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Farmakologia, kriticke bezpecnostné limity a aplikacny
protokol pre amantadiniumsulfat v urgentnej medicine.
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Identifikacia lieCiva a operacne zaradenie

Uéinna latka: Amantadini Format: Inflizny roztok Lekar (RLP):

sulfas (200 mg) (hotova flasa na priame PIna indikacia
podanie)

Obchodny nazov: Zachranar (RZP):

Sigrada (predtym PK- Objem: | Podanie vyhradne na

Merz) 500 mi indikaciu lekarom

- | (najCastejSie pri
Skupina: Sposob podania: medzinemocnicnych
Antiparkinsonikum, Vyhradne i.v. infuzia transportoch alebo
NMDA antagonista, specifickych
antivirotikum neurologickych vyjazdoch) |
(ATC: N04BBO01)
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Synapticka triada: Mechanizmus ucinku

Neuroprotektivhy a motoricky efekt

NMDA antagonizmus Anticholinergny ucinok
Nekompetitivne blokuje Vysledok: Slaby centrélny
glutamatové NMDA efekt doplnajuci celkovu
receptory. upravu motoriky.
Vysledok: Znizuje
nadmernu excitaciu

neuronov, zmiernuje
rigiditu a tremor, posobi
neuroprotektivne.

Synapticky prenos




Efekt odomknutia: Riesenie akinetickej krizy

Stuhnuty pacient Odomknuty pacient

/

Intervencia

Prudké, Zivot ohrozujuce zhorsenie Parkinsonovej
choroby. Pacient stuhne, je absolutne imobilny,
neschopny reci. ,

Kriticke riziko: Strata prehltacieho reflexu

a aspiracna pneumonia.

Sigrada obnovuje synapticky prenos. Odomyka
motorické drahy, uvolnuje stuhnutost (rigiditu)

a obnovuje zakladné reflexy, ¢im bezprostredne
chrani dychacie cesty pred aspiraciou.




Indikacna matica v urgentnej medicine

Klinicky stav Prezentacia pacienta Ciel terapie
e igu b sy Nahle stuhnutie (Parkinsonik), Zivot zachrafiujica obnova
Akineticka kriza neschopnost pohybu a prehltania | motoriky a prehltania.
Vigilna koma / Poruchy : R Mozgovy budic - neuroprotekcia
Stav po kraniocerebralnej traume a zlepéenie stavu bdelosti.

Neurolepticky maligny syndrom | Intoxikdcia neuroleptikami, Adjuvantna lieCba na zvratenie
(NMS) hypertermia, rigidita dopaminergnej blokady.

Diferencialna diagnostika (DDx): Akineticka kriza moZze pripominat katatoniu alebo tazku
A depresiu. Sigrada je ucinna vyhradne vtedy, ak je pric¢inou deficit dopaminu alebo
dysfunkcia NMDA.
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Kriticky parameter podania:
Pravidio 90 minut

Davka: 200 mg (jedna 500 ml flasa)
pri rychlosti cca 60 kvapiek/min

of .....2..}

Standardna i.v. inflzia.
Hemodynamika stabilna.

® @ @ @
§tart 30 min 60 min 90 min
(Minimalny ¢as ukoncenia)

* Chyba &. 1: Prili§ rychla infiizia}

e Vazodilatacia a nahly pokles TK.
e Kardialna nestabilita.
e \/yvolanie akutnej psychozy a nepokoja.
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Kardiélne Red Flags: Smrtiace interakcie

1 L s, : Extréemne riziko arytmii vznika

Rizi kO predl zZenia QT pri kombindcii s inymi latkami
predlzujacimi QT interval

v podmienkach ZZS. Pozor na:

Amiodaron, Ondansetron,

a neuroleptika.

Normalny rytmus PrediZeny QT interval
'l Torsades de Pointes

v

0 Monitorovaci imperativ: Ak sa na EKG predizuje QT interval alebo

naskakuju komorové extrasystoly, infuziu okamzite zastavte.
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Renalny uzaver
a riziko kumulacie

Farmakokinetika:
Amantadin sa eliminuje
takmer vyhradne
oblickami v nezmenenej
forme.

&< - Chyba ¢. 2: Ignorovanie
o W& renalnych funkcii.

\ prednemocnicnej faze
¢asto nepozname presnu
funkciu obliciek. Ak ma
pacient anamnezu
zlyhavania, hrozi rapidna
kumulacia a tazka toxicita.

&1 NotebookLM



Bezpecnostny perimeter: Kontraindikacie a rizika
Absolutne kontraindikacie (STOP)

Tazké zlyhanie obliiek (riziko
toxicity).

@ Dekompenzované srdcové
zlyhavanie.

Vrodeny syndrom dlhého QT
intervalu.

Anamnéza psychoz.

Vedlajsie ucinky a relativne rizika

A Psychiatrické: Halucinacie, zmatenost
(najma u starSich pacientov).
A Zasah: Ak zaCne pacient halucinovat,

spomalte/preruste podavanie.
A Neurologicke: Poruchy spanku, zavraty.

Kozné: Livedo reticularis (mramorovana
koza).
A Zasah: Neskodny vedlajsi ucinok,
nevyzaduje prerusenie.

Relativne KI: Hypertrofia prostaty,
glaukom.
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Vyjazdova simulacia:
Ap||ka'c|a v teréne 1. Krok: Zhodnotenie.
Akineticka kriza -> Kriticke riziko aspiracie.
Hlasenie z dispecingu

2. Krok: Bezpecnost. Monitoring vitalnych funkcii

Pacient: 75 rokov, v anamneze + 12-zvodové EKG (kontrola vychodzieho QT).

Parkinsonova choroba.

Situacna sprava: 2 dni bez 3. Krok: Terapia. Zaistenie i.v. vstupu.

liekov. Uplne stuhnuty, Sigrada 200 mg (500 ml).
neschopny prehltnut sliny.

Status: GCS 13 (uvedomely, bez 4. Krok: Davkovanie. Presnd rychlost
reCi/pohybu). Vyrazna rigidita 60 kvapiek/minutu (rozplanované na 90 minut).

(olovena rura).
5. Krok: Transport. Smer neurologické

oddelenie. Pacient je pocas transportu
hemodynamicky odomknuty.

Vitals: TK 140/90, TF 95.
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Operacne zhrnutie: 5 pravidiel pre Sigradu

90 MINUT. SLEDUJ EKG. MOZGOVY POZOR NA AKINETICKA
Minimalny Pozor na BUDIC. OBLICKY. KRIZA. Zivot
cas podania predizenie QT \lyuZzitelné U renalnych zachranujuca
jednej flase. Intervalu a nielen na pacientov hrozi indikacia
Nikdy a komorové rigiditu, ale smrtelna v neurologii
nepodavat | Jarytmie (Torsades pri vigilnej toxicka braniaca
ako bolus. de Pointes). kome a NMS. kumulacia. = |fatalne] aspiracii.

Zdroje: Dobias, V. a kol. (2021) | Sulekova, M. (2023) | Liillmann, H. (2014) | Neurologické standardy (2024) | SPC Sigrada. A NotebookLM



