit podavani objemu pfi selhani v rdmci ma-
sivni volumexpanze.

Terapie AOS i davky farmak ve vétsiné pfipadi vycha-
zeji ze studii na dospélych nebo détskych pacientech,
publikace o novorozencich jsou vétsinou zaloZeny na
malém poctu pacientll, obtizné porovnatelné a bez
prokdzaného pozitivniho vlivu na dlouhodoby psycho-
motoricky vyvoj.

Volumexpanze

Tradi¢né prvni volbou v terapii hypotenze bez ohledu na
pficiny je podani volumexpanze [48]. Zvyseni preloadu
vede ke zvy3eni kontraktility a nasledné srdecniho vydeje.
Volba volumoterapie dava smysl a je nezbytna pfi prokaza-
né hypovolemii — po masivnim krvaceni, abrupci placenty
nebo sepsi. Naopak excesivni pfivod tekutin zhorsuje mor-
talitu a morbiditu [4]. Cochrane analyza neprokézala benefit
podani volumexpanze u obéhové kompromitovanych
novorozencu [36]. ProtoZe je ¢asto obtiZzné vyloucit hypo-
volemii i pfi pouziti echokardiografie, dava smysl podani
volumexpanze pred nasazenim katecholamind v davce
10-20 ml/kg na 10-30 min. Dalsi podavani objem( by
mélo byt pfisné indikované. Podani transfuze erytrocytl
je prvnivolbou u prokazané anemie, v ostatnich situacich
je to podani balancovanych krystaloidd, které v porovnani
s fyziologickym roztokem nezpusobuji metabolickou aci-
dézu. U sepse, predevsim komplikované koagulopatii, je
mozné podani cerstvé mrazené plazmy.

Dopamin

Dopamin je nejcastéji pouzivany lék v terapii obého-
vého selhdni. Dopamin je endogenni katecholamin
s u¢inkem na a-, #- a dopaminergni receptory, 25 %
podaného dopaminu je konvertovdno na noradrenalin,
ktery pfispiva k vazokonstrik¢nimu efektu. Ze zvitecich
modeld a zdravych dospélych pacientl se traduje na
davce zavisly efekt terapie, ktery ale nebyl jednoznacné
prokazan u novorozenct. Nizké davky do 2 pg/kg/min
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zpUsobuji vazodilataci v rendlnich, splanchnickych a ko-
ronarnich cévach stimulaci dopaminergnich receptort
[43]. Vy3si davky vedou ke stimulaci a-receptord, vazo-
konstrikci a zvySeni systémové vaskularni rezistence
[54]. Farmakodynamika dopaminu u nezralych novoro-
zencl je méné jasna. Davka 6-8 ug/kg/min u nékterych
novorozencl zvysuje levostranny srde¢ni vydej (LVO)
a mirné stfedni systémovy tlak, stejnd davka u jinych
novorozencl vyrazné zvysuje systémovy tlak a periferni
vazokonstrikci, snizuje srde¢ni vydej a névrat horni dutou
zilou. Vysledkem plsobeni dopaminu mize byt snizeni
organové perfuze [13, 37]. Obecné ale plati, ze se stou-
pajici dadvkou prevazuje vazopresoricky ucinek oproti
inotropnimu [6]. Dulezity je vliv dopaminu na plicni
vaskularni rezistenci, kterou u nékterych novorozencl
zvysuje vice nez systémovou. U novorozencu s plic-
ni hypertenzi a systémovou hypotenzi mlze zvysit
pravo-levy zkrat a prohloubit hypoxemii [30]. Dopamin
ma také endokrinni U¢inky. Zplsobuje prechodné snizeni
hladiny thyreoid stimulujiciho hormonu, T4, prolaktinu
a rGstového hormonu [12].

Dobutamin

Dobutamin je synteticky katecholamin vytvoreny
v 70. letech s u¢inkem pfedevsim na (3,- a 3,-receptory
a s mensim vlivem na a,-receptory. Zvysuje srdeCni vydej
vzhledem ke zvyseni systolického objemu a mirnému
chronotropnimu efektu, zéroven zvysuje navrat horni
dutou Zilou [37]. Nema vyrazny vliv na systémovy krevni
tlak a systémovou rezistenci — vazodilatace zpusobe-
na B,-receptory je vyvazena vazokonstrikci stimulaci
a,-receptord. Je prvni volbou u myokardialni dysfunkce
s hypokontraktilitou, u plicni hypertenze s dysfunkci
pravé nebo levé komory nebo jako konkurent milrinonu
v terapii postliga¢niho syndromu.

Adrenalin

Endogenni katecholamin produkovany dfeni nadledvin
s U¢inkem na a- a B-receptory. V ramci resuscitace pfi
bradykardii nebo asystolii je jedinym doporu¢ovanym
katecholaminem. Je typicky pouzivan u novorozencu
se systémovou hypotenzi rezistentni na dopamin a do-
butamin [48]. U¢inky jsou zavislé na davce. V niziich
davkach zplsobuje stimulaci 3-receptord vazodilataci
v systémovém i plicnim fecisti, zaroven zvysuje srdecni
frekvenci a srde¢ni objem. Vysledkem je zvyseni srdec-
niho vydeje. Ve vyssich davkach prevlada vazokonstrik-
¢ni efekt stimulaci a-receptor(l. Adrenalin také zvysuje
mozkovou perfuzi zvysenim systémového krevniho tlaku
[41]. Nezaddoucim uc¢inkem adrenalinu je hyperglykemie
vzhledem ke zvyseni glykogenolyzy, glukoneogeneze
a metabolickd acidéza zpUsobena elevaci laktatu. Oboji
je vysledkem stimulace {,-receptor(i [5].

Noradrenalin
Noradrenalin je endogenni katecholamin synteti-
zovany na koncich sympatickych postgangliovych

nervovych vldknech a zéroven je dllezity neurotran-
smiter. Zplsobuje silnou stimulaci a- a B,-receptord,
slabou stimulaci B,-receptor(. Oproti adrenalinu ma
vétsi vliv na a-receptory a tedy i vyraznéjsi vazokon-
strikéni Gcinky [6]. Zaroven snizuje plicni vaskularni
rezistenci. Dosud je malo publikaci o pouZiti u no-
vorozenc(, avSak castéjsi pouziti v dospélé a pedi-
atrické intenzivni péc¢i a méné nezadoucich ucink
oproti adrenalinu vede k jeho ¢astéjSimu pouzivani
u kriticky nemocnych novorozenc(. Je vhodnou prvni
volbou spolu s dobutaminem u pacientl s plicni hy-
pertenzi a systémovou hypotenzi nebo u septického
Soku.

Vasopresin

Endogenni neuropeptid vylu¢ovany z neurohypofyzy.
V Cechéach se pouziva synteticky analog s prodlou-
Zzenym ucinkem - terlipressin. Kvali dlouhému po-
locasu je mozné terlipressin poddvat intermitentné,
kontinualni podavani je vsak také mozné. Stimulace
V1-receptor(l vede k vazokonstrikci v kdzi, svalech, ja-
trech, pankreatu a v povodi art. mesenterica superior.
Stimulace V2-receptorl mé antidiuretické ucinky, dale
vazodilatac¢ni ucinky na plicni, koronarni a mozko-
vé cévy (endogenni produkci oxidu dusnatého).
Stimulace centralnich V3-receptord snizuje srdecni ak-
ci, déle zvysuje hladinu kortizolu a plsobi synergicky
v terapii s katecholaminy [13]. V systémové cirkulaci
pfevlada vlivV1-receptorl a vyrazny vazokonstrikéni
efekt. Misto vasopresinu je v terapii farmakorezistentni
systémové hypotenze a plicni hypertenze, teoreticky
i u systémové hypotenze s myokardidlni dysfunkci na
podkladé hypertrofické kardiomyopatie a obstrukci
vytokovych traktl. Popularita analogl vasopresinu
u dospélé a détské populace stoupd, u dospélych
pacientll se septickym Sokem zlepsuje renalni funkce
a snizuje mortalitu v porovnani s ostatnimi katechola-
miny, zvysuje riziko ischemie akralnich ¢asti koncetin
[19, 23]. Jind metaanalyza jeho benefity oproti ostat-
nim katecholaminim nepotvrdila [21]. U novorozenct
zatim nemame dostatek kvalitnich dat, vasopresin
a terlipressin pravdépodobné zvysuji riziko ische-
mie [31]. Davkovaci schémata se lisi. Stathopoulos
uvadi nasycovaci davku 20 pg/kg a déle kontinualné
5 ng/kg/hod [47]1, Oulego-Erroz bolus 5 pg/kg a na-
sledné 10 pg/kg/hod [38]. Intermitentné se podavaji
déavky 20 pg/kg & 6 hod po dobu min. 24 hodin [11].

Milrinon

Jedna se o selektivni inhibitor fosfodiesterazy 3 (PDE3),
ktery zvysuje kontraktilitu (pozitivni inotropie) a relaxa-
ci myokardu (pozitivni lusitropni efekt). Inhibice PDE3
zvysuje intraceluldrni koncentraci cyklického adeno-
sinmonofosfatu a oxidu dusnatého v burikach hladkého
svalu cév. Vysledkem je vazodilatace pfedevsim v plic-
nim recisti, ale mirné i v systémovém recisti, zvysuje
srdecni vydej a kontraktilitu [22]. Milrinon by nemél
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byt aplikovan pfi systémové hypotenzi. Biologicky po-
lo¢as milrinonu je u novorozenct 4 hodiny a mUze byt
vyrazné prodlouzen u orgdnové dysfunkce, predevsim
selhani ledvin, nezralosti a u asfyktickych novorozenct
[32]. Milrinon je idedlnim Iékem u myokardialni dys-
funkce s hypokontraktilitou a plicni hypertenzi, jeho po-
zitivni efekt byl prokazan po kardiologickych operacich,
u novorozencl s brani¢ni hernii a plicni hypertenzi [13].
Preventivni podani u nezralych novorozencli nezabréani
pfipadnému nizkému srde¢nimu vydeji nebo névratu
horni dutou zilou, nevede ani k redukci incidence za-
vazného intrakranialniho krvaceni [39]. Milrinon ma po-
mérné Uzké davkovaci rozmezi, aviak s nutnosti podani
nasycovaci davky. Polocas, jak jiz bylo uvedeno, se mize
li3it u kriticky nemocnych novorozenci. Nizka nasyco-
vaci davka proto muze zpusobit nizkou ucinnost 1é¢by,
oproti tomu vysoka nasycovaci ddvka nezadouci efekt -
hypotenzi. | pfes tento fakt se dadvkovaci schémata dle
rdznych autorl vyrazné lisi. PGvodni prace australskych
autorl doporucuje u nezralych novorozencu nasyco-
vaci davku 0,75 pg/kg/min po dobu 3 hodin a dale
0,2 pg/kg/min [39]. Hallik doporucuje v terapii post-
liga¢niho syndromu nasycovaci davku 0,5 pg/kg/min
po dobu 3 hodin a déle udrzovaci 0,15 pg/kg/min u no-
vorozencl pod 27. gestacni tyden, 0,2 pg/kg/min u no-
vorozencl nad 27. tyden [15]. Taketomo [49] uvadi moz-
nou nasycovaci davku 50 pg/kg na 10 min (5 pg/kg/min
po dobu 10 min) a udrzovaci 0,25-0,75 pg/kg/min,
v pooperacnim obdobi u novorozenct s kritickou sr-
decni vadou (jako prevence nizkého srdec¢niho vy-
deje) udava nasycovaci davku 75 pg/kg na 60 minut
(1,25 pg/kg/min po dobu 60 minut) a udrzovaci
0,75 pg/kg/min.

Sildenafil

Sildenafil je selektivni inhibitor fosfodiesterazy 5, ktera
odbourava cGMP. Vysledkem je snizeni plicni vaskularni
rezistence. Sidenafil Ize pouzit i jako neuroprotektivum
[55]. Dosud byl omezeny pfistup k intravendzni formé,
coz komplikovalo podavani kriticky nemocnym novo-
rozenclim. V dnesni dobé je i.v. forma lépe dostupna.
Nejvétsi zkusenosti jsou s pouzitim sidenafilu u déti
s plicni hypertenzi, predevsim u novorozencu s kongeni-
talni diafragmatickou hernii [29]. Cochrane analyza z ro-
ku 2017 uvadi tendenci ke snizeni mortality a zlep3eni
oxygenace u novorozencd s plicni hypertenzi a omeze-
nému pfistupu k oxidu dusnatému.V analyze je v3ak jen
166 déti [25]. Velky potencidl tkvi v [é¢bé chronické plicni
hypertenze, pfedevsim u déti s bronchopulmondlni
dysplazii [17].

Levosimendan

Levosimendan je kalciovy sensitizator. Vazbou na tropo-
nin C zvysuje senzitivitu myofilament k intracelularnimu
kalciu a tim zlep3uje kontraktilitu. Aktivuje sarkolemalni
K-senzitivni ATP-kanaly hladké svaloviny cév, coZ ma va-
zodilatacni efekt. Po kardiologickych operacich u kojen-
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cll je pouziti levosimendanu srovnatelné s milrinonem
[50], nebo dokonce ucinnéjsi nez milrinon v prevenci
nizkého srde¢niho vydeje [24]. Review u pediatrické
populace (vétSinou po kardiologickych operacich, myo-
kardialni selhani, sepse) popisuje zlepSeni ventrikularni
funkce, oxygenace, pokles laktatu, centralniho zilniho
tlaku a srde¢niho indexu, s rizikem systémové hypo-
tenze. Davka se pohybuje od 0,05 do 0,6 pg/kg/min,
v nékterych publikacich podavali bolus 2,2-24 png/kg na
10-60 minut [46, 52], vyrobce udéavé nasycovaci davku
6-12 pg/kg v infuzi na vice nez 10 minut.

Kortikosteroidy

Mechanismus ucinku kortikoid(i na obéhovy systém je
komplexni, multifaktoridlni, a podili se na ném jak sloz-
ka mineralokortikoidni, tak glukokortikoidni. Zvysuje
intracelularni dostupnost kalcia v burikach hladkého
svalstva cév a snizuje produkci vazodilata¢né pusobici
inducibilni NO-syntézy a prostacyklinu. Pfi dlouhodobé
terapii katecholaminy dochazi ke snizeni poctu a den-
zity adrenergnich receptor(. Kortikoidy zvy3uji expresi
adrenergnich a angiotenzinovych receptorl a efektivitu
katecholamin( [44]. Glukokortikoidy také indukuji pro-
dukci endogennich katecholamind, snizuji permeabilitu
kapildr u septického stavu a tim udrzuji intravaskularni
objem. U zvitecich modell s PPHN je popsana inhibice
fosfodiesterdzy 5 a zlepSeni oxygenace vysokymi dav-
kami kortikoid(l [42]. Nejlépe prostudovany a nejpou-
zivanéjsi je hydrokortizon. Je indikovan u farmakorezis-
tentni systémové hypotenze a PPHN nereagujici na oxid
dusnaty. Davkovani pfi farmakorezistentni hypotenzi,
tézkém selhani a PPHN je 4 mg/kg/den ve 4 davkach
[45]. Suspektni relativni adrendlni insuficienci se vénuje
¢lanek Relativni adrenalni insuficience a vazopresor-
-rezistentni hypotenze u kriticky nemocnych novoro-
zencd.

Dalsi farmakoterapie

V terapii méné castych pficin AOS se mohou uplatnit
i jiné léky — napf. antiarytmika, prostaglandiny v pfipadé
kritické srde¢ni vady nebo PPHN, plicni vazodilatatory
u PPHN, B-blokatory u hypertrofie myokardu a dal3i. Tato
terapie je vSéak mimo rozsah publikace nebo je uvedena
v ¢lancich Perzistujici plicni hypertenze u novorozencli
a Hypertrofie myokardu u novorozence.

ZAVER

AOS je casta komplikace u rizikovych novorozenci s ne-
gativnim vlivem na psychomotoricky vyvoj. Diagnostika
je zfady dlvodu (specifickych pro novorozenecky vék)
komplikovang, je tfeba monitorovat vice klinickych pa-
rametrd a pouzivat laboratorni i zobrazovaci metody.
Kazdy lék ma specifické ucinky na krevni obéh, proto
je dulezitd optimalni volba terapie a hodnoceni efektu
|écby.
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Graf 1. Systémové ucinky Iékl pouzivanych pfi obéhovém selhani
Na viech urovnich grafu se jedna o relativni hodnoty, proto nejsou uvedeny jednotky. U¢inky na srde¢ni frekvenci a systémovy tlak
jsou v zavislosti na ¢ase, pro dopamin, dobutamin a adrenalin jsou to Ucinky pfi podavani 10 pg/min u dospélych muzd. Vaskularni
rezistence a srde¢ni vydej jsou v zavislosti na stoupajici ddvce [18].

Tab 1. Prehled farmakoterapie obéhového selhani -

cilové receptory, davkovani a praktické poznamky [6, 49, 39, 15, 47, 38, 11, 45]

Dopamin a,, B,, B,, dopaminergni
. a
Dobutamin g BJ’
slabeé B,
Adrenalin a,a, B, B,
Noradrenalin  a,, a,, B,

Milrinon inhibitor PDE3
Sildenafil inhibitor PDE5

V1 - syst. vazokonstrikce
Terlipressin V2 - vazodilatace

(splanchnikum, ledviny, plice)

Levosimendan

snizend exprese NO-syntazy

Hydrokortizon a prostacyklinu

1-20 pg/kg/min
max. 50 pg/kg/min

2-20 pg/kg/min
max. 40 pg/kg/min
0,05-1 pg/kg/min
max. 2,6 pg/kg/min

0,05-1 pg/kg/min
max. 3,3 pg/kg/min

kalciovy senzitizator

zvySena exprese adrenergnich
a angiotenzinovych receptord

50-75 pg/kg na 10-60 min
90-135 pg/kg na 3 hod
(ev.120 pg/kg na 2 hod)
dale 0,15-0,75 pg/kg/min

p.o. 0,3-3 mg/kg/davku & 6-12 hod
i.v.0,4 mgi.v. na 3 hod
dale 1,6 mg/kg/den

bolus 20 pg/kg, déle 5 pg/kg/hod
bolus 5 pg/kg, dale 10 pg/kg/hod
20 pg/kg @ 6 hod

0,05-0,6 pg/kg/min
vyrobce udava bolus 6-12 ug/kg
na> 10 min

substitu¢ni davky: 1 mg/kg/den
ve 2-3 davkach

vazopresorické davky: 2-4 mg/kg/den

ve 3-4 davkach

mozné podat do velké periferni
zily, lépe do CZK
chranit pred svétlem

kont. do CZK,
mozné podat do periferni Zily

kont. do CZK
chranit pred svétlem

kont. do CZK
chranit pred svétlem
dop. fedit do 5%G

kont. do CZK

p.o.
i.v. kont. do CZK

nebo periferni zily

kont. nebo intermitentné do CZK
nebo do periferni zily
chranit pred svétlem

kont. do CZK

nebo do periferni Zily

intermitentné do CZK
nebo periferni zily

CZK - centrdini Zilni katetr, 5%G - roztok 5% glukézy, PDE3 - fosfodiesterdza 3, PDE5 - fosfodiesterdza 5
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