Metamizol: Kral kolik
a jeho skryté hrozby

Takticky manudl a bezpecCnostny protokol pre ZZS

Klinicky profil:
Neopioidné analgetikum,
antipyretikum, stredne
silné spazmolytikum.

Uéinna latka:
Metamizolum natricum
monohydricum

Forma v ZZS:

Injekeény roztok

500 mg/1 ml (1 g/2 ml
alebo 2,5 g/5 ml).

ATC Klasifikacia: Obchodné nazvy:

S ko Metanizol Kalosks.
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Stvornasobny uder: Multimodalny mechanizmus téinku

s 1. Mozog (CNS) - Modulacia bolesti:
—W— Interakcia s periakveduktalnou sivou hmotou.
k(-\‘j Aktivacia kanabinoidneho a opioidného
systemu.

Priamy zasah do centra termorequlacie. Zraza

3 ,@L 2. Hypotalamus - Antipyreticky efekt:
-
T> kriticku hyperpyrexiu.

Y~  3.Tkaniva - Blokada COX:
—3' Inhibicia syntézy prostaglandinov (COX-1,
SN COX-2 a predpokladana COX-3 v CNS).

4. Hladka svalovina a Cievy - Spazmolyza:

ﬂ Inhibicia uvolnovania vapnika v hladkej

® svalovine. Vedie k relaxacii (kluCove pri
kolikach).
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KLINICKY UCINOK

Casova os zasahu: Farmakokinetika v teréne

Nastup (Onset) [05 -
@ 15 min]:

Rychly nastup pri i.v. podani.

Rychla hydrolyza v plazme
na aktivny metabolit
metabolit (4-MAA).

G

4

Vrchol (Peak) [30 - 90 min]:

Maximalny analgeticky a
spazmolyticky efekt.

Naslednd oxidacia v peceni.

Trvanie (Duration) [4 - 6
@ hodin]:

Doba aktivneho krytia pacienta.

Cesta von:
‘]r’ 90 % eliminacia
prebieha oblickami.

WL

[65 - 15 min] [38 - 96 min]

| | |
[4 - 6 hodin]
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Indikacha matica: Kedy je Metamizol zbranou volby

Visceralna bolest (Koliky)

Renalna a biliarna kolika.

Status: Liek 1. volby vdaka
spazmolytickému efektu. Casto v
synergii s Buscopanom/No-Spou.

2.7

/

W

Silna akutna bolest
Pourazove stavy a popaleniny.

Status: Vysoko ucinny,
neovplyvnuje agregaciu

trombocytov (vyhoda pri traume).

Kriticka Hyperpyrexia

Horucky nereagujuce na bezné
antipyretika (sepse,
neuroinfekcie).

Status: Silna Rescue terapia.

e

Nadorova bolest

Akutne exacerbacne stavy v
onkolagii.

Status: Sucast multimodalnej
analgéezie.

_.J
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Tactical EMS Clinical Protocol

Skryta hrozba: Anatomicka pasca hypotenzie

Spazmus

Krok 1 (Spazmolyza): Liek zastavuje
uvolrfiovanie vapnika do hladkej svaloviny. Kolika
povoli.

P
Krok 2 (Vedlajsi efekt): Ta ista hladka svalovina

tvori steny ciev. Dochadza k okamzitej masivnej
vazodilatacii.

>,

Krok 3 (Hemodynamicky pad): Systémova
vaskularna rezistencia (SVR) klesa. Pri rychlom i.v.
podani obeh zlyhava a nastava kriticky pad tlaku.

le

"

Krvny tlak (mmHg)

|
|
L

Vazodilatacia

Normotenzia
A—E\'ﬂ
\ Hypotenzia
+ (Kriticky Pad)
Cas

VAROVANIE: Tento pad TK nie je anafylaxia! Je to |

Cista mechanika rychlosti podania a relaxacie ciev.
Reflexna tachykardia ¢asto nasleduje. |



Filter bezpecnosti: Rozdelenie kontraindikacii

ABSOLUTNE KONTRAINDIKACIE
(Zakaz podania)

Tazkd hypotenzia (TK systola <
90 mmHg) .

Precitlivenost na pyrazolony v
anamnéze.

Poruchy krvotvorby
(granulcytopénia, agranulocytéza).
Gravidita (najma 1. a 3.
trimester).

RELATIVNE KONTRAINDIKACIE
(Extrémna opatrnost)

- Astma (vysoké riziko
bronchospazmu — fenomén
aspirinovej astmy).

- Nestabilny obeh a Sokové stavy
(hypovolémia zhorsi pad tlaku).

- Interakcie: Znizuje plazmaticku
hladinu cyklosporinu; aditivny
efekt s alkoholom a opioidmi.
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Tactical EMS Clinical Protocol

Taktika podavania: Rychlost rozhoduje o zivote

Maximalna rychlost podania je 500 mg (1 ml) za minutu!

iﬁa
CRITICAL \‘@ih
HIGH SPEED .

SAFE SPEED
- Rychly Bolus z ruky (2,59 i.v. priamo) : Kratka Infazia (2,5g v 100 ml FR)
Cas podania: < 1 min(ta. Cas podania: 10 mindt (pomaly kape).
Nasledok: Kolaps pacienta, zavrat, strmy pad TK Nasledok: Stabilna hemodynamika, postupna
pod 90 mmHg. (Chyba ¢. 1 v urgentnej medicine). spazmolyza bez prestrelenia.

Extra poznamka pre pediatriu: U deti davkovat striktne 18-28 mg/kg i.v.
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Tactical EMS Clinical Protocol

RED FLAGS: Varovne signaly pocas podavania

ALARM 1: Nahly pocit tepla a sCervenanie tvare (Flush)

Dekddovanie: Casto priamo predchadza kritickému, strmému poklesu
krvného tlaku. Obeh straca rezistenciu.

ALARM 2: Svrbenie dlani a dusnost

Dekodovanie: Okamzite zastavte podavanie! Ide o prve znamky
rozvijajuceho sa anafylaktického soku (mbze nastat kedykol'vek, aj bez
predchadzajucej alergie). Riziko Stevensovho-Johnsonovho

syndromu.

ALARM 3: Mramorovana koza a tachykardia

Dekodovanie: Viditelné znamky organovej hypoperfuzie a Soku po
neadekvatnom podani alebo u hypovolemického pacienta. Nutny neustaly
monitoring vedomia a TK!

&1 NotebookLM



Tactical EMS Clinical Protocol

Krizovy protokol: Ked nastane
hemodynamicky pad

Pre metamizol neexistuje ziadne specificke antidotum!

Krok 1 Krok 2 Krok 4
(ZASTAVA) (POLOHOVANIE) (ANAFYLAXIA)
STOP podavaniu. Ulozit pacienta do Agresivna Ak je pritomna
Okamzite zatvorit Trendelenburgovej/ | tekutinova dusnost alebo
infuziu alebo Sokovej polohy resuscitacia urtikaria -> Adrenalin
ELT (ZvySenie venézneho (Krystaloidy / FR i.m. okamzite podl|a
striekacku. navratu). rychlo pretlakom). standardného
protokolu.
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Tactical EMS Clinical Protocol

Klinicky Pathway: Zachranarsky scenar krok za krokom

SITUACIA 1 Diagnostika

40-rocny muz, kruta Jasné podozrenie na nephrolithiasis @
kolikovita bolest v (obliékova kolika). Spliia indikéciu pre

pravom boku do slabiny. Metamizol. TK je stabiiny (>90).
Zvracia, nepokojny. , ) .

Uvaha

Metamizol uvolni spazmus mocovodu

a potlaci bolest. Liek je nutné podat tak,
aby nedoslo k prestreleniu do hypotenzie
po ustupe bolesti.

STATUS

TK 150/90 (bolestiva
hypertenzia), TF 100.

Y

3 Akcia
Natiahnutie 2,5 g Metamizolu do 100 mi
Fyzio Roztoku. Pridanie spazmolytika

(Buscopan 20 g i.v.). Pornala infuzia
pocas 10 mindt.

Monitoring

Kontinualne sledovanie TK na monitore
kazdé 3 minuty, vizualny kontakt na
odhalenie flushu/anafylaxie.

(& (8 ()
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Syntéza z praxe: 5 Zlatych pravidiel Metamizolu

01 Pomaly znamena bezpecne: Nikdy nepodavaj metamizol i.v. rychlejsie ako
1 ml (500mg) za minutu.

02 Riedit, riedit, riedit: Pre maximalnu bezpecnost ho vzdy poddavaj v
100ml kratkej infuzii, nikdy nie strelenim priamo zo striekacky.

04 Kral kolik: V tvojej brasni neexistuje lepsi a specifickejsi liek na
visceralnu bolest.

05 Ocakavaj Anafylaxiu: Bud vzdy pripraveny reagovat na alergicku krizu,
aj ked pacient v minulosti liek toleroval bez problémov.
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