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Summary

COMPARABLE GLIMPSE OF HEMODYNAMIC ACTIONS OF DOPAMINE AND DOBUTAMINE IN THE TREATMENT
OF DECREASE AFTER EXTRACORPORUS CIRCULATION

In this article hemodynamic action of two of the most important inotrops of dobutamine and dopamine are compared. The studies were caried
ouf in two equal groups (30 cases each) after open hearts intervention for valvulator replacement complicated with decreased debit syndrome (12 21/min/

me).

The most important hemodynamic parameters are compared like, PAS, SHR, PUK, PAD, RUS, RUP, IZS etc. and PAS SHR production which

is an indirect evaluation of myocardial oxygen consumption.

The changes of hemodynamic actions of usual treatment doses (7Tmeg/kg/min) are small and dopamine is more advantegeous. With dise

dobutamine takes the first place.

Ndérlikimi mé 1 shpeshté pas ndérhyrjeve né
zemér t€ hapur dhe qarkullim jashtétrupor €shi€ ulja e
debitit € zemr€s, me ose pa shenjat klinike dhe
objektive & shokut. Pér pérmirésimin e forcés tkurrése
t& miokardit sot pérdoren mjaft barna simpatomimetike,
ndérthurje ndérmjet tyre apo me enézgjerues dopaming,
dobutaminég, izuprel, adrenaling, noradrenaling ¢ té tjera
me nitroprusid natriumi, nitroglicering ose fentolaminé
qé tashmé jang & kondifikuara né praktikén klinike dhe
njihen shpesh si "balona farmakologjike" (14). Ky
mijekim ka thyer pérfundimisht konceptin e shokut t&
pakthyeshém (9). Ndérmjet gjithé kétyre inotropéve qé
anaestezisti ka pér € zgjedhur, dopamina dhe
dobutamina jang "bari i parg" pér shkak t& raportit t€
miré gé¢ ka ndérmjet veprimit -farmakologjik dhe
veprimeve anésore. Dopamina dhe dobutamina kané
vite g€ pérdoren, megjithat¢ literatura bashkékohore
gshté ¢ gjeré me punime pr to. Shkolla t& shumta dhe
mjaft € gpjobura pélgejné dobutaminén si mé
kardiolektive, sepse ajo rrit forcén tkurrése dhe debitin e
zemrés duke ulur para dhe pasngarkesén. Po ka edhe
shkolla madje po aq t€ njohura g€ zgjedhin dopaminén,
e cila pérveg inotropizmit t& miré g€ ka zgjeron enét e
qarkullimit renal, veprim ky mjaft i réndésishém pér
kété organ & "sakrifikon"” i pari.

Né asnj¢ nga punimet e publikuara apo (€
referuara nuk kemi gjetur € krahasuara veprimet
hemodinamike t€ kétyre dy barnave:

a) n€ nj€ numér t€ tille rastesh;
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Shkurt 1991

Nga Shérbimi i Kardiokirurgjisé € Qendrés Spitalore
Universitare t¢ Tiranés (S.M, T.SHR.XH, 1.O, A.F).

Adresa pér letérkémbim: A.Fino: Shérbimi i kardiokirurgjisé
€ Qendrés Spitalore Universitare t€ Tiranés.

b) né t& sémuré me patologji kirurgjikale
valvulare;

¢) né doza standarde barnash;

d) né mungesén e ¢do lloj veprimtarie
simpatike endogjene g€ ndryshojné € dhénat e para
gjat studmit hemodinamik, si rezult i nj¢ teknike
caktuar anestezie.

Pér kété arsye menduam ¢ krahasojmé
veprimet hemodinamike € kétyre dy inotropéve né dy
grupe t€ njéjta t& sémurésh.

Materiali dhe metodikat

Ky studim u krye né 60 raste té operuar radhazi
né Klinikén e kardiokirurgjisé prej shtatorit t& vitit 1984
deri né maj t& vitit 1988 kéta t& sémuré t& operuar pér
sémundje vulvale kishin kusht studimi ndérlikimin dhe
sindromén e debitit © ulur (DZ< 2 1/min/m?).
Rastet u ndané né€ dy grupe t€ barabarté, sipas njé
protokolli t& pérshkruar mé& posht€, pér t€ krahasuar
veprimet hemodinamike t€ dopaminés dhe €
dobutaminés. Pérdorimi i bérnave, e kritere studimi dhe
né doza standarde u krye me lejen e katedrés s¢
kirurgjisé sé pérgjithshme.

Prej rasfeve t€ marra né studim, 30 ishin femra
dhe 21 meshkuj me moshé 16-52 vje¢. Domosdoshméria
¢ krahasimit t& kétyre dy grupeve (grupi I i mjekuar me .
dopaminé dhe [I me dobutaming) éshté péraférsia e tyre.
Té dy grupet kané moshé € nj&jté (grupi i paré
36.5%£13.0) dhe jané i s¢ njéjtés klasé funksionale sipas
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NYHA-S (grupi i paré 3.08+0.5 dhe grupi 1 dy#
3.02+0.5). Kéto grupe kané &€ njéjtin tregues zeér-
kraharor. Po ashtu si koha e klampimit t& aortés dhe ajo
e garkullimit jashtétrupor (QJT) i plotésojné provat
statistikore t& grupeve t€ barabarta (koha e klampimit
grupit t& paré 57.45322.2min. dhe e grupit t€ dyté
57.1+£21.6 min. ndérsa koha e QJT pér grupin e paré
ishte 106£36.24min. dhe pér grupin e dy€
116+ 47.51 min). Krahasimi i treguesve hemodinamiké
t& kontrollit, g& gjithashtu plotésojné t& gjitha kushtet
statistikore pér € qgené € krahasueshém, jané
pérmendur mé poshté. ‘

Véshtrim krahasues | veprimeve hemodinainike 1
dopaminés dhe té dobutaminés né mjekimin e debitit 1&
wlur pas garkuilimit jashtétrupor

Vartésia e rezultateve t& kétij studimi dhe &€
pérfundimeve me t€ cilat ai del varet jo vetém nga
péraférsia e grupeve t€ mara né studim, por akoma mé
shum# nga loji i anestezisé, i teknikés sé¢ QTI-s€, i
ményrés s€ mnrojtjes s€ miokardit, 1 asistencés
respiratore dhe i mjekimit ¢ SDU p& pérgjithési pér &
cilat ne kemi ndjekur me pérpikméri njé protokoll €
pércaktuar pér kété qéllim mé pare.

Studimi  hemodinamik éshté  kryer gjaté
ndérhyrjes kirurgjikale pér rastet e pritéshme ose pas tij,
kur jané véné re shenjat klinike € debitit € ulur, dhe
konsiston:

1. Né vendosjen e njé termokateteri Swan Ganz
(zakonisht 7F) népérmjet venés jugulare t& brnedshme
né pozicion obturues pér matjen e presioneve (€
mbushjes dhe t& debitit € zemrés me metodén e
termodilucionit.

2. Né vendosjen purkutane t€ njé kanjule 18
Ose 20 G né arterien radikale t€ majté pér monitorizimin
rrahje t€ presionit arterial t& gjakut.

3. Né monotorizimin oré t& diurezés, €
temperaturés rektale dhe nazofaringeale.

4., Né kontrollin e  vazhdueshém
elektrokardioskopik t& tre derivacioneve (€ lejon
monitori.

5. Né kontrollin e frymémarrjes me respirator
volumetrik Bennett. MA 242 ose Engastrom Erica né
regjiim CMV, me tidal 12-15 mi/kg, PEEP 5-10 cm H,0
dhe FiOy aq sa t&€ mbahet njé oksigjenim mbi 150
mmHg.

6. Né vendosjen kirurgjikale né aurikulén e
djathtté & elektrodave pér elektrostimulimin atrial dhe
né ventrikulin e djathté pér stimulim ventrikular pér
mjekimin e ¢rregullimeve t& ritmit.

7. Né mjekimin mé paré t& t€ gjitha shkageve
qé pérve¢ démtimit € kontraktilitetit cojné né debit &€
ulur.

Kemi pérdorur kété protokoll té pérdorimit &€
dopaminés dhe & dobutaminés: né& pérgjithsi marrja e

pikés konwoll ka gené e mundur disa kohé pas
qarkullimit jashtétrupor dhe transportit t€ s€murit pér né
dhomén e reanimacionit, pasi €sht€ normalizuar
ekuilibri acidobazik, hidroelektronik dhe hipovolemia,
pra pasi jané pérjashtuar t€ gjithé ata faktoré t€ debitit t&
ulur & nuk lidhen me kontraktilitetin.

Mé tej &shté filluar mjekimi me dozén
gjysméstandarde t& dopaminés ose t€ dobutamings (6-7
mcg/kg/min) dhe humbjet me diurez€ apo hemorragjia
nga drenat u zévendésuan sipas rastit me gjak, plazém
ose likide. Bari né ¢do rast &sht¢ dhéng me shiringé
elektrike. Bilanci hemodinamik me dozén e caktuar &
barit &shté kryer jo mé pak se 30 minuta pas fillimit &
tij. Né rast se hemodinamika stabilizohet dhe doza e
barit nuk ndryshon, studimi hemodinamik kryhet
pérséri pas 1, 3, 6, 12 orésh.

N& rast € kundért perfuzioni me dopaminé ose
dobutaminé rritet né dozén standarde (10 meg/kg/min)
dhe ndiget pérdorimi i saj mé sipér.

Né qofté se edhe nd két# rast mbéshtetja
inotropike nuk mjafton, doza, rritet me kujdes mbi até
standarde deri 15 mcg/kg/min pér secilin bar. Zemra gé
kérkojné doza t& tilla inatropésh jané né pérgjithsi ato
me performancé mjaft € ulur, dhe si dopamina e
dobutamina né kéto doza shfagin mjaft veprime anésore
gé mund t& jené & rrezikshme né kéto situata kritike,
kur nga ana tjetér njé ndéfthurje inotropésh mund € jeté
shumé me e efektshme. Prandaj né raste € vecanta
situata hemodinamike na detyron € dalim jashté
kritereve & studimit krahasues t& kétyre dy barnave.

Sé fundi éshté kryer njé bilanc hemodinamik
kur i sémuri ka délé nga gjendja, pra disa oré pasi jané
ndérpreré té gjitha barnat inotropg, pasi ka pérfunduar
digitalizimi i shpejté dhe pasi &shté ekstubuar.

Té dhénat hemodinamike jané marré gjithnjé
pasi jang shuar t& gjitha veprimet kardiovaskulare &
barnave (sidomos atyre anestetiké). Ato jan€ kryer me
anén e monitorit CGR 3100 A dhe parametrat e tjeré gé
rrjedhin prej tyre me anén e formulave standarde (13,
15,26).

Pérpunimi statistikor i materialit u krye me
mikrokompiuter. Vierésimi i veprimit hemodinamik
dozave t& ndryshmne & bamave u krye me testin €
"Studentit” pér grupe c¢ift, ndérsa krahasimi ndérmjet
tyre me até t€ grupeve té pévarura. U konsideruan
sinjifikative vierat e P mé t€ vogél se 0.05.

Rezultatet

1. Shpeshtésia e rrahjeve (Sh Rr)

Si dopamina dhe dobutamina rrit€n shpeshtiné
e rrahjeve (Sh Rr) t€ zemrés né. varési t€ dozés sé
pérdorur dhe & kohés sé ekspozimit ndaj barit. Duke
krahasuar vlerat e Sh Rr kontroll, ndérmjet kétyre dy
grupeve nuk ka asnjé diferencé (grupi I ka patur Sh Rr
kontroll 96.65.+ 10.6 ndérsa grupi i Il 96.6%13.1),
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késhtu rezultatet e paraqitura jané vetém veti e barit t€
pérdorur. Dopamina né dozén standarde rriti Sh Rr
19.7% ndérsa né dozén gjysméstandarde e rriti até
8.75%, duke e krahasuar me vlerén e kontrollit. Po
ashtu sinjifikativisht dopamina rriti Sh Rr 33.14 % edhe
né mbi dozé. Dobutamina rriti Sh Rr né€ dozén
gjysémstandarde, standarde dhe mbistandarde
pérkatésisht 20.3 %, 23.95 % dbe 35.09 %. Duke
krahasuar rezultatet e veprimit t&¢ dopaminés dhe &
dobutaminés né secilén dozé, duket g€ diferencat
ndérmjet tyre plotésojné kushtin statistikor pér vlerat
gjysmé - dhe mbistandarde, ndérsa né dozén standarde
kjo diferencé nuk e plotéson kété kusht. Pra t& dy barnat
nuk kané ndryshime pér nga veprimi mbi Sh Rr né
- dozén standarde.

2. Indeksi i zemrés (IZ)

Nga krahasimi i vlerave kontroll t& kétyre dy
grupeve t€ marra né studim nuk kishte diferenca €
pérfillshme (IZ kontrolli i grupit Lishte 1.86 £ 0.53 dhe
i grupit t& 11 1.87 0.6l 1/min/m? .Dopamina rriti IZ
41.84 % (nga 1.84 né 2.61) né dozén gjysméstandarde
dhe 52.22 % né até standarde (nga 1.80 ng& 2.78). Edhe
dobutamina rriti 1Z 40 .82 % né dozén gjysméstandarde
(nga 1.696 né 2.378) dhe 63.19 % né até standarde (nga
1.71 né 2.792). Pavarésisht nga pérparésia gé ka
dopamina né dozén gjysméstandarde dhe dobutamina né
até standarde, duket se kur krahasohen kéto veprime. me
njera-tjetrén nuk vihet re asnjé diferencé g€ &€ plotésojé
kushtin statistikor. Kéto dy barna zotérojné veprime €
njéjta inotropike pér dozén gjysméstandarde, standarde,
madje dhe mbistandarde - (P<0.050, ku duket qé
dobutamina e rriti IZ. 16.53 % mé shumé se dopamina.

3. Presioni arterial sistolik (PAS).

Duke krahasuar vlerat e kontrollit t& kétyre dy
grupeve nuk gjetém ndryshime t&¢ PAS ndérmjet tyre
(grupi i 171 £ 145 dhe i lI 72.27 +12.16) dhe nga ana
tjetér né asnjérin prej rasteve inotropi nuk éshté
pérdorur pér & mbajtur PAS, por pér € mjekuar debitin
e ulur. Pérdorimi i dozés gjysméstandarde t€ dopamings
rriti PAS 31.37 %, ndrsa i dozés standarde dhe
mbistandarde pérkatésisht 51.79 % dhe 112.59 %.
Ndonése jo si dopamina edhe dobutamina rriti presionin
e gjakut. Né dozén gjysméstandarde kjo rritje ishte
23.12 %, né até standarde 46.69 %, ndérsa né dozén
standarde dobutamina rriti PAS, 73.21 %. Pérparésia q&
ka dobutamina pér té rritur PAS mé tepér se dobutamina
plotéson kushtin statistikor vetém né mbidozé, ndérsa né
doza & zakonshme mjckuese kjo epérsi e dopaminés
nuk éshté sinjifikative. Dopamina rriti mé shumé se
dobutamina presionin diastolik t& gjakut (P = 045).

4. Indekst sistolik i zemrés (ISZ).

Si¢ duket né grafikét | dhe 2 dopamina né doza
mjekuese (6-10 mcg?kg?min) rriti ISZ 53.73 %, ndérsa
dobutamina 48.03 % né kéto doza.

" 5. Presini venokapilar pulmonar (PVK) dhe
Presioni mesatar i atriumut té djathte (PMAD).

Dopamina né gjysmédozé uli PMAD 9.12 %
dbe PVK 7.74 % me tregues & pranueshém statistikor,
ndérsa dobutamina po ashtu i uli PVK dhe PMAD
pérkatésisht 10.66 dhe 7.48 %, por k& t€ fundit pa

_ vértetsi statistikore. Me rritjen e dozés veprimi i kétyre

dy barnave & mbi presionet e mbushjes ndjek rrugé €
kundérta. Né dozén standarde dopamina rriti PMAD
10.53 % dhe PVK 20.12 %, ndérdsa dobutamina
pérkundrazi i uli ato pérkatésisht 5.86 dhe 7.55 %.
Ndonése né dozén gjysméstandarde kéto barna nuk kané
ndryshime me njera-tjetrén, nél dozén standarde ky
ndryshim éshté mjaft i madh dhe i pérfillshém.

6. Rezistenca vaskulare pulmonare (RVP).

Ne dozén gjysméstandarde  veprimi i
dopaminés dhe i dobutaminés éshté sinjifikativ. Ato
ulén RVP pérkatésisht 21.86 dhe 13.7 %, ndarja me
rritjen e dozés ky veprim i tyre ndryshon. Dopamina né
dozén standarde nuk ndryshon RVP, ndérsa dobutamina
vazhdon ta ulé até né 45.14 % (P<0.001). Réndési &
vecanté merr sidomos veprimi 1 kétyre barnave né
hipertensionin pulmonar (HTP). Né dozén gjysmé-
standarde dopamina uli RVP edhe né HTP 18.72 ¢&
duke u krahasuar me provén e vilerave t€ pavarura me
dobutaminén nuk ka dallim né két€ dozé. Né dozén
standarde dopamina rriti RVP né HTP 18 %, ndérsa
dobutamina e uli 2671 %. Kéto rezultate jané
sinjifikativé dhe sidomds kur krahasohen ndérmjet tyre
duket qarté pérparésia e dobutaminés né két drejtim.

7. Rezistenca vaskulare sistematike (RVS).

Né kété studim dopamina dhe dobutamina né
dozén gjysméstandarde shfagin veprime t& varfra mbi
RVS. Dopamina e uli at¢ 7.35 %, por jo né ményrc
sinjifikative, ndérsa dobutamina uli sinjifikativisht RVS
10.11 % (P=0.02). Né& dozé t& plot& mjekuese (10
meg/kg/min) veprimet e tyre mbi shtratin vaskular
sistematik jané t& ndryshme. Si¢ duket né& grafikun nr. 3
dopamina rriti RYS 36.35 %, ndérsa dobutamina e uli
até 30.62 % né kéte dozé (grafikun nr 4).

8. Indeksi i punés sistolike e ventrikulit
majté dhe & djathté (IPSVM dhe IPSVD).

IPSVM dhe IPSVD pésuan njé rritje pothuajse
paralele t¢ dozave né rritje t& kétyre simpatomimetikéve.
Né grafikun nr 5 vérehet se dobutamina rriti IPSVM mé
shumé se dopamina né doza 6-10 mcg/kg/min. Nga ana
tjetér rritja mé e madhe e IPSVM se IPSVD lidhet me
faktin se shumica e rasteve & marra né studim kishin
SDU nga isuficienca e ventrikulit & majt€.

9. Diureza

Njg¢ prej veprimeve mé spetakolare @
dopamings shté rritja ¢ diurezés gé ajo shkakton. Kjo
epérsi e saj né kéw studim shfaget né dozat 6-10
meg/kg/min. Dopamina rriti sasing e diurezés 187.66%,
ndérsa dobutamina 98 %.
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Diskutim

Mjekimi 1 pamjaftueshmérisé sé réndé &
zemrés vazhdon paraqes€ njé problem sa mé t€ madh,
aq dhe t€ ndérlikuar para mjeksisé. Pérdorimi i barnave,
kryesisht simptomimetiké, q& kané aftési & rrisin
kontraktilitetin, presionin e gjakut, debitin e zemrés dhe
t¢ pérmirésojné qarkullimin organor jané géllimi i
mjekimit dhe objekt i kérkimeve né kété fushé.

Teé pérdorur me kriter e pérshkruara mé sipér
né kété kontingjent & barabarté t€ sémurésh, krahasimi
i kétyre dy barnave pérveg atérsisé edhe mjaft rezultate
t&¢ ndryshme nga ato t€ pérshkroara prej autoréve &
ndryshém, t€ cilat i kang& shpjegimet e tyre. Studime
kimike dhe eksperimentale né gen, né zemra infakte,
apo né ato me pamjaftueshméri e SDU me shkaqe té
ndryshme sollén rezultate t& ndryshme t& efektit té
barnave mbi shpeshténi e rrahjeve (11, 2, 23, 6, 12).
Duke e pérdorur né gen me performancé normale dhe né
doza € larta k&ta studiues kané gjetur njé efekt mé té
shprehur kronotropik € dobutaminés (24), ndérsa Leier
e bp. (17) duke i pérdorur kéto barna né insuficiencén
kardiomiopatike, kané referuar t€ kundértén. Né
eksperimentimin e tij mbi muskulin e izoluar papilarr
Boden (1) véren nj& veprim &€ njéjte kronotropik
ndérmjet dopaminés dhe izuprelit. Né ndérhyrjet e
urézimit aortokoronar, Van Vright (28) gjen njé rritje
mé t& shprehur t&8 Sh.Rr nga dobutamina deri né dozén
10 meg/kg/min, ndérsa Fewler (6) nuk gjen ndryshime
né t€ njéjtin kontigjent 1€ sémurésh. Duke e pérdorur né
infarktin e ventrikulit t& djathté, Berisha (4) raperton
rritje € Sh. Rr 10.12 % né dozén 8 mcg/kg/min
dobutaming,

Né studimin toné ka diferenca 1€ réndésishme
sidomos né dozén gjysmé dhe mbistandardde @é
pérmbushin edhe kushtin statistikor ndérmjet veprimit
kronotropik t& dopaminés dhe t€ dobutamings. Né
grafikun nr.6 &shté paraqitur né ményré orientuese
varésia ndérmjet indeksit t€ zemrés dhe parametrave t€
tjeré hemodinamiké q& ndikohen mé tepér nga veprimi i
kétyre simpatominetikéve. Si¢ duket né grafik, varésia e
IZ me Sh.Rr rritet dhe kjo rritje éshté mé e shprehur pér
dobutaminén. Pra, né kéto doza dobutamina rrit mé
tepér shpeshting€ e rrahjeve dhe kontraktilitetin e pér
pasoj¢ konsumin e oksigjenit nga miokardi, apo
shkallén e démtimit € tij vecanérisht né rast se nuk
mbahet njé presion i mjaftueshém i perfuzionit koronar.
Né grafikun nr.7 éshté paraqitur varésia e 1Z dhe e
prodhimit & presionit sistolik &€ gjakut dhe shpeshtésisé
sé¢ rrahjeve (PASxSh Rr) si tregues g€ vleréson né
ményr€ € t€rthorté bharxhimin e oksigjenit nga
miokardi. Megjithate duke pérdorur teknika invazive
Fowler (6) ka gjetur njé rritje t& qarkullimit koronar nga
dobutamina dhe dopamina si nevojé metabolike e rritjes
s¢ kérkesave oksigjenike. Sipas mendimit t€ i
inferioriteti 1 dopaminés né kété drejtim éshté pasojé e
njé veprimi enéngushtues mbi shtratin koronar. Por

rastet e kétij studimi kishin g¢rregullime té lehta t&
funksionit ventrikular dhe pérdorimi i inotropéve ishte
géllim studimi dhe jo domosdoshméri. Machava e bp.
(20), provuan se dopamina nuk rrit zonén e infarktit,
por diferenca g€ ka me dobutaminén né kété drejtim
Eshté mé tepér pésojé e noradrenalings q¢ ajo ¢liron se e
veté veprimit t&¢ dopaminés mbi shtratin koronar. Sipas
Goldberg (8) dopamina rrit konsumin e oksigjenit nga
miokardi, né rast se dozat q& pérdoren rrisin RVS dhe
Sh Rr.

Rezultatet e pérshkruara mé sipér i poérkasin
veprimit akut t¢ dy barnave. N& fakt pérmirésimi i
hemodinamikés q& ato shkaktojné, ndryshojné
pérgjigjen inotropike t€ zemrés ndaj kétij stimuli. Me
kalimin e kohés kjo diferencé zbutet mjaft por nuk

. zhduket plotésisht. Pas 6 orésh pérdorimi shpeshtia e

rrahjeve & grupit t€ paré t€ mjekuar me dopaming ishte
102,18  11.07, ajo e grupit II, 111.38  16.28 duke
pérdorur njé dozé 6-10 mecg/kg/min, ndérsa 12 or& pas
pérfundimit t¢ mjekimit kjo diferencé nuk ekzistonte
mé. '

Dobutamina ka epérsi € dukshme ndaj
dopaminés mbi aritmogjenitetin e miokardit, madje né
tre nga rastet tona t€ mjekuar me dopaminé mjekimi u
ndérpre dhe bari u zévendésua.

Njé ndér treguesit kryesoré t& njé inotropiku
éshté rritja e kontraktilitefit si dhe e debitit t& zemrés qé
pason pérmir€simin né pérgjithési i hemodinamikés prej
tij. Kjo pérputhet plotésisht dhe me qéllimin e mjekimit,
qé pérveg rritjes sé debitit ka pér detyré mbajtjen e njé
presioni gjaku € mjaftueshém, sidomos né & sémuré me
SDU pas SIT dhe shok kardiogjen gé jané hipotensivé.
Di Sesa e bp. (5) kane gjetur se né dozg& 2.5 - 5
mecg/kg/min, dopamina dhe dobutamina rrisin  né
ményré t€ njéjte indeksin e zemrés. Ndérsa Leier e bp.
(17) giejné diferenca t& pérfillshme né doza mjekésuese
(6-10 mcg/kg/min) né favor t& dobutaminés. Holloway e
bp. (11) né dozén 5 meg/kg/min raportojné njé rritje ©
[Z. 43 % kur mjekojné SDU pas QJT. Duke mjekuar
infaktin ¢ miokardit né seringé e sémuréve & tij me
infarkt t& ventrikulit ¢ djathté Berisha (4) gjen njé rritje
8 DZ 315 % me dozén e pérshkruar mé sipér
tedobutaminés. Van Tright e bp. (28) duke mjekuar
SDU pér sémundje koronare raportojné njé rritje 41 %
dhe 61 % t& IZ nga dobutamina pér dozén 5 dhe 10
mecg/kg/min dhe 31 e 41 % pér dopaminén né kéto doza.

Né studimin toné ekziston njé paralelizém i
viérteteé pérsa i pérket inotropizimit t€ dy aminave.
Epérsia e dopaminés né dozén gjysméstandarde ndaj
dobutamings i 1€ vendin epérsisé sé késaj té fundit né
dozén e ploté mjekuese madje dhe mbi €. Kjo diferencé
€sht€ agq e vogél sa edhe né mungesé t& analizés
statistikore mund t€ themi se dopamina dhe dobutamina
rrisin paralelisht dhe njélloj indeksin e zemrés kur
pérdoren pér mjekimin e SDU. Diferenca ndérmjet tyre
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né mbidozé lidhet, si¢ duket, me rritjen e presionit t&
gjakut e t& pasngarkesés g€ shkakton dopamina.

Duke paré rezultatet e mésipérme, vihet re njé
diferencé gé rritet sé bashku me dozén e dopaminés dhe
t€¢ dobutaminés pér veprimin inotropik t€ tyre. Kjo
dukuri g€ nuk plotéson né asnjé dozé kushtin statistikor
pér t& géné & ndryshém mund € vlerésohej e rastit pa
kété pérvojé klinike g€ po diskutojmé mé poshté.

Pérdorimi pér kohé t€ gjaté i dopaminés dhe i
dobutaminés shfaq epérsiné e késaj té fundit mbi
veprimtaringé inotroptke t& zemr&s. Né ndonjé rast
dopamina kérkon doza né€ rritie pér mbajtjen e
hemodinamikés pa shkaqge t& tjera € kegésimit & saj,
gj¢ g€ nuk ndodh me dobutaminén. Kjo gjé lidhet, sé
pari, me enézgjerimin g€ shkaktojné dozat e vogla dhe
géndrueshméri mé € larté g€ paragesin né shtratin
vaskular sistemik dozat e zakonéshme mjekuese. S8
dyti, gjetja né disa réaste e njé debiti g8 bie, e theksojmé
pa arsye t€ tjera t€ keqésimit t& tij, flet si¢ duket pér
shterimin e rezervave & noradrenalinés sinaptike dhe &
pamundésisé s& ndihmesés q€ jep né kété€ rast gjéndra
mbiveshkore pér shkak t€ analgjezisé dhe amnezisé sé
ploté¢ né kohén ‘e studimit. Megjithate ulja e
katekolaminave né miokard  nuk ndryshon
kontraktilititin intrisek € tij (21), ajo mund & ulé
pérgjigien inotropike t€ barnave adrenergjiké gé sipas
Colucci e bp. (3) éshté mé i shprehur pér ato indirekt si
dobutamina dhe vjen nga ulja e numrit € receptoréve
beta-adrenergjiké. Fatkegsisht kjo dukurii nuk i
plotésonte  kushtet pér tiu  nénshtruar  analizés
statistikore.

Njé cilési tjetér, madje mé e réndésishme, e
dobutaminés  &sht¢ pérmirésimi’ 1 veprimtarisé
ventrikulare dhe pas ndérprerjes sé barit. Dobutamina
gshté¢ pérdorur pér két€ qéllim me perfuzione &
zgjatura, deri né 72 oré, pér mjekimin e formave &
rénda t€ insuficiencés kronike kongjestive t& zemrés pér
shkage t€ ndryshme (19, 16). Né njé punim raportohet
rritja e indeksit € zemrés nga 1.8 - 2.7 I/min/m? dhe
permirésimi 1 gjéndjes klinike & t& sémuréve, & cilét
kaluan nga njé klasé mé t€ ulur t&¢ NYHA pas pérséritjes
sé€ perfuzionit ambulator t€ dobutraminés (20). Por ajo
nuk €shté provuar pér mjekimin e SDU pas QJT.

Nég grupin e mjekuar me dopaminé ndryshimi i
inmdeksit ¢ zemrés para dhe pas pérfundimit t©€
myjekimit ishte 40.2 % ndérsa né grupin e mjekuar me
dobutamingé 86.7 %. Krahasimi i kétyre dy veprimeve
(grafiku nr.8) shfaq vértetési statistikore. Mendohet se
ky mekaniz€m biokimik kryhet né sajé t& vetisé ¢& ka
dobutamina pér 8  pérmirésuar  ultrastrukturén
mitokondrale né & s€muré me miokardiopati
kongjestive (20).

Né mjekimin e infarktin akut & miokardit ng t&€
sémuré normotensivé, dobutamina nuk rrit presionin e
gjakut (18), ndérsa né t€ sémuré hipotensivé pas
ndérhyrjeve né zemér t€ hapur dobutamina ka epérsi

ndaj izuprelit (10), por jo ndaj dopaminés (11). Loeb e
bp. (18) duke krahasuar kéta dy barna né t& sémuré
hipotensivé me infarkt té& niokardit, raportojné njé rritje
meé t€ miré t&€ PAS me dopaming.

Duke pérdorur dopaminén dhe dobutaminén
pér mjekimin e SDU né€ raste hipotensive ne nuk
vérejmé diferenca & réndésishme pér rritjen e PAS.
Diferenca né mbidozé (15 mcg/kg/min) &shté pasojé e
rritjes & rezistencés sistemike nga dopamina, gé né fakt

. pak ndryshon nga noradrenalina né két€ dozé. Duke e

pérdorur dopaminén né infarktin e miokardit ose pas
kirurgjisé koronare, del se pé€rmirésimi i performancés
ventrikulare dhe i presionit t& gjakut shogérohet me
rritjen e kérkesave oksigjenike nga miokardi. Rritja e
stresit t&€ murit ventrikular t& majt€ dhe e presioneve &
mbushjes prej saj do t& véshtirésojé garkullimin koronar
(.

Megjithaté,sipas mendimit tong, né t& sémuré
me hipotension sistemik, si¢ jané ata g dalin nga
qarkullimi jashtétrupor, te t& cilét faktori kryesor i
rregullimit ¢ garkullimitt koronar béhet presioni
diastolik t gjakut, dopamina ka pérparsi dhe duhet t&
Jjeté bari 1 zgjedhur.

Réndési kryesore né vlerésimin e veprimeve
hemodinamike % njé bari ka ai mbi presionet e
mbushjes, si pjesé e njé p;:ej hallkave mé t€ réndésishme
€ zinxhirit @ fizpatologjisé t€ pamjaftueshmérisé s€
zemrés. Sipas Beregovitch e bp. (2) dopamina nuk ka
ndryshuar PMAD dhe PVQ né doza 1.5 - 10
meg/kg/min, ndérsa Sidwak duke pérdorur dobutaminén
né infarkt ka véné re ulje € PVK nga ky agjent. N& fakt
referime objektive né kété drejtim mungojné.

N¢ kété studim dopamina dhe dobutamina ulin
paralelisht presionet ¢ mbushjes majtas dhe djathtas, pa
ndryshime t€ réndésishme né dozén gjysméstandarde.
Ky efekt duket se lidhet mé& tepér me pérmirésimet
hemodinamike q& sjell pérdorimi i tyre sesa nga veprimi
1 barnave e veganérisht &€ dopaminés mbi enét rezistente
dhe kapacitante. Né doza mé € larta, dobutamina
thekson  vetité  beta-nxitése dhe  veprimtaring
ventrikulare duke ruajtur t& njéjtin veprim mbi PMAD
dhe PVK. Nga ana tjetér dopamina, duke shfaqur veti
alfa-nxitése, pérkundrazi rrit két€ presion pérkatésisht
10.53 dhe 20.12 %. Ndonése jo si n& insuficiencén
kongjestive ¢ zemrés, edhe né€ sindromén e debitit &
ulur dobutamina ka epérsi ndaj dopaminés né kété
drejtim dhe pérmirésimi i performancés ventrikulare né
kéte rast arribet pa rritje shpérpjestuese € nevojés pér
oksigjen nga miokardi. Si rrjedhojé ulja e stresit t& murit
ventrikular g& shogéron uljen e presioneve t€ mbushjes
t& ventrikulit t& majté e t& djathté si dhe véllimet e tyre,
mund & lehtésojné edhe perfuzionin koronar.

Ndryshimi i rezistencés vaskulare sistemike
(RVS) si nga veprimi i drejtépérdrejté i barit, ashtu dhe
si pérgjigie ndaj pérmirésimit hemodinamik ¢& ai
shkakton, éshté njé nga parametrat hemodinamiké mé €
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réndeésishém, sepse ka & béjé jo vetém me presionin ¢
gjakut, por edhe me rendimentin e veprimtarisé s¢
zemrés. Me t& lidhet drejpérdrejté jo vetém stresi i
murit ventrikular, por edhe konsumi i oksigjenit dhe
garkullimi subendokardial 1 tij.

Sakamoto dhe Pamada (235) kané gjetur njé
veprim enézgjerues t€ dobutaminés né 22 & sémuté pas
urézimit aorto-koronar prej 22 % né dozén 8
meg/kg/min. Leier e bp. (17) nuk kané gjetur mitje @
rezistencés sistewmike né dozén 8 mcg/kg/min nga
dopamina, megjithése duke u  krahasuar me
dobutaminén, ata raportojné diferenca sinjifikative
ndérmjet tyre pér shkak t€ rritjes s€ rezistencés
sistemike gé shkakton kjo e fundit. Né pérfundim &
njéjté arrin edhe Robie (24) duke eksperimentuar n¢ gen
me veprimtari ventrikulare normale. Si € gjithé autorét
e pérmendur mé sipér gé kané studivar veprimin e
barnave né kirurgjing koronare dhe né fgunksion
ventrikular pak té démtuar, Fowler (6) raporton njé ulje
paralele t& RVS, né favor t€ dopaminés né doza gé rrisin
debitin 25 %. Stones e bp. (27) raportojné nél € sémure
me insuficiencé t& réndé kongjestive @ zemrés ulje t&
njéjté & rezistencés sistemike né doza 2 - 16
meg/kg/min. Né € njéjtin kontigjent & sémurésh,
Beregovich (2) raporton gjithashtu ulje & RVS 35 %
nga doza deri 10 meg/kg/min t€ dopaminés.

Né studimin  toné,  pérgjigja e dozés
gjysméstandarde ¢ dopaminés dhe e dobutaminés ka
géné e varfér. Mé e paqarté €shté ajo pér dopaminén,
veprimi i sé cilés né kété dozé nuk &shi€ sinjifikativ.
Ulja mesatare prej 7.35 % &shté pasojé e veprimeve &
kundérta né t& sémuré € ndryshém & kétij grupi. Edhe
nga pérdorimi i dobutaminés kemi marré € njéjtin
veprim mbi RVS. Mendojmé se mé tepér se veprimi i
barit mbi receptorét periferiké ka ndikuar pérmirésimi i
hemodinamikés & pason pérdorimin e tyre. N¢é dozén
standarde rrugét e tyre ndahen. Né madhési t€ njéje (36
35 % me 30.62 %0 dopamina rrit, ndérsa dobutamina ul
rezistencén sistemike. Sidogofté ndryshimi i RVS nga
veprimi i tyre &sht€ prané kufive t€ normes.

Pérdorimi pér kohé & gjaté i dobutaminés
sidomos e ndérthurur né kushtet e & sémuréve tané ka
béré qé rritja e debitit t& zemrés € shkojé pér Hogari €
qarkullimit & I&kurés dhe & muskujve. Prandaj né ka
ndodhur qé enézgjerimi gé ai shkakton t€ ulé presionin
diastolik né aorté pavarésisht nga pérmirésimi i
performancés sé zemrés me pasojé uljen ¢ presionit &
perfuzionit koronar. Pér ké€ arsye rrija e
kontraktilitetit, shpeshtésisé sé rrahjeve dhe e nevojés
pér oksigjen né kushtet e uljes sé presionit t& perfuzionit
koronar, na ka cuar né ndonjé rast né nevojén e
pérdorimit té noradrenalkings pér shkak © keqgésimit &
balancés oksigjenike & miokardit.

Né pérgjithési veprimet vaskulare € dopaminés
dhe t& dobutaminés mbi- shtratin  pulmonar nuk
ndryshojné nga ato sistemike. Por literatura &shté

konfuze né lidhje me efektet e dopaminés mbi
garkullimin pulmonar. Megjithése dopamina si dhe
dobutamina rrisin presionin e arteries pulmonare €shté e
pagarté nése barnat ndryshojné kété rezistencé, N& njé
model] né gen, Montzer € bp. (22) provojné se RVP rritet
si pasojé e nxitjes alfa-adrenergjike kur pérdoren 2o
mg/kg/min dopamingé. Sipas autoréve &€ ndryshém
dobutamina ul rezistencén vaskulare pulmonare (11, 2,
27, 8, 1) me nj& madhési g rritet me dozén. Rezultate
gé japin kéta autoré pér veprimet e dopaminés mbi kéte
shtrat ndryshojné. Disa mendojné se dopamina ésht€ e
xhveshur nga veprimet vaskulare pulmonare (11, 24),
ndérsa t& tjeréd mendojné se né doza t& voyla (deri 5
mcg/kg/min), dopamina ul RVP deri né 35 % (17).
Leier e bp. (17) né doza mbi 8 mecg/kg/min nuk véren
rritje € RVP.

Studimi g& po paragesim arrin né pérgjithési né
té njéjtat pérfundime. Dopamina né dozén gjysmé-
standarde ul rezistencén pulmonare mé& shumé se
dobutamina (21.86 dhe 13.7 %). Ajo nuk ndryshon
rezistencén pulmonare né doza t¢ zakonshme, ndérsa
dobutamina né kéw dozé e ul até 45.14 %. Kéwo
pérfundime € njéjta shpjegohen me varfériné e
pérgjigjes vaskulare & inervimit simpatik pulmonar.
Nga ana tjetér mendojmé se epérsia e dopaminés ndaj
dobutaminés né doza © vogla shpjegohet mé tepér me
epérsiné gé ka ajo mia performancén e zemrés né
pérgjithési dhe ulja e katekolaminave plazmatike sesa
nga veprimi i drejtpérdrejté mbi receptorét adrenergjiké
pulmonaré.

Né ményré & veganté u pa  veprimi i
simptomimetikéve mbi RVP né hipertension pulmonar
(HTP) si njé nga ndérlikimet kryesore © stmundjes
valvulare gé véshtiréson mjaft periudhén e hershme pés
ndérhyrjes dhe ul rezultatet e mjekimit kirurgjik. Né
kété grup té sémurésh dobutamina fiton epérsi. Ndonése
mé pak se n& rastet pa HTP, dobutamina uli RVS né
dozén 10 meg/kg/min, ndérsa dobutamina e rriti até 16
o>

Doparmina miti indeksin sistolik € zemrés
5373 %, ndérsa dobutamina 48.03 % né& dozé 6 - 10
meg/kg/min.  Kéto rezultate pothuajse € njéjta
déshmojné garté pér shuarjen e diferencave g€ shfagin
kéto dy barna mbi IZ dhe Sh Rr.

Pérfundime

Pérdorimi 1 inotropéve varet jo vetém nga
njohia e sakté e veprimeve farmakologjike té seicilit prej
tyre por duke ndjekur né dinamiki situatén
hemodinamike © cdo rasti, anestezisti vieréson dhe
zgjedh até. Né pérgjithési dubet théIné se dopamina ka
pérparési hemodinamike ndaj dobutamingés né dozén 7
mcg/kg/min por jo né até 10 meg/kg/min ku duket se
dobutamina duhet & jet€ bari i zgjedbur,
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