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Muutused vereringes sunnil:
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Enneaegne vastsundinu:

kopsude, muokardi ja veresoonte
ebakupsus

valised tegurid: positiivse rohuga
hingamine, vereringesusteemi
mojutavad ravimid

PDA
hilinenud PVR langus

hilinenud sudame minutimahu tous
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Ajalise vastsundinu sudamepuudulikkuse
riskifaktorid:

Raske RDS
Asfuksia

Sepsis
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Muokardi dusfunktsioon on haigete vastsundinute sagedane probleem esimestel
elupaevadel.

Selleks, et tagada organite ja kudede verevarustus, peab sidame minutimaht olema
piisav.

Dobutamiini on kasutatud vastsundinute ja laste vereringe puudulikkuse raviks juba selle
avastamisest alates 1975. aastal.

Dobutamiin suurendab muokardi kontraktiilsust adrenergiliste retseptorite otsese
stimulatsiooni kaudu, suurendades verevoolu organitesse olukorras, kus muokardi
dusfunktsiooniga kaasneb kdrge susteemne vaskulaarne resistentsus.
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Robel-Tillig E, et al. Cardiovascular impact of dobutamine in neonates with myocardial

dysfunction. (2007) Early Human Development

20 vastsundinut, keskmine GA 29.6 + 4.4 n, stunnikaal 1450 + 609 g vanus 2+2.1 p

Dobutamiini keskmine doos 9.1 £ 1.1 pg/kg/min
Ehhokardiograafia enne, 20 min ja 8-10 h peale
dobutamiinravi alustamist.

Sudame minutimaht (LV) suurenes oluliselt 20 minutiga
223 £ 76 ml/kg/min kuni 290 + 83 ml/kg/min ( p < 0.005)

ja ei muutunud (288 ml/kg/min) jargneva 10 tunniga.
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Mahoney L, et al. A Literature Review of the Pharmacokinetics
and Pharmacodynamics of Dobutamine in Neonates. (2015) Pediatr Cardiol

46 uuringut, millest 38 farmakodunaamika ja 8 farmakokineetika andmetele keskendunud
14 uuringut kirjeldasid dobutamiini farmakodinaamikat vaststndinutel

Sagedaseimad dobutamiini doosid: 5, 10 and 20 ug/kg/min (0.5-50 pg/kg/min)

Kolmes uuringus on kirjeldatud vastsundinutel 21% (37 ml/kg/min) sidame minutimahu
suurenemist dobutamiiniga doosis kuni 10 ug/kg/min.
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Eesmark:

Kirjeldada dobutamiini doosist sdltuvat toimet sidame minutimahule

Meetodid:

Dobutamiini infusioon tdusvas doosis 5, 10, 15 ja 20 pg/kg/min

Sudameindeksite (LVO CI, RVO CI) ja tlemise 66nesveeni (SVC) verevoolu médtmine
Sudame minutimahu muutust ravieelsest vaartusest testisime Wilcoxoni paaristestiga.

Demograafiliste ja hemodunaamiliste parameetrite ennustusvaartust dobutamiini
loodetavale efektile tdsta sudame minutimahtu vahemalt 10% algvaartusest testisime
logistilise regressioonanaluusiga.
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Tulemused:

20 vastsundinut mediaan (ulatus) GA 31,5 n (22-41 n ), SK 1668 g (465—4380 g), vanus
kuni 2 p

Dobutamiini suurim doos:
10 pg/kg/min — 1

15 pg/kg/min — 14

20 pg/kg/min — 5

Uldist statistiliselt olulist muutust LVOT CI, RVOT Cl ega SVCF osas ei esinenud

Indiviiditi olid muutused vaga erinevad
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Joonis1: Vasaku vatsakese minutimahu (LVO Cl) muutus dobutamiini erinevate doosidega, oransSiga — maksimaalne
negatiivne muutus, sinisega — keskmine muutus, rohelisega — maksimaalne positivne muutus.
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Joonis2: Parema vatsakese minutimahu (RVO CI) muutus dobutamiini erinevate doosidega, oransiga — maksimaalne
negatiivne muutus, sinisega — keskmine muutus, rohelisega — maksimaalne positivne muutus.
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Joonis3: Ulemise 6dnesveeni (SVC) verevoolu muutus dobutamiini erinevate doosidega, oransiga —
maksimaalne negatiivne muutus, sinisega — keskmine muutus, rohelisega — maksimaalne positiivhe
muutus.
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Joonis 4: Individuaalsed vasaku vatsakese minutimahu (LVO CI) muutuse kdverad.
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Joonis 5: Individuaalsed parema vatsakese minutimahu (RVO CI) muutuse kdverad.
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Joonis 6: Individuaalsed Ulemise 66nesveeni (SVC) verevoolu muutuse kdverad.



Il TARTU ULIKOOL

.-
1632

Logistilise regressioonianaluusi tulemused:

Argumenttunnus | OR 95% usaldusvahemik p-vaartus
GA 1.0231629 0.873204947 - 1.198874 | 0.777
SK 1.000181 0.9993686 - 1.000995 0.662
HR 1.001672 0.954686196 - 1.05097 0.946
MAP 1.0190488 0.92435868 - 1.123439 0.705
RVOCI 0.981363 0.9656862 - 0.9972944 | 0.0220 *
LVOCI 0.9837845 0.9620151 - 1.006047 0.152
SVCF 1.0314307 0.97087453 -1.095764 | 0.316

Doosis 10 pg/kg/min manustatud dobutamiini positiivset toimet RVOT Cl ennustas RVOT
Cl algvaartus.

Gestatsioonivanus (GA), sunnikaal (SK), ravieelne sudamesagedus (HR) ega keskmine
arteriaalne vererohk (MAP) ei ennustanud dobutamiini toimet sidame minutimahule.
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Kokkuvote:

Dobutamiinil on vastsundinute sidame minutimahule suuresti varieeruv ja
raskesti ennustatav toime.

Doseerimissoovituste valjatootamiseks on edasised uuringud hadavajalikud.

Aitah!



