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Vazopresinas hemodinamikos sutrikimams gydyti
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RaktaZodZiai: vazopresinas, vazopresino receptoriai, vazodilatacinis Sokas, sepsinis Sokas,
gaivinimas.

Santrauka. Vazopresinas yra devyniy aminorugsciy peptidas, kuris gaminamas pogumburio
magnoceliuliniy neurony ir iSskiriamas uzpakalinés hipofizés liaukos dalies. Vazopresino
pagrindiné fiziologiné funkcija — skysciy homeostaze. Siame straipsnyje aptariama vazopresino
receptoriy klasifikacija: V1 kraujagysliy receptoriai, V2 inksty, V3 hipofizés, oksitocino ir
purinerginiai receptoriai bei vazopresino poveikis kraujagysliy lygiesiems raumenims, Sirdziai,
inkstams. MirStamumas, esant vazodilataciniam, pvz., sepsiniam Sokui, yra didelis. Vazopresino
vartojimas — tai alternatyvus vaistas gydant atspary jprastiniams vaistams sepsini Sokq. Gydymas
vazopresinu siejamas su geresne sepsinio Soko baigtimi. Jis vartotinas ir suaugusiyjy gaivinimui,
ivykus skilveliy virpéjimui, bei skilveliy tachikardijai be pulso, kai epinefrinas neveiksmingas.
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Ivadas

MirStamumas nuo vazodilatacinio (distribucinio)
Soko didelis, pastaryjy penkeriy mety tyrimy duomeni-
mis, siekia 30-87 proc. (1). Gydymo taktika — Salinti
pagrinding priezasti bei palaikyti gyvybiskai svarbiy
organy perfuzija, papildyti cirkuliuojantj tarj ir skirti
vazopresorius (2—4). Dazniausiai vartojami vazopreso-
riai — katecholaminai. Ligoniai, kuriy jautrumas kate-
cholamininiams vazopresoriams sumazgjgs, pvz., dél
tachifilaksijos, gydomi didesnémis ju dozémis, todél
dél katecholaminy toksiskumo padidéja nepageidauja-
my reiskiniy (1, 5). MirStamumas didelis, o alternatyvy
nedaug (6). Viena jy — vazopresino vartojimas.

Soko metu vazopresino koncentracija serume padi-
déja 20200 karty (7). Sis kiekis, biidamas didesnis
uz fiziologini, sukelia vazokonstrikcija, padeda iSlai-
kyti organy perfuzija. Soko biklei uzsitgsus, vazopre-
sino sumazegja (galbiit dél jo atsargy sunaudojimo),
todeél hipotenzija tampa atspari (refrakteriska) vazo-
presinui. Paradoksalu, taiau vazopresinas, skirtingai
nuo kity vazokonstriktoriy, kai kurias kraujagysles gali
iSplésti (7).

Vazopresino struktiira, sintezés vieta

ir iSsiskyrimas

Fiziologiné hipofizés liaukos reiksmé 1895 m. bu-
vo aprasyta pirma karta. 1898 m. pateikti duomenys

apie hipofizés ekstrakto vazokonstrikcini poveiki.
1951 m. paskelbta apie iSskirta i§ hipofizés arginino
vazopresing, o pirmasis jo sintetinis preparatas su-
kurtas 1954 m. Arginino vazopresinas klinikinéje
praktikoje pradétas vartoti 1955 m. necukriniam dia-
betui gydyti, ir tai beveik pusg amziaus buvo vienintelé
jo vartojimo sritis (5, 7).

StruktiiriSkai arginino vazopresinas — tai devyniy
aminortigs¢iy peptidas su disulfidiniu tiltu tarp dvieju
cisteino aminortigsc¢iy, kuri gamina magnoceliuliniai
neuronai pogumburio virSreginiame (lot. nucleus sup-
raopticus) ir skilvelio pakrascio (lot. nucleus para-
ventricularis) branduoliuose. Jis pernesamas aksonais
supraoptiniu—hipofizés laidu i uzpakaling hipofizés
liaukos dali, kur kaupiasi granulése ir iSskiriamas i
krauja. Jis dar vadinamas antidiureziniu hormonu
(ADH) (8).

Oksitocinas, kurj taip pat gamina pogumburio neu-
ronai ir iSskiria i krauja uzpakaliné hipofizés dalis,
skiriasi nuo vazopresino tik viena aminortig$timi, ta-
¢iau fiziologinis §iy hormony veikimas yra labai skir-
tingas. Vazopresinas dalyvauja osmosingje ir skysciuy
tiirio homeostazeje, o oksitocinas yra svarbus néstu-
mui, laktacijai ir seksualumui (8—-10).

Vazopresino receptoriai ir veikimas
Vazopresino poveikis pasireiskia per specifinius
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receptorius, susijusius su G baltymais. Siuo metu i3-
tirtos penkios §iy receptoriy rasys, todél ir vazopresino
poveikis labai polimorfiskas (7). Vazopresino saveika
su receptoriais vyksta per antrinius signalo perdavik-
lius, savitus kiekvienam receptoriui. Siuo metu gua-
nino nukleotida suriSan¢iy baltymy (G baltymuy) re-
ceptoriai, kurie jautriis vazopresinui, yra klasifikuo-
jami i V1 — kraujagysliy receptorius (VIR), V2 —
inksty (V2R), V3 —hipofizés (V3R), oksitocino (OTR)
ir purinerginius receptorius (P2R) (7).

Vazopresino poveikis vyksta tokiu pac¢iu mechaniz-
mu kaip ir kity ekstralasteliniy medziagy: hormony
(gliukagono, epinefrino), neurotransmiteriy (acetil-
cholino, dopamino, serotonino) bei chemokiny (inter-
leukinas 8). Sios medziagos veikia specifinius G bal-
tymus per skirtingas receptoriy rasis (7).

VIR, kurie dar vadinami V1a receptoriais, aptin-
kami kraujagysliy lygiuosiuose raumenyse, taip pat
Sirdies miocituose, smegenyse, séklidése, virSutiniuo-
se simpatiniuose kaklo mazguose, kepenyse, inksty
Serdyje, trombocituose. Stimuliuojant V1R, skatina-
mas vidulastelinés kalcio jony koncentracijos didéji-
mas susidarant inozitoltrifosfatui (IP,), todel vyksta
vazokonstrikcija, trombocity agregacija (5, 7).

Inksty kamuolélius (glomerulus) vazopresinas vei-
kia selektyviai siaurindamas eferentines arterioles, bet
ne aferentines (katecholamininiai vazopresoriai $iuo
selektyvumu nepasizymi), todél intensyvéja glomeruly
filtracija. Tai skatina paradoksini diurezés gauséjima,
kai vazopresinas, t. y. antidiurezinis hormonas, skiria-
mas vazodilataciniam Sokui gydyti (7).

Gerai Zinomas antidiurezinis vazopresino poveikis
vyksta per V2R. Vandens pasalinimas per inkstus ska-
tinamas didinant inksty surenkamyju vamzdeliy ir
latakéliy pralaiduma vandeniui, aktyvuojant ciklini
adenozinmonofosfata (cAMF). Anksc¢iau manyta, jog
V2R esama ir endotelyje, ir kepenyse, taciau pastaruo-
jumetu nustatyti V2R, esantys tik inksty surenkamuo-
siuose vamzdeliuose (5).

V3R, kurie dar vadinami V1b receptoriais, aptikti
hipofizéje ir skatina adrenokortikotropinio hormono
i§siskyrima (5, 7).

OTR - tai neselektyviis vazopresino receptoriai,
turintys vienoda afiniteta tiek vazopresinui, tiek ir ok-
sitocinui. Jie i§sidéste reprodukcinés sistemos orga-
nuose (miometriume ir mioepitelinése kriity lastelése),
kraujagysliy endotelyje, kur dalyvauja su azoto oksidu
(NO) susijusioje vazodilatacijoje (11, 12). Jy aptikta
ir Sirdyje. Stimuliuojant juos, iSskiriamas priesirdziy
natriurezinis peptidas, reguliuojantis arterini kraujo
spaudima (AKS) bei Iasteliy augima (7).

P2R — naujai atrasta vazopresino receptoriy klasé
(7). I8 pazeisty Iasteliy bei trombocity atsipalaidavusi
adenozintrifosfata (ATF) prijungia endotelio P2R —
taip skatinama prostacikliny ir azoto oksido sintezg,
taigi, vyksta vazodilatacija. Purinerginiai receptoriai
svarbiis ir Sirdies kontraktiliSkumui. ATF, atsipalai-
daves i§ endotelio lasteliy, trombocity bei pazeisto
miokardo, aktyvuoja P2R, miocituose gauséja kalcio
ir didéja ju susitraukimas. ATF taip pat atsipalaiduoja
i§ simpatiniy nervy galiinéliy ir veikia sinergistiskai
su beta adrenerginémis medziagomis, didindamas
miokardo kontraktiliSkuma (7), taciau prieSingai beta
adrenerginéms medZziagoms vazopresino inotropinis
poveikis nesusijgs su teigiamu chronotropiniu veikimu
(10). Todél manoma, jog P2R agonisty didinamas
kontraktiliSkumas nesusijgs su padidéjusiu deguonies
poreikiu miokarde, kaip esti padidéjus Sirdies dazniui
ir kontraktiliSkumui, veikiant beta adrenerginéms me-
dziagoms (13).

Pagrindiné fiziologiné vazopresino funkcija — tai
skys¢iy homeostazé per centrinés nervy sistemos 0s-
moreceptorius. Pirminis stimulas vazopresinui i$si-
skirti yra padidéjes plazmos osmoliariskumas. Kiti
stimulai, galintys padidinti vazopresino i$siskyrima,
yra hipovolemija, hipotenzija, pykinimas, skausmas
ir hipoksija (5).

Vazopresino vartojimas gydymui

Labiausiai iStyrinéta vazopresino funkcija yra jo
dalyvavimas vandens homeostazéje, jis placiausiai
vartojamas necukriniam diabetui gydyti. Be to, jis gali
biti vartojamas ruosiant pilvo organy rentgenografijai
bei esant pooperacinei Zarnyno atonijai (5).

Dél agonistinio poveikio Zarnyno pasaito V1 recep-
toriams vazopresinas imtas vartoti kaip konservatyvus
pasirinkimo vaistas, esant kraujavimui i§ skrandzio
bei stemplés varikoziniy veny (10, 14). Kraujavimui
gydyti vazopresinas tinkamas ir dél jo poveikio trom-
bocity funkcijai.

Pastaraisiais metais atlikta keletas eksperimentiniy
bei klinikiniy studijy, tyrusiy vazopresino poveikj Sir-
dies ir kraujagysliy sistemai kardiogeninio bei sepsinio
Soko metu (15-18).

Sepsinis $okas (SS) apibadinamas kaip ryski arte-
rioliy ir veny vazodilatacija, dél kurios mazéja AKS
(19-21). Nors refleksiskai didéja Sirdies daznis bei
Sirdies indeksas (SI), kraujotaka jvairiuose audiniuose
esti sutrikusi, prasideda audiniy hipoperfuzija ir hipok-
sija, dauginés organy disfunkcijos sindromas (DODS),
netgi istinka mirtis. SS islicka dazna sergamumo ir
mirStamumo priezastimi intensyviosios terapijos sky-
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riuose. Be antibiotiky terapijos labai aktualus pakan-
kamas gyvybiniy organy funkcijy palaikymas, siekiant
uztikrinti audiniy perfuzija ir oksigenacija (22). Peri-
feriniy kraujagysliy pasiprieSinimo ir sisteminio AKS
didinimui skiriama nuolatiné katecholaminy infuzija,
dazniau su vyraujanciu alfa adrenerginiu aktyvumu.
Ilgainiui tokio gydymo veiksmingumas mazéja dél ad-
renerginiy receptoriy nepakankamumo, hemodinami-
kos palaikymas tampa neefektyvus (19). Jau nustatyta,
jog sepsinio $oko metu vazodilatacijos patogenezéje
priezastinis veiksnys yra ir vazopresino nepakanka-
mumas (9, 10, 23-25).

Vazopresinas sukelia vazokonstrikcija (V1 recep-
toriai) per fosfolipaze bei Ca** jony atsipalaidavima
i§ vidulasteliniy atsargy, blokuoja nuo ATF priklauso-
mus K*kanalus, slopindamas lygiyjy raumeny atsipa-
laidavima. PrieSingai nei katecholaminai vazopresino
veikimas sepsio metu nesutrinka, todél jis veiksmingas
gydant ir katecholaminams atsparia hipotenzija (16,
17, 23). Skirtingai nei sveikiems Zzmonéms, kuriems
vazopresinas AKS nedidina, ligoniai, iStikti sepsinio
Soko, labai jautriai reaguoja | mazas vazopresino do-
zes — vazoplegija praeina nuo vazopresino infuzijos
vos 0,04 VV/min. Si vazopresino dozé efektyviai
didina AKS ir stabilizuoja hemodinamika ligoniams,
iStiktiems vazodilatacinio Soko ir po kardiotomijos
(17). Klinikingje praktikoje vartojant vazopresina,
tachifilaksijos nepastebéta, prieSingai nei vartojant
standartinius katecholaminus, pvz., norepinefring
(tachifilaksija — greitas ir trumpalaikis reakcijos i kai
kuriy farmakologiniy preparaty pakartotini poveiki
susilpnéjimas arba i$nykimas). Sis jdomus ir klinigkai
palankus vazopresino fenomenas apibréziamas kaip
padidéjes V1 receptoriy jautrumas egzogeniniam
vazopresinui dél vazopresino trikumo sepsinio Soko
metu (1, 20). Ypa¢ sumazéjusi vazopresino plazmos
koncentracija sepsio metu siejama su padidéjusia
kraujagysliy endotelio azoto oksido (NO) sekrecija
uzpakalinéje hipofizés dalyje, kuri gali slopinti
vazopresino gamyba. Be to, pradingje SS stadijoje
vazopresino atsargos gali buti greitai sunaudotos, o
didelé norepinefrino koncentracija dar ir slopina
vazopresino atsipalaidavima i$ supraoptiniy neurony
(10).

Sepsinio Soko metu vazopresinas gali padidinti
AKS ne tik dél to, kad kraujagysliy jautrumas jam
didesnis nei norepinefrinui, bet ir dél tuomet esancio
kraujagysliy autonominio nepakankamumo bei ba-
rorefleksiskai valdomo sisteminés kraujotakos nepa-
kankamumo (10, 26). Kadangi sutrikes kraujagysliy
tonuso reaktyvumas sepsio metu trikdo hemodinamika
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ir komplikuoja jos palaikyma, padidéj¢s jautrumas
vazopresinui yra neabejotinai vertingas s€kmingo gy-
dymo aspektas (23). Paskelbta duomenuy, jog tiek sep-
sinio, tiek ir kardiogeninio Soko metu gydyma tradi-
ciniais katecholamininiais vazopresoriais galima nu-
traukti pavartojus vazopresina (27, 28).

Naujausiy tyrimy duomenimis, sepsinio Soko gydy-
mui V1 agonistai gali buti racionaliai parinkti vazopre-
soriai, taciau biitina {vertinti ir jy sukeliamus pavojus.
Ryski vazokonstrikcija gali kilti ne tik sisteminéje ir
plauciy kraujotakoje, bet ir mikrocirkuliacijoje, todél
gali pablogéti audiniy apripinimas deguonimi. Dél
to gali {vykti audiniy pazeidimas, skatinantis sisteming
uzdegiming reakcija (10). Kadangi V1 receptoriy afi-
nitetas vazopresinui labai ryskus, dozavimo aktualu-
mas siejamas su nekontroliuojamos hipertenzijos bei
vainikinés iSemijos rizika (16) ir nuo dozés priklau-
somu SI mazéjimu (29). Titruojama infuzija rekomen-
duojama kaip saugiausia dozavimo technika (10, 23).

Kitas nepageidaujamas vazopresino poveikis — gali
blogéti organy apriipinimas krauju, kai metaboliniai
organizmo poreikiai labai padidéje (18). Organy hipo-
perfuzija gali skatinti ydinga sepsio patogenezés kas-
kada, todél ypac svarbiis aspektai yra jos prevencija
bei gydymas (30). Taigi, hipoperfuzijos prevencijai,
gydant vazopresinu, biitina adekvati cirkuliuojancio
kraujo turio korekcija (30).

Sunkiu sepsiu sergantiems ligoniams, kai pablogéja
barorecepcinis refleksas, reguliuojantis Sirdies dazni
ir vidutini arterini kraujospiidi, mazy vazopresino do-
ziy infuzija padidina sistemini kraujosptdi, nemazin-
dama ST (18, 19). Dar nepakanka jrodymu, ar toks
vazopresino vartojimas mazina mir§tamuma, nors jau
paskelbta duomeny apie tai, kad vazopresinas varto-
jamas sepsiniam Sokui gydyti, grei¢iau stabilizuoja
hemodinamika ir mazina mirStamuma (14). Vertinant
nepageidaujamy reiskiniy rizika, dar nezinoma, kaip
vazopresino dozeés >0,04 VV/min. veikia deSiniojo
skilvelio funkcija (30).

Sepsiu serganciyjy iSgyvenimas E. Rivers ir jo
kolegy studijos duomenimis, siejamas su deguonies
tiekimo/sunaudojimo pusiausvyra (31). Hiperdinami-
nés endotoksemijos sukeltos hipotenzijos metu eks-
perimentiniuose tyrimuose vazopresinas sumazino ne
tik sisteminj deguonies tiekima (DO,), bet ir deguonies
sunaudojima (VO,) (29, 32). VO, sumaz¢jimas gali
buti dél sumazéjusio deguonies tiekimo (sisteminis
VO, tampa priklausomu nuo DO,) Siam sumaz¢jus
Zemiau kritinés ribos (10). Si tendencija susijusi su
tam tikru audiniy iSemijos laipsniu, dél to turi padidéti
ir laktaty koncentracija. Kadangi vazopresino studijos
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nenustaté laktaty koncentracijos poky¢iy, teigiama,
jog sisteminio DO, sumaz¢jimas visgi nepasiekia tos
ribos, kai yra didelio laipsnio audiniy iSemija (10).
Kita vertus, mikroregioning iSemija gali maskuoti po-
kapiliariné vazokonstrikcija, todél sisteminéje krau-
jotakoje ir neatsiranda daugiau laktaty. Be to, V1 ago-
nistai patys (lot. per se) sukelia prieSuzdegimini po-
veiki, todél mazéja ir deguonies poreikis audiniuose.
V1 agonistai skatina katecholaminy i$siskyrima i$ ad-
renerginiy nervy galiinéliy ir adrenomeduliniy lasteliy
(33), todél imanoma, jog vazopresino analogy prieSuz-
degiminis poveikis yra kaip antrinis — reakcija i padi-
déjusia norepinefrino plazmos koncentracija. Atsakyti
i klausima, ar vazopresinas tikrai turi jtaka deguonies
poreikiui audiniuose, reikalingi papildomi tyrimai.
Dél sisteminés uzdegiminés reakcijos daznai kyla
plauciy arteriné hipertenzija (34). Naujausiy tyrimy
(10, 32, 33) duomenimis, vazopresinas, skiriamas tiek
injekcijos, tiek infuzijos buidu, gali padidinti vazopre-
sinj poveiki plauciams. V1 agonisty vartojimas, gy-
dant sepsi, gali buti ribojamas biitent dél plauciy krau-
jagysliy pasiprieSinimo didinimo, nors plauciy arteriju
slégi galima sumazinti ir kitokiomis papildomomis
priemonémis, pvz., dopeksaminu. Tac¢iau 2004 m. C.
L. Holmes paskelbti duomenys rodo, jog mazos (<0,04
VV/min.) vazopresino dozés nedidina plauciy arte-
rinés hipertenzijos ir yra pasirinkimo vaistas ligo-
niams, sergantiems plauciy arterine hipertenzija (13).
Taigi, pagrindiné dilema, vartojant vazopresina, yra
ta, jog efektyvus poveikis sisteminei hemodinamikai
nebitinai sietinas su palankiu poveikiu organams bei
mikrocirkuliacijai. Nors akivaizdu, jog ryski hipoten-
zija sukelia organy hipoperfuzija, negalima teigti, jog
kraujosptidzio padidéjimas biitinai susij¢s su organy
perfuzijos pageréjimu. Gali buti, kad jtekanciy arterio-
liy rySkios vazokonstrikcijos saskaita padidéja AKS,
taciau organy perfuzija nuo to tik blogéja (9).
Vazopresino poveikio kraujotakai iSsami analizé
sudétinga ir dél to, jog kraujagyslés daug karty Sako-
jasi, ju elastingumas labai jvairus ir sunkiai nusako-
mas, be to, kraujas néra homogeninis tirpalas. Zinoma,
jog sisteminis AKS priklauso nuo sisteminio krauja-
gysliy pasiprieSinimo ir Sirdies minutinio tirio (35),
todél akivaizdu, jog vazopresino sukeliamas kraujo-
spudzio padidéjimas sietinas su sisteminiu kraujagys-
liy pasipriesinimo didinimu (10, 36). Sisteminis pasi-
priesinimas — tai visy kraujagysliy pasiprie$inimo su-
ma. Tékmés pasiprieSinimas priklauso nuo kraujagys-
liy spindzio ir skyscio (kraujo) pobiidzio (klampumo).
Mikrocirkuliacija — tai smulkiausio spindzio krauja-
gyslés ir biitent Sios kraujagyslés reikSmingiausios

sisteminio kraujagysliy pasipriesinimo indekse, o net
nezymiis spindzio poky¢iai Zymiai keiCia perfuzija.
Kadangi vazopresinas yra stiprus vazokonstriktorius,
o sepsio metu V1 receptoriai yra ypac¢ jautriis, aki-
vaizdu, jog vazopresinas gali pabloginti zarnyno mik-
rocirkuliacija — tai jrodé ir M. Westphal tyrimas (29).
Jo duomenimis, skiriant vazopresina, kapiliariné per-
fuzija sumazéjo 25-30 proc., nors galiniy (termina-
liniy) arterioliy diametras liko nepakites. Tai buvo
susieta su didele vazoaktyvia vazopresino doze (0,06
VV/min.) ir vir§fiziologine vazopresino koncentracija
plazmoje.

Manoma, jog sisteminio AKS padidéjima sukelia
vazopresino poveikis stambesnéms arterioléms ar ar-
terijoms, bet ne jo tiesioginis poveikis mikrocirkulia-
cijai, o zarnyno mikrocirkuliacijos blogéjimas priklau-
so nuo vazopresino dozés (10). Zarnyno perfuzijos
maz¢jimas gali didinti jo pazeidziamuma bei bakterijuy
patekimo rizika, todél tai gali skatinti ydinga sepsinio
uzdegimo kaskada (36).

Taigi, organizmo skysciy osmosinio slégio ir tlirio
homeostazei palaikyti bei reguliuoti vazopresinui pri-
skiriamas pagrindinis vaidmuo (8). Sepsio metu vazo-
presino koncentracija plazmoje nepakankama, todél
jo papildymas yra racionalus. Kadangi AKS palaiky-
mui sepsio metu, skiriant vazopresino infuzija, gali
padidéti zarnyno gleivinés iSemija, kliniskai aktualu
tik papildyti jo sunaudotas atsargas. Klinikingje prakti-
koje vazopresino dozé 0,01-0,04 VV/min. yra adek-
vati norint padidinti sumazéjusi AKS ir pagerinti inks-
ty funkcija be aiskiu nepageidaujamy reiskiniy (23,
37). Sig nuomone palaiko ir pastaryjy mety didelés
apimties tyrimai su gyviinais, atlikti Q. Sun su kole-
gomis. Ju duomenimis, skiriant 0,02 VV/min. vazopre-
sino infuzija peritonitu sergancioms avims, ne tik pa-
gerino hemodinamika ir inksty perfuzija, bet ir suma-
zino laktaty koncentracija sistemingje bei zarnyno
kraujotakoje, palyginus su kontroline grupe, gydyta
norepinefrinu (18). Be to, mazy vazopresino doziy in-
fuzija sukelia mazesni audiniy pazeidima ir ilgina
iSgyvenima (18). Kadangi vazopresino dozé¢ didesné
nei 0,04 VV/min. sukelia pernelyg ryskia vazokons-
trikcija, ji nevartotina.

Vazopresinas naudingas ne tik kaip vazopresorius,
bet ir kaip hormony papildymas sergantiesiems sep-
siniu Soku (14, 38). Kad §i substituciné terapija biity
saugi, svarbu kontroliuoti vazopresino plazmos kon-
centracija titruojant vazopresing iki 20-30 pg/ml.
Skiriant vazopresino 0,01-0,04 VV/min., didéja jo
koncentracija plazmoje, ir tai siejama su mazesniu kity
vazopresoriy poreikiu, be to, vazopresinas labiau nei
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epinefrinas skatina kraujotakos persiskirstyma i gyvy-
binius organus (39). Deja, dazniausiai vaistas skiria-
mas fiksuota doze neatsizvelgiant ir { paciento kiino
mase. Planuojama naudoti tikslius protokolus atsizvel-
giant | paciento klino masg, igi, lyti ir taip optimizuoti
vazopresino substitucing terapija. Tai ypa¢ aktualu
itarus sepsi, kai hipotenzijos priezastis yra vazopre-
sino trikumas ir ankstyvas jo papildymas gali buti
kliniskai reikSmingas gydant hemodinamikos sutriki-
mus (10, 19).

Tais atvejais, kai vazopresino vartojimo metu blo-
géja sisteminé kraujotaka, nepageidaujamy reiskiniy
prevencijai gali biiti naudinga vienu metu skirti ir beta
adrenerginiy savybiy turinéiy vaistuy. Tai jrodé tyrimai
su gyvinais, kuriems skiriant vazopresing su norepine-
frinu (29) arba dobutaminu (32), ne tik iSvengta va-
zopresino sukelto SI ir DO, pablogg¢jimo, bet ir povei-
kio perfuzijos slégiui (10).

Pastebéta, jog ne visi pacientai, gydant sepsinj So-
ka, reaguoja i vazopresina. Tiems, kurie nereagavo i
vazopresing, nustatytas didesnis baly skaicius pagal
APACHE II skalg ir teigiama hemokultiira bei dides-
nis mirStamumas (81 proc. pries 41 proc.). Reakcija
pasireiské vos pradéjus vazopresino infuzija, didziau-
sia — per pirmasias 24 gydymo vazopresinu valandas
(40).

Gydant svarbiausia nepakenkti (lot. lex suprema
non nocere), todél pagrindiné vazodilatacinio Soko
gydymo salyga iSlicka ankstyva intensyvi infuziné
terapija be vazopresoriy, kurie galéty pabloginti toles-
nj kraujo persiskirstyma ir audiniy oksigenacija (31).
Kita vertus, mazos (£0,04 VV/min.) vazopresino do-
z¢€s gali padéti sunormalizuoti hormony pusiausvyra
ir galutinai stabilizuoti Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkcija, gerinant SS baigti (10). Kol tai patvirtins ir
daugiau randomizuoty kontroliuojamy tyrimy, gydy-
tojai §j vaista turéty skirti <0,03 VV/min., jei gydant
sepsinj Soka, reakcija { 1 ar 2 vazopresorius yra ne-
pakankama, ar kaip blida sumazinti jy dozg (41-43).

Tyrinétas vazopresino poveikis gydant hipotenzija
indukcinés anestezijos metu ligoniams, nuolat varto-
jantiems angiotenzina konvertuojan¢io fermento
(AKF) inhibitorius. Hemodinamika stabilizuota efek-
tyviai, o gydymo trukme intensyviosios terapijos sky-
riuje nustatyta trumpesné (2).

Naujausi tyrin¢jimai patvirtina, jog vazopresinas
gali buti vartojamas Sirdies sustojimui gydyti. Ame-
rikos Sirdies asociacija (AHA) ir Europos gaivinimo
konsulatas (ERC) modifikavo skilveliy virpé€jimo ir
skilveliy tachikardijos be pulso gydymo nuorodas. Va-
zopresinas jvertintas kaip ,,tinkamas, saugus ir galimai
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naudingas‘ IIb klasés vaistas Sioms aritmijoms gydyti,
taCiau jis nerekomenduojamas vaikams (poveikis ne-
iStirtas), taip pat gydant asistolija bei elektromecha-
ning disociacija (5, 39). 1996 m. pastebéta, jog atgai-
vinty zmoniy kraujyje aptinkama Zymiai didesné va-
zopresino koncentracija nei mirusiyju (5). Kadangi
epinefrino, kaip pirmojo pasirinkimo vaisto, gydant
skilveliy virpéjima bei refrakteriska skilveliy tachikar-
dija, vartojimas buvo siejamas su miokardo disfunk-
cija atgaivinus, tyré¢jai ieSkojo veiksmingesniy medi-
kamenty. Siekta nustatyti, ar dirbtinai padidinta vazo-
presino koncentracija serume galéty pagerinti atgaivi-
nimo rezultatus. K. H. Lindner ir kt. 1996 m. pirmieji
skyré vazopresing aStuoniems ligoniams, nesékmingai
gaivintiems bent 12 min., kuriems buvo skirta epi-
nefrino (13 mg). 40 VV vazopresino injekcija atktiré
kraujotaka visiems astuoniems ligoniams, ,,jie iSgyve-
no be neurologiniy problemy* (5).

Kelios mazesnés studijos (D. C. Morris 1997, K.
H. Lindner 1997, 1. G. Stiell 2001) ir didziausia apim-
timi (1186 ligoniai) V. Wenzel (2002) randomizuota
dvigubai akla prospektyvioji studija lygino epinefrino
ir vazopresino vartojimo gaivinant baigtis (44). Tyréjai
vartojo skirtinga vazopresino dozuote (40 VV arba
dukart po 40 VV), papildomai skyré epinefring ivairia
doze arba jo neskyre, ivertino aritmijy riisj ir gretutines
ligas arba ju nepaisé, studijy i§vados skirtingos, todél
ju rezultatus lyginti sudétinga (5). Visgi vazopresino
skyrimas gaivinimo metu prigijo, nors ir nepranoko
epinefrino vartojimo baigc¢iy. Taigi, 40 VV vazopre-
sino dozé pripaZzinta tinkama gaivinant suaugusius li-
gonius, istiktus skilveliy virpéjimo bei skilveliy tachi-
kardijos be pulso, kai gydymas epinefrinu buvo ne-
veiksmingas (5, 44).

ISvados

Vazopresinas rekomenduojamas suaugusiyjy sep-
siniam Sokui gydyti, kai hipovolemijos korekcija in-
fuzine terapija bei vazodilatacijos korekcija vazopre-
soriais nepanaikina hipotenzijos ir audiniy hipoperfu-
zijos. Jis papildo sepsinio Soko metu greitai iSsenkan-
Cias vazopresino atsargas, todé¢l pageréja reakcija i va-
zopresorius, koreguojama hipotenzija. Skiriant 0,01—
0,04 VV/min., geréja iSgyvenimas, o didesnés dozés
sukelia pernelyg rySkia vazokonstrikcija, blogina Zar-
nyno ir Sirdies vainiking kraujotaka, mazina Sirdies
indeksa.

Vienkartiné 40 VV vazopresino dozé veiksminga
gaivinant suaugusiuosius, istiktus skilveliy virpéjimo
ar tachikardijos be pulso, jei epinefrinas neveiksmin-
gas.
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Summary. Vasopressin is a 9-amino acid peptide synthesized by magnocellular neurons of the
hypothalamus and released from posterior pituitary gland. The primary physiological role of vasopressin is
the maintenance of fluid homeostasis. In this review, the classification of vasopressin receptors, namely V1
vascular, V2 renal, V3 pituitary, oxytocin receptors, and purinergic receptors, and the effects of vasopressin
on vascular smooth muscles, the heart, and the kidneys are discussed. Mortality rates of vasodilatory (or
distributive), for example septic shock, are high. The use of vasopressin is an alternative therapy for vasodilatory
shock with better outcome. Vasopressin is effective in resuscitation of adults after ventricular fibrillation or
pulseless tachycardia, when epinephrine is not effective.
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