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Isoket v podmienkach ZZS

Farmakologia, hemodynamika a klinicke
rozhodovanie v urgentnej medicine.
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II Profil taktickeho lieCiva

_ UCINNA LATKA
Isosorbidi dinitras
| OBCHODNY NAZOV

Isoket spray (aer ora)

[ | ATC KOD

& CO1DAO0S8 (Organickeé nitraty)

FARMAKOLOGICKA TRIEDA

Vazodilatans, venodilatans

Oralna roztokova aerodisperzia
(1 vstrek = 1,25 mg)
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Molekularna kaskada:
Ako Isoket lame cievny tonus

S

K ¢}

h

KROK 1 KROK 2
Donor NO Aktivacia
Uvolnenie oxidu Stimulacia enzymu
dusnatého guanylatcyklaza

> M

> 3

KROK 3 KROK 4 VYSLEDOK
Konverzia Defosforylacia Relaxacia
Zvysena produkcia Uvolnenie lahkych Okamzita
cGMP v hladkom refazcov myozinu vazodilatacia
svalstve

» O
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r Hemodynamicky riadiaci panel

| — 5

Yid

Preload (Predpatie) Afterload (Dotizenie)

Extrémny pokles. Zasadné zniZzenie Mierny pokles vdaka arterialnej dilatacii.
vendzneho navratu.

SVR (Systémova rezistencia) Kontraktilita Koronarna perfuzia
Davkovo zavisly pokles. Sekundarne zlepsenie (zniZzenie Dilatacia epikardialnych ciev a
napatia steny). prekrvenie subendokardu.

- ja S O =ijn
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£
r Cievy pod lupou: Kde Isoket udrie najsilnejsie?
E . i
Venozny systém Arterialny systém
Dominantny terc Sekundarny efekt
e Masivna venodilatacia. e Dilatacia velkych epikardialnych
« ZvySenie kapacity Zilového riediska. koronarnych arteril.
e Okamzité zniZenie tlaku v malom e Dilatacia periférnych arterii
obehu (plucnych kapilarach). (dominantne pri vysSich davkach).
1 1
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r Farmakokineticka casova os
r 7
I T+3 az 6 min (Peak): Vrchol G¢inku. £\ |
e I
100% - Kritické okno pre najnizsi TK a ustup bolesti.
3 o
80 -
. ®
8 N
= 60- ' T+1a% 3 min (Onset): @ ' T+30 az 60 min: Trvanie
o2 N Nastup acinku. - ucinku. Postupné
& 40 - I Zacat monitorovat TK. pSce=nsvas:
20 - T+0 min: Sublingvalne podanie. | A
® First-pass efekt pecene je
§ okamzite obideny. J
0 @ I I I I I I I I | I I I | | | I I | | | I | | | | I I I I |
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L

r Matica rozhodovania: Indikacie (GO)
% <l
e T (S R (e S T )
e =T
Akutny koronarny Akutny plicny edém Hypertenzna kriza
syndrom (AKS)
Angina pectoris, STEMI, Pri zlyhavani lavej komory. Specificky s prejavmi ¥
NSTEMI. kardialneho zlyhavania.
Ciel: Okamzité timenie Ciel: Radikalne zniZenie et .
ischemickej bolesti a znizenie hydrostatického tlaku v Clel. Ryghlfeliiggtma tlaku
narokov myokardu. plucnici (odlahcenie pluc). 3 :
L
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r Matica rozhodovania: Kontraindikacie (NO-GO)

€ Absolutne (STOP)

X Systolicky TK < 90 mmHag.

X Kardiogénny Sok.

X Pravokomorovy infarkt (spodna stena na EKG: I, IlI, aVF).

X Inhibitory PDE-5 (Viagra/Sildenafil) uzité v poslednych 24-48 hod.

|

A\ Relativne (Vysoké riziko) !

A\ Hypertrofickd obstrukénda kardiomyopatia (HOKMP).
A\ Perikardialna tampondada.
A TaZzka anémia.
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|
r Klinicka pasca: Preco Isoket zabija pri infarkte pravej komory?

Problém

Poskodena prava komora straca
kontraktilitu. Stava sa len pasivnou trubkou

o zavislou od vysokého tlaku (preloadu), aby
pretlacila krv do l'avého srdca.

Vendzny navrat
(Preload)

Uder Isoketu
Isoket masivne znizi preload (vendzny
, navrat).
o Venozny “
navrat
Nasledok

Prava komora nema tlak. Lava komora sa
nenaplni. Srdcovy vyvrh pada na nulu =
Fatalny kolaps obehu.
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r Red Flags a Manazment krizy

Lethal Synergy (Vysokeé Riziko) Krizovy Manazment

(Pri prepade TK < 90 mmHg)
@+5=]2

%, Poloha: Okamdite horizontélna
(Trendelenburgova) poloha.
PDE-5 Nitrat

® Alkohol / Antihypertenziva

Silna potenciacia vazodilatacného ucinku.
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Tekutiny: Agresivna tekutinova
vyzva (i.v. krystaloidy).

" ® Isoket + PDE-5 Inhibitory

Extrémne nebezpecna synergia veduca S e
k refraktérnej, nezvladnutelnej hypotenzii. Farmakologia: Specifické
antidotum neexistuje (v extréme

nutné vazopresory - Noradrenalin).




Zasady bezpecneho podaniav ZZS

Iy

1. Zmeraj TK: Systolicky tlak musi byt stabilne nad 100 mmHg. _\L

e

A\~ | 2.12-zvodové EKG: Viylti elevécie v Il, Ill, aVF (Ak &no, dotog V3R, VAR). —\L

e

n 3. Pytaj sa: UZili ste lieky na podporu erekcie (Viagra)? 1

S

h\— 4. Poloha: ZabezpecC pacienta v polosede alebo sede (prevencia synkopy).

b

i::: 5. Aplikacia: 1 az 3 vstreky pod jazyk / na sliznicu. Prisne nevdychovat.

e

6. Re-evaluacia: Zmeraj TK a prehodnot bolest 0 3 az 5 minut.
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Takticky scenar: Vstupna situacia

Klinicky obraz: 68-ro¢ny muz, silna
retrosternalna bolest, dusnost,
studeny pot.

Sp02

!

-

|

to

-

f\

160/1 00 90 I 94% EKG Nalez: Elevacie ST segmentu

v zvodoch V1 az V4.

mmHg min

Vyzva: STEMI prednej steny potvrdeny. Aky je postup a

hemodynamicka uvaha pre Isoket?




\ ! |
Takticky scenar: Akcia a Hemodynamicka uvaha

Hemodynamicks Gvaha

(Preco to bolo bezpecné?)

Podany 1 vstrek Isoketu pod jazyk.

|de o infarkt prednej steny (ziadne
riziko zlyhania pravej komory) v
kombinacii s vysokym TK.

- TK klesol na: 145/90 mmHg Isoket okamzite a bezpecne znizil
(Bezpecny pokles). preload srdca, ¢im radikalne znizZil
- Bolest: Mierne ustupila. naroky ischemického myokardu na
- Dalsi postup: Pokracovanie v protokole kyslik bez rizika kolapsu.
AKS (ASA, Heparin, Ticagrelor, @
Morfin/Fentanyl). ﬁ

&1 NotebookLM




5 Zlatych pravidiel Isoketu (Checklist pre prax)

Pytaj sa na Viagru: Je to povinna otazka pred kazdym podanim.

TK nad 100 mmHg: Nikdy nestriekaj pri systolickom tlaku pod
tuto hranicu.

Prava komora = STOP: Podozrenie na spodny STEMI (ll, lll, aVF)
vyzaduje extrémnu opatrnost alebo uplné vynechanie.

Sublingvalne, nie inhala¢ne: Vzdy striekat na sliznicu pod jazyk,
pacient nesmie aerosol vdychnut do pluc.

Vzdy v polosede: Minimalizacia rizika ortostatického kolapsu
a synkopy.
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