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NORADRENALINE
Post receptor signal transmision
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The binding of norepinephrine to it's receptor (1) causes the dissociation of G-
proteins (2). Binding of the alpha G-protein subunit to the en zme adenylate
cyclase (3) activates this enzyme, leading to the production of cyclic AMP (4).
Cyclic AMP, in turn, activates protein kinase (5), which can open ion channels (6)
and produce other effects.
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Figure 17-3 Signal transduction mechanism for an adrenergic beta recaeptor. Epinephrine (1), the

“first messenger,” interacts with a beta receptor (2). This hormoneteceptlor complex activates

a G protein, which reacts with a guanosine triphosphate (GTP) (3). The activated G protain then

activates the enavire aderyl cyelase, which (4) catalyzes the conversion of adenosine triphosphate

(ATP) to oyclic adenosing rmonophosphate (CAMP), the "second messenger.” NP activates

enzmes, which bring about the biclogic responses Lo epinephrine {(8). Y MyShared
]
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Localizarea alfa-adrenoreceptorilor
si efectele |la excitarea lor

ol- postsinaptici

vasele (pielii si mucoaselor, mezenteriale, renale
si mai putin coronariene si cerebrale de
diametru mare) - constricfia vaselor cu cresterea
rezistentei periferice si centralizarea hemodinamicii,
reducerea microcirculatieli;

musculatura neteda a aparatului genito-urinar si
miometrului - efect stimulator (constrictia,
contractia miometrului la gravide);



Localizarea alfa-adrenoreceptorilor

si efectele la excitarea lor

ol- postsinaptici
sfincterele tubului digestiv - spasm;
capsula splinel - contractie;

muschiul radial al irisului - midriaza, cresterea
presiunii intraoculare;

muschii foliculilor parului - contractia (pielea
gainii);

SNC- stimulare, vigilenta, raspuns la factorii stresanti
Sl anorexie;

Miocard - efect inotrop pozitiv (1contractilitatii);

Ficat - stimularea glicogen — fosforilazei cu
hiperglicemie.



Localizarea alfa-adrenoreceptorilor
si efectele |la excitarea lor

o2 —postsinaptici
SNC - sedativ-hipnotic, depresie, bradicardie, hipotensiune;
Vase - constrictie;
musculatura neteda a tubului digestiv - relaxare;
fesutul adipos - lipoliza;
Pancreas - hiposecrefia de insulina;
Adenohipofiza - secrefia hormonului de crestere;
Trombocite - agregare;

o2 — pre-sinaptici
membrana presinaptica, sistemul vegetativ simpatic -
micsorarea eliberarii mediatorului.



LOCALIZAREA SI1 EFECTELE LA

EXCITAREA - ADRENORECEPTORILOR

B1- postsinaptici
Miocard
efect inotrop pozitiv (1 contractilitatea);
efect cronotrop pozitiv (1 frecventa);
efect dromotrop pozitiv (1 conductibilitatea);
efect batmotrop pozitiv (1 automatismul);
T intensitatii proceselor metabolice si a necesitatii in oxigen.

SNC- efect antidepresiv?

Neurohipofiza - secretie de ADH (vasopresina);
aparatul juxtaglomerular renal - 1 secretie de renina;
fesutul adipos - lipoliza.



LOCALIZAREA S| EFECTELE LA
EXCITAREA B- ADRENORECEPTORILOR

B2 —postsinaptici

* vasele (coronariene, cerebrale de diametru mic,
a muschilor scheletici) - vasodilatatie;

Bronhii - relaxare;

Miometrul - relaxare;

Musculatura neteda a tubului digestiv si
aparatului genito-urinar - relaxare;

Muschiul ciliar - spasmul acomodatiel
(acomodare pentru departe);



LOCALIZAREA S| EFECTELE LA
EXCITAREA - ADRENORECEPTORILOR

B2 —postsinaptici
Ficatul - activarea glicogenolizei;
epiteliul bronhiilor - 1 secretia de mucus si surfactant;
muschii scheletici - tremor, activarea glicogenolizel;
Pancreasul - 1 secretia insulinei;
Trombocitele - micsorarea agregarii;
maduva spinarii - stimularea eritropoezei;
membrana lizozomilor - stabilizarea membranei;
B2 — presinaptici
membrana presinaptica - 1 eliberarea mediatorilor.



LOCALIZAREA S| EFECTELE LA
EXCITAREA - ADRENORECEPTORILOR

B3-postsinapticl
» tesutul adipos - stimularea lipolizel.
 miocardul, vasele, musculatura neteda a

tubului digestiv, vezicii biliare, prostata,

musculatura striata.- rolul fiziologic nu este
inca stabilit



Localizarea si efectele |la excitarea
dopaminoreceptorilor

Tipul Localizarea
D1 A=D1 postsinaptic
D1B=D5 postsinaptic

D2 A=D2 post— si presinaptic
D2 B=D3 post— si presinaptic [ ==/
D2 C=D4 post— si presinaptic




Localizarea si efectele la excitarea
dopaminoreceptorilor

Centrall
D1 si D2 - ganglionii bazali sistemul limbic
D3 - sistemul limbic
* creste activitatea motorie;
» stare timica, placere;
* hipotermie;
» creste secretia prolactinei;
« greata, voma;
* diminuarea eliberarii acetilcolinel.



Localizarea si efectele |la excitarea
dopaminoreceptorilor

Periferici
D1
 Miocard - efect inotrop pozitiv;

 vasele renale, mezenteriale, coronariene,
cerebrale - vasodilatatie;

D2

 musculatura neteda a tubului digestiv - relaxare;

* VvOoma;

« membrana presinaptica - diminuarea eliberarii
mediatorilor.



CLASIFICAREA ADRENOMIMETICELOR
(dupa mecanismul de actiune)

A.cu actiune directa

« epinefrina, norepinefrina, fenilefrina,izoprenalina,
orciprenalina,salbutamol, terbutalina, fenoterol,
dopamina, dobutamina.

B. cu actiune indirecta (neurosimpatomimetice)

« cecontribuie preponderent la eliberarea mediatorilor:
amfetamina, metamfetamina, tiramina, nafazolina.

« ce inhiba recaptarea mediatorilor:
cocaina, nortriptilina, desipramina etc.

C. cu actiune mixta

. efedrina, metaraminol



Clasificarea adrenomimeticelor

(dupa selectivitatea actiunii)
l. o, - AM

- Epinefrina (adrenalina) (a, a , B, B,)

- Norepinefrina (norepinefrina) (a, a , 8,)
- Efedrina (a, a, B, B,)

Dopamina (D-rec; a, a , B,);

Il. o - AM:

1. al - AM:

fenilefrina (mezaton), etilefrina (), metoxamina,
metaraminol, midodrina.

2. 02 — AM:
a) periferice:

nafazolina (naftizina), xilometazolina (galazolina),
indanazolina, tetrahidrazolina, oximetazolina (nazol);

b) centrale:

clonidina (clofelina), metildopa (dopegit), guanfacina,
guanabenz




Clasificarea adrenomimeticelor
(dupa selectivitatea actiunii)
[11. B - AM:
1. Bl1,p2 -AM
— izoprenalina (izadrina) , orciprenalina (alupent, astmopent)
2. B1- AM
— dobutamina (dobutrex), dopamina,;
3. B2 — AM:
salbutamol, terbutalina (bricanil), fenoterol (berotec,
partusisten),

hexoprenalina (ginipral), ritodrina,
salmeterol, formoterol, clenbuterol,
V. Dopaminomimetice: il
Dopamina, dopexamina (dopacard) | S
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Clasificarea dupa structura
chimica
 Fenilalchilamine
— Epinefrina (adr.)
— Norepinefrina (nor.)
— Efedrina — de origine vegetala
—  Fenilefrina

— lzoprenalina

II. Sintetice — deriv. Imidazolinel
— Nafazolina (Naftizina, Sanorina)
—  Xilometazolina (galazolina)
—  Dobutamina




FARMACODINAMIA ALFA-BETA-
ADRENOMIMETICELOR

Asupra cordului

efect inotrop pozitiv— T contractilitatea miocardului (B1) cu T
volumului sistolic (VS) si minut-volumului (MV);

efect cronotrop pozitiv (tahicardie) - T frecventa contractiilor
cardiace ;

efect dromotrop pozitiv - T conductibilitatea prin sistemul
conductibil;

efectul batmotrop pozitiv - T automatismul si excitabilitatea
miocardulut;

T necesitatea miocardului Tn oxigen cu intensificarea
metabolismului (glicogenolizei) ce provoaca acidoza , hipoxie —
dezvoltarea anginei pectorale si aritmiilor;

TTA sistolica;

bradicardie reflectorie la utilizarea preponderenta
norepinefrinei (excitarea baroreceptorilor arcului aortei
datoritd T presiunii in aorti cu T tonusului vagusului);



FARMACODINAMIA ALFA-BETA-
ADRENOMIMETICELOR

Asupra vaselor

vasoconstrictia vaselor pielii si mucoaselor, mezenteriale si renale (o, a ,- > T
Intoarcerii venoase (presarcinii) si a efluxului de la cord (postsarcinii);

arterio- si venoconstrictie sistemica (sfincterele precapilare > metarteriole >
arteriole > artere sau venule > vene) — reducerea microcirculatiei — hipoxie
— acidoza pana la necroza tesuturilor;

vasele musculaturii striate — vasodilatatie (beta2-din vasele de diametru mic) la
doze mici si vasoconstrictie (a, a , vaselor mari) la doze mari;

dilatarea vaselor ficatului;

dilatarea vaselor plamanilor (sunt {)rezenti alfa- si beta-rec), dar presiunea in
artera pulmonara creste datorita | presarcinii si FCC;

vasele coronariene - vasoconstrictie (alfa), si vasodilatatie (betal si beta2 si D-
rec),;

vasele cerebrale — constrictie (alfa-rec) intensa a arterelor si moderata a
venelor si dilatarea arteriolelor (beta-2);

T TA datorita T FCC si vasoconstrictiei sistemice;

rezistenta vasculara periferica (RVP) T 1a dozele mari de epinefrina si se | la
doze medii;



FARMACODINAMIA ALFA-BETA-
ADRENOMIMETICELOR

Asupra musculaturii netede

Bronhii - bronhodilatatie (beta2-rec.) cu
inlaturarea bronhospasmului de diferita geneza;

e« TGI:

- | tonusul si motilitatea (alfa2 si beta2-rec.);

- T tonusul sfincterelor (alfa-rec.);

* Tractul genito-urinar:

- T tonusul sfincterului vezicii urinare (alfal-rec);

- relaxarea detruzorului vezicii urinare (beta2-rec);
- contractia uterului (in sarcina) (alfa-rec.).




FARMACODINAMIA ALFA-BETA-
ADRENOMIMETICELOR

Asupra metabolismului

 hiperglicemia;
a) T glicogenoliza si |sinteza glicogenului (beta2-rec);
b) T gluconeogeneza (alfa sau beta2-rec);

c)

| secretia insulinei de celulele beta-ale insulelor Langerhans

(alfa2-rec);

d) | captarea glucozei de tesuturi;

T glicogenoliza (beta2 si alfa-rec) din ficat, muschii striati;

T_glicoge_nolizei — hiperglicemie, hiperlactacidemie si
hiperkaliemie;

hiperlactacidemia datorita scindarii glicogenului in muschii
striati cu formarea lactatului;

T lipoliza »> 7T acizilor grasi in plasmi (hiperlipidemie) beta3-
rec,(la alfa2-rec se inhiba lipoliza);

T metabolismul bazal (efect calorigen);



FARMACODINAMIA ALFA-BETA-
ADRENOMIMETICELOR

Alte efecte
ochi — midriaza (alfa1-rec muschiului radial al irisului);
| presiunea intraoculara prin | producerii de lichid intraocular
contractia capsulei splinei (alfa-rec.);
| secretia pancreatica;
glandele salivare produc o saliva densa si vascoasa cu |
secrefiei apei si potasiului (alfa-rec);
T transmisia neuro-musculard — Teliminarea Ach din
terminatiile presinaptice si actiunea directa a Adr asupra
muschilor;

SNC

efecte de excitare slab pronuntate: agitatie, tremor,
stimularea zonei chemoreceptoare a centrului vomei;

desincronizarea EEG — semne de desteptare;



INDICATIILE ALFA-BETA-
ADRENOMIMETICELOR

socul anafilactic si alte reactii alergice de tip imediat
(epinefrina de electie, norepinefrina in caz de mentinere a
hipotensiunii arteriale);

accese grave de astm bronsic si status astmatic (epinefrina);
tratamentul astmului bronsic (uneori efedrina);

hipotensiune arteriala acuta de tip hipoton (mai frecvent
norepinefrina, epinefrina si efedrina - rar);

stop cardiac (epinefrina);

coma hipoglicemica (epinefrina);

bloc atrio-ventricular (epinefrina, efedrina);
prelungirea actiunii anestezicelor locale (epinefrina);
glaucom cu unghi deschis;

ca decongestionant al mucoaselor (efedrina sau
pseudoefedrina);



CONTRAINDICATIILE ALFA-
BETA-ADRENOMIMETICELOR

tahiaritmii;

ateroscleroza sistemica si a vaselor
coronariene, cerebrale;
hipertensiune arteriala;

sarcina;

hipertiroidism;

administrarea pe fondal de ciclopropan,
fluorotan, preparatele de calciu;



REACTIILE ADVERSE ALE ALFA-BETA-
ADRENOMIMETICELOR

T considerabild a TA;

edem pulmonar,

tahicardie si aritmii cardiace;

hiperglicemie pana la coma hiperglicemica;

accese de angina pectorala pana la infarct miocardic;
acidoza, hiperkaliemie;

reducerea microcirculatiei cu necroza tisulara;

moarte subida prin fibrilatii ventriculare sau accidente
vasculare;

tahifilaxie (efedrina).



Particularitatile farmacocinetice

ale a, B-adrenomimeticelor
* Epinefrina, norepinefrina, dopamina:

- nu se absorb la administrare enterala din care cauza se folosesc
parenteral, si indeosebi intravenos prin perfuzie;

- aceasta se datoreste metabolismului rapid de catre MAQO sau
COMT. T0,5=2 min.

« Efedrina:
- este utila la administrarea intravenoasa si interna;

- metabolizarea este mai lenta datorita faptului ca este stabila la
actiunea MAO:;

- se elimina prin urina sub forma neschimbata circa 90% in 24 ore
In reactia acida si doar 30% 1In reactia alcalina;

- T0,5 la un pH=5 este de 3 ore, iar la un pH=6 — 6 ore;

- la administrarea repetata nu se modifica parametrii
farmacoci_netic_i ce ne confirma ca tahifilaxia este de ordin
farmacodinamic;

- se elimina partial prin lapte.



FARMACODINAMIA ALFA-ADRENOMIMETICELOR

Actiunea asupra vaselor
« vasoconstrictia vaselor pielii si mucoaselor, mezenteriale si renale (alfa-rec) »
presarcinii si postsarcinii;
 arterio- si venoconstrictie sistemica (sfincterele precapilare > metarteriole >

arteriole > artere sau venule > vene) — reducerea microcirculatiei — hipoxie
— acidoza pana la necroza;

- vasele musculaturii striate — vasoconstrictie (alfa-rec vaselor mari) la doze
mari,

« dilatarea vaselor plamanilor (sunt prezenti alfa- si beta-receptori), dar
presiunea in artera pulmonara creste datorita | presarcinii si FCC;

« vasele coronariene - vasoconstrictie (alfa);

« vasele cerebrale - constrictie (alfa-reci) intensa a arterelor si moderata a
venelor;

 vasele glandelor salivare — constrictie (alfal-receptori);

e constrictia vaselor mucoasei nazale, conjunctivei etc. cu | edemului si
permeabilitatii vasculare;

- T TA datorita vasoconstrictiei sistemice cu T presarcinii;
o 7T rezistenta vasculari periferica (RVP) - datorita arterio- si venoconstrictiei;



FARMACODINAMIA ALFA-
ADRENOMIMETICELOR

« Cord

- bradicardie reflectorie la utilizarea preponderent a
norepinefrinel %xmta_reag_baro-receptorllor arculul
aortei datoritd T presiunii Tn aorta cu T tonusului

vagusulur).
 Asupra musculaturili netede

- | tonusului si motilitafii tractului gastro-intestinal
(alfa2-rec);

- T tonusul sfincterelor (alfa-rec);
- T tonusul sfincterului vezicii urinare ( alfa-1-rec);
- contractia uterului (in sarcina)(alfa-rec.).



FARMACODINAMIA ALFA-
ADRENOMIMETICELOR

Alte efecte

ochi — midriaza activa prin excitarea alfa1-receptorilor
muschiului radial al irisului;

| presiunea intraoculara prin | producerii de lichid
Intraocular;

contractia capsulei splinei prin excitarea alfa-receptorilor;
| secretia pancreatica;

glandele salivare produc o saliva densa si vascoasa cu |
secretiei apei si potasiului (excitarea alfa-receptorilor);

T transmisia neuro-musculard — 7T eliminarea Ach din
terminatiile presinaptice.



Indicatiile alfa-adrenomimeticelor

« socul anafilactic si alte reactii alergice de tip
imediat (fenilefrina in caz de mentinere a
hipotensiunii arteriale);

* hipotensiune arteriala acuta de tip hipoton
(fenilefrina, etilefrina, metoxamina, metaraminol,
midodrina);

» prelungirea actiunii anestezicelor locale
(fenilefrina);
* glaucom cu unghi deschis (fenilefrina);

« ca decongestant al mucoaselor in rinite,
conjunctivite, infectil respiratorii acute etc.
(nafazolina, xilometazolina, oximetazolina etc.)



Contraindicatiile si reactiile adverse ale
alfa-adrenomimeticelor

« Contraindicatiile:
- ateroscleroza sistemica si a vaselor coronariene,
cerebrale;

- hipertensiune arteriala;

- - sarcina.

* Reactiile adverse:

- T considerabild a TA;

- acidoza, hiperkaliemie;

- reducerea microcirculatiel cu necroza tisulara;
- tahifilaxie (nafazolina, xilometazolina etc.)



Particularitatile farmacocinetice
ale oa-adrenomimeticelor

 Fenilefrina, metoxamina, metaraminolul,
etilefrina:

- sunt mai stabile la MAO si COMT, din care cauza
se metabolizeaza ceva mai lent;

- au o durata de 20-40 min. la administrarea
unimomentana i/v;

- pentru unele preparate (midodrina, etilefrina),
sunt create forme pentru administrarea interna
ce permite utilizarea lor in tratamentul
hipotensiunii arteriale cronice.



FARMACODINAMIA
BETA-ADRENOMIMETICELOR

Particularitatile de actiune a preparatelor:

* |zoprenalina, orciprenalina — actioneaza
asupra betal-beta2-receptorilor;

« dobutamina, dopexamina - stimularea
betal-receptorilor;

e salbutamol, terbutalina, fenoterol, salmeterol,
clenbuterol, formoterol - acfioneaza asupra
beta2-receptorilor;



FARMACODINAMIA
BETA-ADRENOMIMETICELOR

Asupra cordului (miocard si sistemul conductibil):

efect inotrop pozitiv — T contractilitatea miocardului cu T
volumului sistolic (VS) si minut-volumului (MV)(betal-
rec.)

efect cronotrop pozitiv (tahicardie) - T (FCC);

efect dromotrop pozitiv - T conductibilitatea prin sistemul
conductibil;

efectul batmotrop pozitiv - T automatismul si
excitabilitatea miocardulu:

T necesitatea miocardului in oxigen cu intensificarea
metabolismului (glicogenolizei) ce duce la acidoza ,
hipoxie — dezvoltarea anginei pectorale si aritmiilor;

T TA sistolica:



FARMACODINAMIA
BETA-ADRENOMIMETICELOR

Asupra vaselor (beta2-receptorilor):

vasele musculaturii striate — vasodilatatie (beta2-receptorilor din
vasele de diametrul mic);

vasele ficatului - dilatarea;
vasele plamanilor - dilatarea;

vasele coronariene - coronarodilatatie prin betal si beta2 si
datorita unor mecanisme de reglare proprii;

vasele cerebrale - dilatarea celor de diametru mic;

T TA datoritd T FCC, dar se poate constati o | TA datoritd
vasodilatatiei prin beta2-receptorii;

rezistenta vasculara periferica (RVP) se | cu | TA diastolice s1
TA medii datorita vasodilatatiei prin beta2-receptort;



FARMACODINAMIA
BETA-ADRENOMIMETICELOR

« Asupra musculaturii netede:

- Bronhii - bronhodilatatie (beta2-rec) cu inlaturarea
bronhospasmului de diferita geneza;

- T secretia de surfactant si functia epiteliului;

- | tonusul si motilitatea tractului gastro-intestinal
(beta2-rec);

- relaxarea detruzorului vezicii urinare (beta2-rec);

- relaxarea uterului (in sarcina) (beta2-rec.-efect
tocolitic).

 Maduva spinarii - stimuleaza eritropoieza,



FARMACODINAMIA
BETA-ADRENOMIMETICELOR

Asupra metabolismului:
T glicogenoliza (beta2 -rec (fig.) din ficat, muschii striati);

T glicogenolizei — hiperglicemie, hiperlactacidemie si
hiperkaliemie;

hiperlactacidemia datorita scindarii glicogenului in muschii
striati cu formarea lactatului si iesirea lui in sange;

hiperglicemie moderatd — T glicogenoliza si | sinteza
glicogenului (excitarea beta2-receptorilor);

T lipoliza — T acizii grasi in plasma (hiperlipidemie) la
excitarea beta3-receptorilor;
T metabolismul bazal (efect calorigen):



Indicatiile
BETA-ADRENOMIMETICELOR

accese grave de astm bronsic si status astmatic
(preponderent beta2-AM);,

tratamentul astmului bronsic (beta2-AM);

hipotensiune arteriala acuta de tip hiperton
(dobutamina etc.);

bradicardil sinusale, bloc atrio-ventricular
(izoprenalina, orciprenalina, dobutamina);

nasterea prematura, avortul spontan (fenoterol,
terbutalina, hexoprenalina etc.);

dereglari ale circulatiei cerebrale si periferice de
tip iIschemic (izoxuprina, bametan),

stimularea eritropoezeil,



Contraindicatiile si reactiile adverse ale
BETA-ADRENOMIMETICELOR

Contraindicatiile

e tahiaritmii;

« maladii organice ale cordului.
Reactiile adverse

 tahicardie si aritmii cardiace,;
e acidoza, hiperkaliemie;

* accese de angina pectorala pana la infarct
miocardic;

 cefalee:
e tremor;
e tahifilaxie.



Farmacocinetica B-adrenomimeticelor

* la administrarea interna, cel mai bine se absorb izoprenalina si salbutamolul, variat -
terbutalina (25-80%);

« comparativ putin se cupleaza cu proteinele plasmatice (orciprenalina-10%o; terbutalina
14-25%);

* izoprenalina se metabolizeaza rapid si practic complet (“efectul primului pasaj”) in
peretele intestinal si ficat cu participarea MAO si COMT;

« biodisponibilitatea, la administrarea perorala, constituie 40-50% pentru salbutamol,
terbutalina, iar a orciprenalinei si fenoterolului - peste 60%o;

« biodisponibilitatea la utilizarea inhalatorie constituie circa 10-15% din doza;

* viteza si caile de metabolizare depind de calea de administrare.

- la utilizarea i/v —50-60% izoprenalina, salbutamol, terbutalina se elimina sub forma
neschimbata si 30-40% ca conjugati;

- la administrarea per os — majoritatea se metabolizeaza,inhalator-preponderent se
metabolizeaza, fie in plamani sau mai frecvent in ficat, deoarece 85-95% din doza
inhalata se inghite;

- preparatul inhalat, din laringe si treimea superioara a traheei penetreaza in vena
jugulara, iar apoi in ventriculul drept si apoi in plaméani;

- din sectoarele mai inferioare ale tractului respirator, prin venele pulmonare, difuzeaza in
ventriculul stang si apoi circulatia coronariana.

- la administrarea parenterala preparatele sunt capabile sa atinga toate nivelele cailor
respiratorii si sa exercite efect bronholitic, fapt important pentru formele grave de
astma;

- izoprenalina, salbutamolul, terbutalina penetreaza placenta si se secreta prin laptele
matern.



Mecanismul de actiune a dopaminei
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EFECTELE DOPAMINEI IN
DEPENDENTA DE DOZA

Doze mici - 0,5-2 ug/kg/min

— efectele excitarii dopaminoreceptorilor cu:
~efect inotrop pozitiv fara tahicardie;
*vasodilatatie renala, mezenteriala;
*ameliorarea hemodinamicii sistemice si organice;
.cresterea diurezei;
ecorectia hipotensiunii arteriale de tip hiperton;
eficacitate in insuficienta cardiaca acuta.




EFECTELE DOPAMINEI IN
DEPENDENTA DE DOZA

Doze medil - 2-10 ug/kg/min

excitarea p1-receptorilor cu:

efect inotrop pozitiv,

efect cronotrop pozitiv;

efect dromotrop pozitiv;efect batmotrop
pozitiv;

eficacitate in insuficienta cardiaca acuta.



EFECTELE DOPAMINEI IN
DEPENDENTA DE DOZA

Doze mari - >10 pg/kg/min
excitare a a-receptorilor cu:
arterio- si venoconstrictie;

cresterea rezistentei periferice si presiunii
arteriale;

reducerea microcirculatiei cu hipoxie, ischemie,
acidoza, necroza;oligo- sau anurie;5)

eficacitate in hipotensiune de tip hipoton sau
mixt.



Indicatiile dopaminei

« socuri de diferita geneza
(cardiogen,postoperator, anafilactic,
infectios-toxic, hipovolemic (dupa
restabilirea VSC);

 Insuficienta cardiaca si vasculara in
diferite stari patologice;

* Hipotensiune arteriala de tip hipoton si
hiperton;

 Insuficienta renala acuta (doze mici)



Contraindicatiile dopaminei

tireotoxicoza,

feocromocitom,

Glaucom cu unghi inchis,

Hiperplazia prostatei cu retentie urinara,
tahiartimii, fibrilatie ventriculara,
Hipersensibilitate la preparat.



Reactiile adverse ale dopaminel

Greata, voma (uneori);
Cefalee, neliniste;
Tremor al manilor;
Cardialgii, tahicardie,
Majorarea TA;

La doze mari: aritmii atriale si ventriculare, 1
presiunii in VS;

F.rar hemoragii gastro-intestinale;
Necroza la nimerirerea subcutanata.
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