Tensiomin
(Kaptopril) v pod-
podmienkach ZZS

Takticky farmakologicky manual

pre prednemocnicnu prax.




Zakladny farmakologicky profil

Uéinna léatka

Captoprilum

Prvy klinicky pouzivany ACE inhibitor.
ATC: CO9AAO01 (Cisty).

Hlavna uloha

Rychle znizenie TK

Umoznuje kontrolovany pokles bez rizika
nahlej hypotenzie.

A SN T B R D 3% s N T SR 3.5
Formy v ZZS

12,5mg | 25 mg | 50 mg

Tablety urcené pre sublingvalne (s.l.) alebo
peroralne (p.o.) pouZzitie.

Cielovy stav

Hypertenzna naliehavost

Rychly nastup ucinku pri rozpuusteni
pod jazykom.
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Mechanizmus ucinku a blokada RAAS

Ret

TENSIOMIN (Kaptopril)
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Znizenie hladiny
aldosteronu

Zablokovany rozklad
Bradykininu

Vysledok: Silna systémova
vazodilatacia (arteridlna aj
vendzna).

Moze sposobit
drazdivy kasel.

Vysledok: Mierne znizenie
retencie sodika a vody.

Vyslednym efektom je pokles periférnej vaskularnej rezistencie bez nahleho soku.
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Hemodynamicky dopad na kardiovaskularny system

SVR (Systémova

(Hlavny terapeuticky
ucinok).

ulahcuje mechanicku
pracu lavej komory.

: . : Afterload Preload Srdcova frekvencia
vaskularna rezistencia)
Vyrazny pokles. Vyrazny pokles. Vyrazne Mierny pokles. Stabilna. Nevyvolava

reflexnu tachykardiu (na
rozdiel od nifedipinu).

I Renalna perfuzia - Zlepsuje sa vd'aka dilatacii eferentnej arterioly v nefrone.
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Kineticka krivka pri sublingvalnom (s.l.) ' o ’
podani St
= Metabolizmus: Ciastocne
pecen.
Roboto Mono
T+ 60-90 min = Vylucovanie:
(Vrchol d&inku) > 95 % oblickami.

(Varovanie pre
pacientov s renalnym

zlyhavanim).
Roboto Mono
T+ 10-15 min
(Nastup ucinku)
Roboto Mono
T+ 6-12 hod
(Trvanie)
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Diferencialna diagnostika:
Naliehavost vs. Kriza

Hypertenzna naliehavost Hypertenzna kriza
(Urgency) (Emergency)

Klinicky obraz: Klinicky obraz:
TK > 180/110 mmHg. Pritomna bolest Extrémne vysoky TK.
hlavy alebo palpitacie.

Klacovy znak: Klucovy znak:
ZIADNE znamky akutneho organového PRITOMNE akutne poskodenie cielovych
poskodenia. organov (plucny edém, AlM, disekcia).

Taktika ZZS: Taktika ZZS:

Primarna indikacia pre Tensiomin s.l. Tensiomin len ako doplnok. VyzZaduije i.v.
terapiu (Urapidil alebo Nitraty).
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Davkovaci algoritmus a postupnost krokov

Krok 1: Podanie prvej davky

12,5mgaz 25 mg s.l.
Nechat Uplne rozpustit pod jazykom.

@ Krok 2: FAza monitoringu

Cakat 20 aZ 30 minut.
Merat TK v 5, 10 a 15-minutovych intervaloch.

ANO

NIE

Dosiahol pokles
TK15-20 %7

Udrziavat polohu, transport.

Kompetencie: Lekar (RLP) plna indikacia. Zachranar (RZP) vyhradne podla platnych Standardov pre hypertenzné stavy.
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Filozofia cieloveho tlaku:
Kontrolovany zostup

Prilis agresivne znizenie TK
(Chyba €. 2) mbze spbsobit
kritickll ischémiu mozgu
(znicenie penumbry pri
prebiehajucej cievnej
mozgovej prihode).

Start: Namerany
extrémny TK.

Ciel: Postupny

Chyba ¢. 1 (Kriticka)

Podanie pri podozreni na
, | preeklampsiu/eklampsiu.
' (120/80 LK AZANE ACE inhibitory su v gravidite

pokles 0 20-25 %
Z povodnej hodnoty.

alna hodpete

- No

prisne zakazané!

| DoerHNUT
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Kriticke stopky: Kontraindikacie

Absolutne kontraindikacie

e Angioedem: Akakolvek anamnéza opuchu po
predchadzajucej lieCbe ACE inhibitormi.

e Renalna stenoza: Bilateralna sten6za renalnej artérie.

» Gravidita a laktacia: Teratogénny ucinok na plod.

Relativhe kontraindikacie

» Hyperkaliémia: K+ > 5,5 mmol/1l.
» Hypotenzia a Dehydratacia: Riziko kritického prepadu
tlaku u hypovolemickych pacientov.
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Interakcny radar a neziaduce ucinky

Akutne a Respiracne reakcie Diuretika (Furosemid) B

Prudka hypotenzia, zavraty, nauzea. Riziko masivnej 'hypotenzie po prvej

Suchy drazdivy kasel (v akutnej faze davke' v désledku objemovej deplécie.
ZZS vzacny). Porucha chuti
(dysgeuzia).

NSAIDs (Nesteroidné (D
antiflogistika)

Draslik $etriace diuretika &0
Zvysuju riziko tazkej hyperkaliémie.
Znizuju antihypertenzny ucinok
kaptoprilu a rapidne zvySuju riziko
poskodenia obliciek.
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RED FLAGS: Krizova odpoved na komplikacie

STRIP 1

Symptom:

Opuch tvare, pier
alebo jazyka

Symptom:

Synkopa po podani
(Najma u seniorov)

Symptom:
Anuria / Oliguria

Diagnoza:
Zivot ohrozujuci
angioedem.

Diagnoéza:
Prudky pokles TK /

skryta dehydratéacia.

Akcia:

Okamzite liecit ako anafylaxiu.
Podajte Adrenalin a Hydrokortizon.
Zaistite dychacie cesty.

Akcia:

Trendelenburgova poloha a
volumoterapia (fyziologicky roztok).
Poznamka: Specifické antidotum
pre Tensiomin neexistuje.

Diagnoza:
Akutne renalne
zlyhanie.

Varovanie:

U pacientov so znamym ochorenim
obli¢iek mozZe kaptopril vyvolat
akutne renalne zlyhanie.
Monitorujte stav.
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Prakticky vyjazdovy scenar: Syntéza v teréne

Vstupna situacia

Pacient: Muz, 55 rokov.

Tazkosti: Silna bolest hlavy.
Bolest na hrudniku NEGATIVNA.
Dychanie cisté.

Status: Orientovany, bez
neurologického deficitu.

Vitals: TK 210/120 mmHg.

—

Rozhodovanie a taktika

1. Polohovanie: Pacient do sedu
zabezpedit klud na 16Zku.

2. Terapia: Tensiomin 25 mg s.l.
(pod jazyk).

3. Monitoring: Meranie TK
kazdych 10 minut.

Hemodynamicka uvaha: Preco Tensiomin a nie Isoket? |de o hypertenznu naliehavost bez plticneho

I

edému. Kaptopril bezpecne znizi afterload. Ak by pacient mal plticny edém, volili by sme Isoket + Furosemid.
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Taktické zhrnutie: 5 klucovych pravidiel

1 | Sublingvalne je rychle: Idealna a neinvazivna cesta pre rychly zasah v ZZS.

2 | A Neprestrel ciel! Znizuj tlak len o0 20-25 %, nikdy nie na nulu alebo normalne hodnoty.

3 | A Pozor na angioedém: Vzdy sa pytaj na anamnézu opuchov po liekoch na tlak.

4 A Oblicky a tehotenstvo: Dve absolutne varovania a prekazky pre pouzitie ACE
inhibitorov.

5 | = Klud lie¢i: Farmakoterapiu hypertenzie vzdy dopln o striktny pokojovy rezim pacienta.

Odborné zdroje: Odborné usmernenie MZ SR 0 manaZmente hypertenzie; SPC Tensiomin (58/0593/92-S); ESC Guidelines 2024; Dobias (2021); Hofman (2022).

& NotebookLM



