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Komplexny Sprievodca
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Liek a Identifikacia ;7

Uéinna latka:

Obchodne
nazvy (SR):

ATC
Klasifikacia:

Liekova forma
v ZZS:

Amiodaroni
hydrochloridum

Amiodarone
Kalceks, Cordarone,
Sedacoron

Co1BDA1
(Antiarytmika,
trieda III)

Injekcny roztok
150 mg / 3 ml

Univerzalny, ale
komplexny nastroj.

KIGCové antiarytmikum dominujuce v algoritmoch
rozsirenej resuscitacie (ALS) a v manazmente
sirokospektralnych tachyarytmii. Vyzaduje
extrémnu opatrnost kvoli silnym hemodynamickym
vedlajsim ucinkom.
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Farmakodynamika: Preco je

Amiodaron univerzalny

@)

Trieda I: Blokada rychlych
sodikovych (Na*) kanalnv Znizuje I

rychlost depolarizacie.

Sy

Trieda IV: Blokada vapnikovych
(Ca?*) kanalov (L-typ). Spomaluje
vedenie v AV uzle.

Hlavny ucinok (Trieda Ill):
Blokada draslikovych (K+) kanalov.
Predlzuje repolarizaciu a QT interval.

W5

Trieda II: Antisympatikovy
ucinok. Neobmedzeny

antagonizmus alfa a beta recepturn]ﬂ

&'

Cievy: Periférna vazodilatacia a

znizenie koronarnej rezistencie.

Remstance
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Hemodynamicky Profil

SVR (Systémova vaskularna rezistencia)

Znizuje sa (vazodilatacia). Riziko stupa pri rychlom boluse kvl
rozpustadlu (polysorbat 80).

Preload
Mierny pokles (venodilatacia).

Afterload
Pokles sekundarne k znizeniu SVR.

Kontraktilita
Negativne inotropny ucinok (kritické pri existujucom zlyhavani srdca).

f Koronarna perfuizia
ZlepSuje sa vdiaka vazodilatacii koronarnych artérii.

A Riziko destabilizacie: Kriticka hypotenzia je najcastejsia komplikacia pri i.v.

aplikacii u vedomych pacientov.
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Farmakokinetika: Nastup verzus Eliminacia

Nastup ucinku

Cesta: Vyhradne i.v. (alebo i.o. pri KPR).
L Rychlost: Takmer okamzity vplyv na elektrofyziolodgiu. Plny antiarytmicky efekt vyzaduje kumulativnu davku.

Eliminacia a polcas dni/mesiace

Clinical Tactical Dossier



Indikacie v ZZS (Pravidla nasadenia)
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- Refraktérna fibrilacia - Pacient s obehom a - Kontrola frekvencie
komor (VF). hemodynamicky stabilny. alebo farmakologicka
- Bezpulzova komorova kardioverzia.

tachykardia (pVT).

Pravidlo: Indikovaneé po 3. Pravidlo: Pouzitie po zlyhani Pravidlo: Zvlast vhodné u

neuspesnom vyboiji. inych postupov, alebo ako pacientov so znizenou ejekcnou

1. volba. frakciou l'avej komory.
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KPR Casova Os: Algoritmus podania
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Uvodna davka: 300 mg
.v./i.0. (zriedenych do 20 ml
GS% alebo neriedenych).

J

—
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Druha davka:
150 mgi.v./i.o.

OR0R0R0m0

Fibrilacia

komor / pVT.

Clinical Tactical Dossier

Vyboj 1 & 2:
KPR pokracuje.

Vyboj 3

Vyboj 4:

KPR pokracuje.

Vyboj 5

Side Note (Pediatria):

5 mg/kg i.v./i.o. (mozno

opakovat do max. 15 mg/kg).

& NotebookLM



Komparativha Matica: Davkovanie a Obeh

Pacient bez obehu (KPR) Pacient s obehom (Tachyarytmie)

Davka: 300 mg (1. davka) / 150 mg (2.

Davka: 150 az 300 mg.

davka).

i . oy i Rychlost podania: Pomala infuzia pocas 10
Rychlost podania: Okamzity bolus. A% 0 i
Riedenie: Neriedené (s okamzitym : e |
oreplachom) alebo do 20 ml G5%. Riedenie: Typicky do 100 ml G5%.
Monitoring: Rytmus (Sokovatelny vs. Monitoring: Kontinualne TK a EKG (Sirka QRS
nesokovatelny). a QT interval) - hrozi prudka hypotenzia.

Clinical Tactical Dossier
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Kriticke Pravidlo: Nekompatibilita s FR

1R,

Amiodaron

Bezpecné podanie. Pre infuziu sa musi
pouzit vyhradne 5% glukéza (G5%).

Kriticka chyba: Precipitacia. Amiodarodn je
nekompatibilny s fyziologickym roztokom (FR).
3 p Hrozi okamzité vysrazanie roztoku. Ak uvidis
Amiodaron v striekacke alebo sete zakal po kontakte s FR,
roztok okamZite zlikviduj!

Clinical Tactical Dossier
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Kontraindikacie a Interakcie

Kontraindikacie Kritické Liekové Interakcie

Véd, »

Podas KPR: [Beta-blokatory & Blokatory Ca kanalov]

Absoldtne kontraindikacie NEEXISTUJU. -> Aditivny UCinok na spomalenie AV
vedenia a tazka ﬂEQHthﬂE 1nﬂtrnpla.

Pacient s obehom (Relativne):

Kardiogénny sok, tazka hypotenzia, AV p [Lieky predlzujuce QT] (antipsychotika,
blokada II. a III. stupna (bez antihistaminika) -> Extrémne zvys$uju
kardiostimulatora), znéama riziko proarytmogénneho uUc¢inku.

precitlivenost na joéd.
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Red Flags & Akutne Riesenia

RIESENIE: Spomal alebo zastav
infuziu. Zacni volumoterapiu,
pri refraktérnom stave zvaz
vazopresory (noradrenalin).

RED FLAG: Hypotenzia (Pokles
systolického TK o >20 mmHg
pocas infuzie).

RIESENIE: Amiodardén je okamzite
kontraindikovany. Podaj i.v.
Magnézium.

RED FLAG: Torsades de Pointes
(Polymorfna VT po podani).

RIESENIE: Podaj Atropin,
Glukagon, alebo priprav pacienta
na docasni kardiostimulaciu.
(Specifické antidotum
(Specifické antidotum neexistuje).

RED FLAG: TaZka Bradykardia /
Asystolia.

Clinical Tactical Dossier
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. Vyjazdovy Scenar: Aplikacia v Praxi

“Mission Log": Case timeline

Status Pacienta (Vstup)

Zachranny Scenar: 65-rocny muz, nadhla palpitacia, dusnost.
EKG: Monomorfna VT. TF: 160/min. TK: 110/70.
Pri vedomi, opoteny, bez plicneho edému (relativne hemodynamicky stabilny).

@ Klinické Rozhodnutie

Stabilita umoznuje farmakologicklu kardioverziu pred elektrickou.
Zvoleny Amiodardn.

Exekucia (Krok za krokom)

Hemodynamicka straz:
Priprava: 360 mg pridanych Podanie: Pomala infuzia EE?E#E;?%": Egﬁsggggtﬁg;ggﬂﬁgT
vyhradne do 160 ml GS5%. nastavena na 20 minut. TK. Tim je pripraveny rie§it

iatrogénny pokles tlaku.
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Zhrnutie pre prax - 5 Klucovych Bodov

& ® L)

Len Glukdza KPR Timing Pozor na TK

Pre infuzie NIKDY nepouzivaj Presna aplikacia po 3. (300 mg) U vedomeho pacienta aplikuj vzdy
fyziologicky roztok. Hrozi a po 5. (150 mg) netispesnom pomaly. Znizenie SVR vyvolava
precipitacia. prudku hypotenziu.

Univerzalnost Kontrola QT

Sirokospektralny G&inok na Liek predlzuje repolarizaciu.
supraventrikularne aj Prisne sleduj EKG zmeny a riziko
ventrikularne tachyarytmie. Torsades de Pointes.

Clinical Tactical Systsosa



[ Referenéné Zdroje a Odborna Literatura

European Resuscitation Council (ERC) Guidelines 2021 (Adult
Advanced Life Support).

Odborné usmernenie MZ SR o poskytovani prednemocnicnej
neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku (SPC): Cordarone /
Amiodarone Kalceks.

Dobias, V. a kol.: Urgentna zdravotna starostlivost. Osveta, 2021.

Tento protokol sluzi ako vizualna pomocka pre profesionalov ZZS a nenahradza klinicky Usudok na mieste zasahu. g i iebookiM



