Magnesium Sulfuricum v podmienkach ZZS

Klinicky protokol, farmakodynamika a manazment toxicity
pre neodkladnu zdravotnu starostlivost

Cielova skupina: RZP / RLP | Indikacie: Eklampsia | Torsades de Pointes



Klinicky profil a identifikacia

Uginna latka & ATC
- Latka: Magnezi sulfas
heptahydricus

» ATC Klasifikacia: A12CC02
(Mineralne doplnky, horcik)

Primarna rola

» Fyziologicky antagonista
vapnika.
» Membranovy stabilizator

myokardu & silné
antikonvulzivum.
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Liekova forma
* Injekcny roztok 10%

* Koncentracia: 1 g/ 10 ml
ampulka

Klucovy rozdiel

* Na rozdiel od benzodiazepinov
je pri eklampsii kauzalnou
liecbou — chrani CNS matky aj
plod.
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Mechanizmus ucinku: Blokada vapnika
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Neurologicky Kardialny Vaskularny
(Antikonvulzivny) (Antiarytmicky) (Vazodilatacny)

* Blokuje NMDA receptory. - Stabilizuje membrany * Priama relaxacia hladkého
Znizuje uvolfiovanie acetyl- kardiomyocytov. Predlzuje svalstva ciev (pokles TK).
cholinu na nervosvalovej Cas vedenia vzruchu. » Spazmolyticky Gginok na
platnicke. ZvySuje prah draz- * Potl&ca vCasné nasledné maternicu (tokolyza).
divosti v CNS. depolarizacie.



Hemodynamicka odozva

Krvny tlak (TK) Srdcova frekvencia (SF) Neuromuskularny tonus
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Off/Low High

Pokles TK. Vyrazna periférna ZvycGajne stabilna. Oslabenie kostroveho svalstva.
vazodilatacia moze viest k Pri toxickych hladinach hrozi Vo vysokych davkach potlaca
hypotenzii (najma pri rychlom bradykardia az zastava. hlboké Slachové reflexy.
podani).



Hlavne indikacie v ZZS

Eklampsia a tazka
preeklampsia

Prevencia a liecba krcov u
tehotnych (nad 20. tyzden)
a rodiciek. Liek prvej volby.

Refrakterna komorova
fibrilacia
Ak zlyhal Amiodaron a je

podozrenie na hroziacu
hypomagneziémiu.

Torsades de
Pointes (TdP)

Polymorfna K-Tachykardia s
predizenym QT. Liek prvej volby
aj pri normomagneziémii.

Tazka exacerbacia
astmy

Adjuvantna liecba (broniodilatacia
cez blokadu vapnika), ak stav
nereaguje na Ventolin.




Kontrast indikacii: Dva odlisne svety magnezia

Eklampsia

Torsades de Pointes (TdP)

Cielovy organ

Centralna nervova sustava

Kardiomyocyty

i iy Potlacenie zachvatu Stabilizacia rytmu
Primamny Klinicky clel Ochrana plodu Prevencia KPR
Stratégia davkovania Masivna davka (4 - 6 g) Standardné davka (2 g)

AP TR POMALA INFUZIA RYCHLY BOLUS

rychlost podavania (15-20 min(it) (2-5 mindit)
RLP (Lekar) /

Kompetencia ZZS

RZP podla algoritmu

RZP (v ramci KPR) / RLP
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Algoritmy davkovania a podania

Magnesium 10%
(1g/10ml)

Eklampsia Torsades de Pointes

Nasycovacia davka: 4 gaz6qi.v. Davka: 2 g i.v.
Prepocet: 40 - 60 ml 10% roztoku Prepocet: 20 ml 10% roztoku (2 ampulky).
Podanie: Pomaly bolus pocas 2-5 mindt.

(4 az 6 ampuliek).

Podanie: Pomala i.v. inflzia poGas .. ,
15-20 minut. (Odportca sa riedenie Vynimka: Pri zastave obehu (pulzless
do 100 ml F1/1). TdP) podat okamzitym rychlym bolusom.




Farmakokinetika a nastrahy podania
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Cesta: Vyhradne iv. (im. | Nastup: Okam7ite Trvanie: Priblizne Elimincia:
podanie je extrémne bolestivé | g j v podan. 30 mindit (v sére). Viyhradne oblickami.
a v ZZS sa neodpordca).

A Chyba c. 1 - Prilis rychle podanie A Liekové interakcie

Vedie k nahlej, tazkej hypotenzii a extrémne
neprijemnému pocitu “horenia” celého tela

Blokatory vapnikového kanala (Verapamil,
Amlodipin) -> Vlyrazna potenciacia hypotenzie.
pacienta.

Gentamicin -> ZvySuje riziko nervosvalovej blokady.




Kontraindikacie

Absolutne Kontraindikacie (STOP)
% « Myasthenia gravis: Extrémne riziko okamZitého respiraéného zlyhania

v dosledku nervosvalovej blokady.

@ e AV blokady lll. stupna: Riziko kompletnej zastavy prevodu.
@ » Tazkeé zlyhanie obliiek (andria): Hor&ik sa eliminuje obli¢kami; pri andrii

okamzite hrozi smrtelna toxicita.

Relativne Kontraindikacie (CAUTION)
e Tazka hypotenzia.
e Sucasné uzivanie blokatorov vapnika (potenciacia utimu).
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Toxicita: Uzke terapeutické okno

A Taika toxicita
Priznaky: Utlm dychania, poruchy vedenia vzruchu, asystolia.
Akcia: Okamzité podanie antidota, podpora dychania (UPV), KPR.

/\ Stredna toxicita
- Priznaky: Strata patelarneho reflexu (L2-L4), svalova slabost.

Akcia: Prerusenie podavania, priprava antidota.

Mierna toxicita

Priznaky: Pocit tepla, navaly hortcavy (flushing), potenie, nauzea.
Akcia: Znizit rychlost podavania.




Klinicky monitoring a Red Flags

e Dychova frekvencia < 10/min.

o Kontext: Priamy a neskory znak
tazkej hypermagneziémie.

e /astava mocenia.

 Kontext: Ak pacientka nemoci,
horCik sa neméze vylucit, hromadi
sa a toxicita exponencialne stupa.

Chyba ¢. 2: Nedostato&ny monitoring.

Ak patelarny reflex zmizne, okamzite zastavte infuziu!
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Antidotum: Zachranna brzda

Calcium gluconicum
(alebo Calcium chloratum)

Davkovanie: 1 g i.v. pomaly.

Mechanizmus zachrany:

- Vapnik okamzite a priamo antagonizuje toxické
ucinky horcika na myokard a kostrové svalstvo.

- Vytesnuje horCik z receptorov a obnovuje
nervosvalovy prenos.

Pravidlo praxe: Pri podavani infuUzie magnezia
majte Calcium vzdy fyzicky pripravené v dosahu.
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Teoria v praxi: Scenar Eklampsia

Status "‘gﬂ‘

Situacia; 32-rocna
prvorodicka (36.
tyzden).

Nalez: Postiktalny
stav, bezvedomie,
edémy DK. TK
190/110. Hrozi dalsi
zachvat.
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Stabilizacia "
Polohovanie na lavy
bok (prevencia

aortokavalnej
kompresie), 02

Y terapia, zaistenie

hrubého i.v. vstupu.

Intervencia E

Rozhodnutie:
Magnesium
Sulfuricum 4 g i.v.
(40 ml 10% do 100
ml F1/1) v infuzii na
20 minat.

Hemodynami |
cka uvaha
Magnézium zniZuje
drazdivost kory a
mierne znizuje
kriticky krvny tlak
bez ohrozenia
perflzie
placenty.
« (Zaloha: Ak krce
pokracuji napriek

magnéziu -> Diazepam |
5-10 mg i.v.)
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Zhrnutie pre prax: 5 klucovych pravidiel

G100

Eklampsia = Magnézium: Pri tehotenskych krcoch je to liek prvej
volby, kauzalna liecba. Benzodiazepiny su az druha volba.

Rychlost podla indikacie: Torsades de Pointes je jedina arytmia, kde
magneézium "strielame" rychlo. Pri eklampsii vzdy pomala infuzia.

Pomaly = Bezpecne: Rychle podanie mimo KPR spdsobuje tazku
hypotenziu a neznesitelny pocit horenia u pacienta.

Sleduj patelarny reflex: Je to tvoj analégovy monitor. Ak je reflex
pritomny, pacient nie je v tazkom predavkovani.

Vapnik v zalohe: Nikdy nepodavaj masivnu davku magnézia bez toho,
aby si mal pripravené Calcium ako antidotum.
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