BRILIQUE (Tikagrelor)
v podmienkach ZZS

Takticky manual pre prednemocnicnu .
starostlivost a pretreatment AKS e e




Zmena paradigmy v ZZS: Cas je sval

Klopidogrel (Thienopyridiny) Brilique (Tikagrelor)

® Pomaly a variabilny @ Rychly do 30 minut

Vyzaduje aktivaciu v peceni (Prodrug) Priamo posobiaci

Casto nedostatoéna Masivna a konzistentnd

Ireverzibilny Reverzibilny

Cielenejsia a rychlejsia inhibicia trombu este pred prelozenim pacienta na stol v PCl centre.




Farmakologicky profil
(Identifikacna karta)

Medical ID Card . ,

U&inna latka: Kinetika v kocke:
Ticagrelor (ATC: BO1AC24)

TR
Skupina: Nastup (Onset): < 30 minut (po nasycovacej davke).
Priamy, reverzibilny antagonista
receptﬂrcy P?2Y12. —

Vrchol ucinku (Peak): 1.5 - 2.5 hodiny.
Liekova forma v ZZS:

Tablety 90 mq.
Trvanie (Duration): 3 - 5 dni (obnova funkcie trombocytov).
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Dualny mechanizmus ucinku

@

Cesta 1 (Hlavna): Priama vazba na receptor
P2Y12 -> Blokada komplexu GP llb/Illa ->
Zastavenie agregacie trombocytov.

Tikagrelor

Cesta 2 (VedlajsSia - Adenozinovy efekt):

Inhibicia transportéra ENT-1 -> Zvysenie lokalneho
endogénneho adenozinu -> Mierne zvysenie koronar-
neho prietoku (Kardioprotekcia) + Riziko dyspnoe.

i
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Indikacny a davkovaci protokol ("Pretreatment”)

8

» Nasycovacia davka (Loading Dose):
180 mg p.o. (2 tablety naraz).

e Sposob podania: Rozhryzt alebo
prehltnut (zapijat len minimom vody
pre riziko zvracania).

Indikacie v teréne:
\S— '@ 1
PCI

. STEMI: Sucast dualnej antiagregacne;
terapie (s ASA) pred primarnou PCI.
2. Vysoko rizikovy NSTEMI / AKS: Len pri
planovanej véasnej invazii (Casto viazané
na konzultaciu s kardiocentrom).

Kompetencie: Lekar (RLP) / Zachranar (RZP - podla lokalneho protokolu po potvrdeni EKG).
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Kontraindikacie a bezpecnostny filter

CERVENA (Absolttne kontraindikacie - Nepodavat):
- Aktivne patologické krvacanie (GIT, intrakranidlne).

- Anamnéza intrakranialneho krvacania.
- Tazka porucha funkcie pecene.

ZLTA (Relativne kontraindikacie - Zvy$ena opatrnost):

- Sucasna liecba peroralnymi antikoagulanciami (Warfarin, NOAC).
- Planovany urgentny CABG (bypass), ak je znamy anatomicky nalez.
- Bradykardia (riziko sinusovych pauz).
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Liekoveé interakcie a "Opioidova pasca"”

{E Synergia (Zelenad zéna): ASA (Anopyrin) + Heparin = Ziadany komplexny antitromboticky efekt. T

Morphine ‘§§5h

/\ Kriticka interakcia (Cervena zéna) - Opioidy
(Moxfin, Fentanyl):

Mechanizmus problému: Opioidy vyrazne spomaluju
vyprazdnovanie zaludka -> Oddialenie resorpcie ->
Zlyhanie rychleho nastupu Brilique.

Taktické riesenie pre ZZS: U pacientov s krutou bolestou na

opioidoch vzdy rozdrvit tablety Brilique a podat s trochou vody.
To mechanicky urychli vstrebavanie.
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Hemodynamicky a neziaduci profil

Respiracny systém (Pluca):
Dyspnoe (u 10-15 % pacientov).
Adenozinovy efekt — zvyCajne mierne a prechodné.

o ——
& Prevodovy systém (Srdce):
Zriedkavé ventrikularne pauzy a bradykardia.
e Hemoragicky systém (Krvacanie):

Epistaxa, hematuria, GIT krvacanie.
Zvysuje riziko hemoragickej instability pri traume.

Hemodynamika (Systém): Bez priameho vplyvu na SVR, preload, afterload alebo
kontraktilitu. Nesposobi pokles tlaku.
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Varovneé signaly v teréne

(RED FLAGS)

A Symptom 1: Nahla dusSnost
kratko po podani, ale
dychanie je Cisté bez
pldcnych chrapkov.

Symptom 2: Nezvladnutelna,

prehlbujuca sa
bradykardia.

B Symptém 3: Zalinajuce
Krvacanie z viacerych
miest.

Preklad: Nejde o akutne
zlyhavanie srdca ani plucny

edém. Ide o :
efekt lieku.

Preklad: Tikagrelor moze
potencovat poruchy vedenia
vzruchu.

Preklad: Extrémna
antiagregacia. (Pozn.:

Specifické antidotum bentra-
cimab v ZZS nie je dostupné).

@ Taktika: Nelakat sa,
nepodavat diuretika,

pacienta upokojit.

Taktika: Okamzity stop
dalsej antikoagulacnej
liecbe (heparin).
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Fatalne chyby v urgentnej medicine

Chyba ¢. 1: Podanie pri
podozreni na disekciu aorty.

Dosledok: Ireverzibilne
znemoznuje urgentny zachranny
chirurgicky vykon. Pacienta to
ohrozuje na zivote.
Diferencidlna diagnostika
(anamnéza, tlakovy rozdiel,
charakter bolesti) je pred
podanim klucova.

Chyba ¢. 2: Opomenutie
podania u STEMI zo strachu
z krvacania.

Dosledok: Rapidne zvysSené

riziko "no-reflow" fenoménu
a re-okluzie stentu.

U potvrdeného STEMI je
bezprostredna hrozba akutnej
trombdézy vzdy vyssia ako
teoretické riziko krvacania.
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Vyjazdovy scenar (Klinicka aplikacia)

r b

Situacia: 52-rocny muz, silny tlak na hrudniku, studeny pot.
EKG: elevacie ST v V1-Veé.
Status: Stabilizovany (TK 140/90, TF 75).
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Krok 1 (Zaklad): Krok 2 (Pretreatment): Krok 3 (Zabezpecenie): Konecny vysledok:
Anopyrin 2560 mg p.o. Brilique 180 mg p.o. Heparin 5 000 IU i.v. Minimalizované
(rozhryzt). (2 tablety - rychle trombotické zatazenie
podanie zabezpeci a znizené riziko
blokdadu trombocytov "no-reflow” fenoménu
skor, nez pacient pocas primarnej PCI.
dorazi na Transport zaisteny.

katetrizacny stol).
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Zhrnutie pre prax: 5 Zlatych Pravidiel

b

180 mg = 2 tablety: Standardna nasycovacia (loading) davka vzdy
na uvod.

Rychlost nadovsetko: U STEMI preferuj Brilique pred
klopidogrelom (ak to povoluje protokol).

Opioidy spomaluju: Ak podavas morfin alebo fentanyl, tablety
Brilique mechanicky rozdrvit!

Pozor na falosny edém: Dyspnoe bez chrapkov je znamy vedlajsi
ucinok lieku, nie automaticky zlyhavanie srdca.

2
3.
4.
5.

Minimum tekutin: Zapijat len malym diskom vody pre prisnu
prevenciu zvracania.
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