Clinical Guideline Dossier
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Syntophylllin: Zachranna brzda
v urgentnej medicine

Klinicky protokol, rizika a hemodynamicky manazment metylxantinov v podmienkach ZZS.

[DATA_SOURCE]: SPC, ERS Guidelines, GOLD 2824.
[STATUS]: OVLADANIE_I.V. £ NotebookLM



Farmakologicky profil a identita lieku

zaistenie I.v. rozpustnosti).
Skupina: Metylxantiny / Bronchodilatans.
ATC: RO3DAO0S.

2 ! Uginna latka: Aminophyllinum. (Zmes teofylinu a etyléndiaminu pre
N
Ga:i,if

Cielove indikacie:
Formav ZZS: e Status asthmaticus

Injek&ny roztok. e Tazka exacerbacia CHOCHP

(s vyCerpanim dychacieho

Davka: 240 mg / 10 ml svalstva)

(1 ampulka). | e Astma cardiale (doplnkova
lieCba pri plucnom edéme)
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Kedy zasiahnut: Postavenie v lieGebnom protokole




Komplexny mechanizmus ucinku (Farmakodynamika)

1. PrediZena miecha:

ZvySuije citlivost dychového

centra na CO2.

3. Branica:

Zvysuje kontraktilitu.
Kritické pre ventilaciu

u vycerpanych pacientov.

2. Priedusky:

Inhibicia PDE (izoformy Il a
V) -> zvySenie CAMP.
Antagonizmus adenozinovych
receptorov (A1, A2) ->
relaxacia hladkej svaloviny a
blokada histaminu.

4. Oblicky:
Mierny diureticky efekt
(stimulacia filtracie).
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Dvojsecna zbran: Hemodynamicka odozva

== Terapeuticky ciel A Kolateralne skody
o Zlepsenie plucnej mechaniky o Srdce: Pozitivne inotropny a
(bronchodilatacia) chronotropny ucinok.
e Znizenie preloadu a afterloadu o Kyslik: Zvysuje spotrebu 02 v myokarde.
(vyhoda pri astma cardiale) o Arytmie: Vyrazne zvysuje riziko
e Podpora vycerpaného dychania supraventrikularnych a komorovych
arytmii (rizikoveé u starSich/hypoxickych).
e Tlak: Hrozi nahla hypotenzia pri rychlom
podani.

s
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Chyba ¢. 1: Rychlost podania rozhoduje o preziti

Rychly i.v. bolus ("strelenie do zily").

Nasledok: Nahla zastava srdca alebo fatalna
komorova tachykardia.

ZAKAZANE.

y

-~

D

M

Bezpecny protokol.

Nasycovacia davka: 5 mg/kg (Bezne 1 ampulka =
240 mg). Riedené do 100 ml FR alebo Glukézy 5 %.

Rychlost: Pomala infuzia minimalne 15 az 20 minut.

.

[UPOZORNENIE]: Nastup Gc¢inku je okamzity, no klinicky vyznamny efekt sa prejavi aZz po 15-3@ mindtach.
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Chyba ¢. 2: Ignorovanie farmakologickej anamneézy

Uziva pacient doma peroralny teofylin?
(Napriklad Euphyllin, Afonilum)

ANO: Zastavit. Hrozi letalna toxicita.
Nasycovacia davka musi byt znizena

na polovicu, alebo sa Syntophyllin °
nesmie podat vobec.

NIE: Pokradovat. Standardna
nasycovacia davka (5 mg/kg) v

pomalej infuzii.

e

p' Metabolizmus prebieha v peceni (CYP450) a je
- extremne variabilny v zavislosti od veku a komorbidit.
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Siet liekovych interakcii v podmienkach ZZS

Sympatomimetika: Adrenalin / Ventolin

Q Zivotny $tyl: Fajéenie
: {C??@
Uginok: Zrychleny metabolizmus v
peceni. Silni fajéiari mé6zu vyzadovat
pre dosiahnutie efektu.

Uéinok: Synergicke zvysenie toxicity a
extremne riziko kardialnych arytmii
(Kombinovat velmi opatrne).

Antibiotika: Ciprofloxacin / Erytromycin

74

Uginok: ZniZuju klirens teofylinu. Vyrazne sa
zvysuje riziko neumyselneho predavkovania.
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Bezpecnostny filter: Kontraindikacie podania

Absolutne STOP:
B Akutny infarkt myokardu (AIM)
B TaZzké tachyarytmie

B Precitlivenost na teofylin alebo
etyléndiamin

Relativhe POZOR:

Epilepsia (Syntophyllin znizuje
prah pre vznik kréov)

Zaltdoéné vredy (ZvySuje
sekréciu HCI, riziko krvacania)

Hypertyreoza a tazke
poskodenie pecene
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Red Flags: Eskalacia toxicity a varovne signaly

Kriticka: Ohrozenie zivota.
Vracanie "kavovej usadeniny" (krvacanie do GIT).
Krée typu grand-mal. Komoroveé arytmie a zastava obehu.

Zavazna: Neurologicko-kardialna. Stupnujuci sa nepokoj, tras a
nespavost. Kardiologicky nastupuje tachykardia, palpitacie a Specificka
Multifokalna predsienova tachykardia (MAT) pri CHOCHP.

Mierna: Gastrointestinalne. [ANTIDOTUM: NEEXISTUJE].
Nauzea a vracanie. Terapia predavkovania je len
(Pozor: Casto prvy, véasny znak symptomaticka: betablokatory
prichadzajlicej toxicity). (opatrne pri astme), diazepam

(krée), v nemocnici hemoperfuzia.
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Takticka synteza: Prakticky vyjazdovy scenar

Patient Profile Widget

@ Profil pacienta: 68-rocCny fajcCiar.
CHOCHP, dychova tiesen 2

dni.

Doma Ventolin bez efektu.

Sp02 82 %. Ticho na plucach
(silent chest).

Somnolentny, tachykardia
(115/min). VycCerpany.
Vycerpany.

Krok 1: O2 terapia + Nebulizacia (Ventolin

+ Pulmicort).

—_——

Krok 2: Hydrocortison 200 mg i.v.
(Zapalova kontrola).

e

Krok 3 (Rozhodnutie): Dychové svalstvo
zlyhava, nebulizat neprenika.

v

Krok 4: Syntophyllin 240 mg do 100 ml
FR. (Pomala infuzia na 20 minut pod EKG

kontrolou).

Zaver vyjazdu: V tomto pripade Syntophyllin stimuluje branicu a dychové centrum, pricom
priedusky dilatuje zvnutra cievneho rieCiska, kam sa inhalator nedostane.
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Pat absolutnych pravidiel pre podanie
POMALY JE BEZPECNE: Minimalne 15-20 minut v inflzii. Ziadne bolusy.

PYTAJ SA NA TABLETY: Ak pacient uZiva teofylin doma, i.v. podanie
je vysoko rizikove.

EKG JE PODMIENKOU: Nikdy nepodavaj liek bez kontinualneho
monitorovania rytmu a tlaku.

LIEK 3. VOLBY: Najprv pouzi Ventolin, Kortikoidy a Magnezium.
Syntophyllin je zaloha.

POZOR NA STARSIE SRDCE: U seniorov a pacientov s ICHS je riziko
arytmii extrémne vysoke.
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