Ondansetron
Vv urgentnej
medicine

Farmakologia, klinické vyuzitie
a bezpecénost v podmienkach ZZS
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Uéinna latka
Ondansetronum

('Klinicka trieda: Antiemetikum, ATC: AO4AAO1 )

i

Formav ZZS

Injekény roztok v ampulkach:

4 mg/2mlalebo8 mg/4 mi

Obchodné nazvy v SR

Zofran, Emeset, Ondansetron Accord

‘l
:

Dostupnost / Kompetencie

Plne k dispozicii pre RLP (Lekar). Vdaka vysokému
bezpecnostnému profilu je Coraz castejsSie sucastou
Standardnych protokolov pre RZP (Zachranar).
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Mechanizmus ucinku

Periférny ucinok
(Traviaci trakt) ]
~ Centralny Gc¢inok
(Mozog)

Priama blokada receptorov v
chemorecepcnej spustacej
zone (Area postrema) v
predlzenej mieche.

Blokada 5-HT3 receptorov na '
aferentnych vetvach N. vagus.

Efektivne prerusuje signal na

vracanie smerujuci zo zaludka.

“ Priama blokada receptorov
v chemorecepcnt prediZenej
mieche.

KIGéovy benefit: Neovplyviiuje dopaminové receptory! = Ziadne riziko

extrapyramidovych symptomov (ziadny tras, stacanie krku ani oci).
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Farmakokinetika pre ZZS

VR

Podanie Nastup ucinku Trvanie ucinku
.v. (striktne Bleskovy. Prii.v. 4 az 8 hodin
pomaly!) alebo i.m. podani takmer (bezpecne pokryje
okamzite, maximalny transport a uvodnu
efekt do 5 minut. fazu na

urgentnom prijme).

Metabolizmus

Pecenovy klirens

(Systém cytochromu

P450).
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Kedy podat? (Hlavné indikacie)

Gastroenteritidy OrkdiBaia
(Najcastejsie) Q@Q g

Zvladnutie akutnej nauzey

('_\baj Up(?l'ﬂé \{I'ECEIﬂiE, priﬂrjtne u m O E PO chemoterapii alebo
deti na rychlu prevenciu O radioterapii pocas transportu.

tazkej dehydratacie.

Sekundarne transporty

I{l‘: Efektivna prevencia a lieCba
pooperacnej nauzey pri
medzinemocni¢nych
prevozoch.

Zlyhanie alternativ

Indikované ako zachranna
lieCba, ak starsie antiemetika
(Degan, Torecan) zlyhali.
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Davkovanie a kompetencie

Dospeli Pediatria

..v. (pomaly pocas 2-5 min.) alebo i.m. Stropova davka: maximalne do 4 mg

Klinicka poznamka: Vdaka nizkej toxicite a absencii utimu vedomia
predstavuje Ondansetron idealny profil pre moderné protokoly RZP.
R o

& NotebooklLM




Ondansetron vs. Klasika

Klasika
g e Ziadne (pacient plne Vysoké (riziko zastretia
Dyﬂom_a u getl oz Fisila Vysoke riziko (o'tzrovsky
(stacanie ocCi) stres pre rodicov)

U&innost pri silne;j : : :
. Extremn k Stredna
ool trémne vysoka

Zaver: Ondansetron je jednoznacnym liekom 1. volby v urgentnej medicine 21. storocia.
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RED FLAG: Hemodynamika a EKG

Zakladné parametre

Krvny tlak (TK) a srdcova
frekvencia (TF) su zvycajne
bez zmeny.

EKG Zmeny

Priame riziko prediZenia
korigovaneho QT intervalu
(QTc) s hrozbou prechodu
do malignej arytmie
Torsades de Pointes.

Klinické pravidlo

Zvyseny monitoring u

kardiakov a pri hypokaliémii.

Ak na monitore vidite
predlZzovanie QT po prvej davke,
dalSie ddvky NEPODAVAJTE.
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Kontraindikacie a letalne interakcie

Absolutne kontraindikacie

Precitlivenost na ondansetron alebo iné setrony.

. >

KRITICKA INTERAKCIA - APOMORFIN

Prisny zakaz kombinacie! Su¢asne podanie vedie k tazkej, potencialne
letalnej hypotenzii a nahlej strate vedomia.

Relativne kontraindikacie Liekove interakcie

Vrodeny syndrom dlhého QT intervalu. Opatrnost pri pacientoch uzivajucich
Amiodaron alebo antipsychotika (synergicky
efekt na predlzenie QT).

o J )
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Neziaduce ucinky a caste
chyby v ZZS

Chyba 1: Skrizena senzitivita

Ocakavané neziaduce ucinky B Bt
AK pacient uz v ten den uzil iny

e Neurologické: Bolest hlavy (velmi setron (napr. doma), nepodavaijte
Casté), navaly tepla. Ondansetron!
e Gastro: Zapcha (spomalena pasaz

Crevom). Chyba 2: Rychlost podania
e Miestne: Palenie v mieste vpichu. Rychly i.v. bolus sp&sobuje

prechodné poruchy videnia a
] tazké zavraty. Vzdy podavat

prisne pomaly (2-5 min).

- Poznamka: Specifické antidétum neexistuje,
liecba je len symptomaticka.
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Zriedkave riziko: Serotoninovy syndrom

p + d»

Ondansetron Antidepresiva

‘ (SSRI/ SNRI)

Sérotoninovy syndrom

Q 4

Zmatenost Triaska Horucka
(Zmena mentalneho stavu) (Neuromuskularna (Autondmna nestabilita)
hyperaktivita)

Okamzita akcia: lhned’ zastavit podavanie, prejst na podporu vitalnych funkcii a chladenie.
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Vyjazdovy scenar: Hodnotenie stavu

Patient History Card Vitals Monitor Card

Situacia: Vitals:
6-rocné dieta. Od rana 10-krat vracalo. TK_
Neudrzi v sebe ani lyzicku vody. Rodicia su e V NOIrme.

v panike. Tsa (Mierna
Kli“iCkg’ status: TF: 1 1 OImIn tachykardia).
Pacient je apaticky, pritomné suché

sliznice (znamky miernej az strednej * ol
dehydratacie). E KG-

Takticka dilema posadky: Zasadna potreba okamzite zastavit vracanie pre umozZnenie
rehydratacie, ale prisna poziadavka vyhnut sa utimu vedomia a riziku dysténie (o by
znemoznilo objektivne neurologické zhodnotenie v nemocnici).

e J
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Vyjazdovy scenar: Klinicke riesenie

Krok 1: Zaistenie vstupu

Zavedenie i.v. kanyly (zaCiatok vel'mi
opatrnej krystaloidnej rehydratacie).

Krok 2: Cielena farmakoterapia : L ’
Podanie Ondansetronu v davke 0,15 HemOdynamICKy VVSledOI('
mg/kg i.v. (Aplikacia striktne pomaly). VVracanie promptne ustupuje.
Dieta NIE JE utimené. Umozneny
Krok 3: P.o. test bezpecny transport a extrémne
Po 15 mindtach od podania prvy pokus rychly navrat k peroralnemu prijmu.
0 peroralnu rehydrataciu po malych
duskach.
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Zhrnutie pre prax (5 kl'ucovych pravidiel)

Liek 21. storocia: Definitivne vytlaca starsie, toxickejsie antiemetika
z prvej linie v podmienkach ZZS.

Bezpecny pre deti:  Absolutne minimum neurologickych vedlajsich
ucinkov (eliminuje hrozbu dystonie).

Ziadna sedacia: Pacient zostava plne orientovany (obrovska
vyhoda oproti Torecanu a Deganu).

I Sleduj EKG (QT Maximalna opatrnost u kardiologickych
interval): pacientov a pri ionovych disbalanciach.

4\ Pozor na Apomorfin: Absolitne tabu — kombinacia méze spdsobit
kriticky a okamzity kardiovaskularny kolaps!
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