Farmakologia a klinicke vyuzitie
Torecanu v podmienkach ZZS

Pokrocily klinicky manual a takticky protokol
pre zachrannu zdravotnu sluzbu
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MEDICINSKA
AMPULKA

Nazov: TORECAN
Uéinna latka: Thiethylperazinum

Klasifikacia Formav ZZS

 ATC: RO6AD03 e Forma: Injekcny roztok
(Fenythiazinové derivaty) (ampulka) / zriedkavo
capiky
e Skupina: Antiemetikum, o Koncentracia: 6,5 mg /
antivertiginézum 1T ml
(neuroleptikum)

Klinicky Profil:

Silny antiemeticky a antivertigindzny ucinok. Cielene timi
vestibularne centrum a chemorecepcnu zénu v mozgu.
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Mechanizmus ucinku: Cielena blokada (Farmakodynamika)

@ Medulla Oblongata / Area postrema

Dopaminergna blokada (D2): TImi
chemorecepcnu spustaciu zonu.

@ Vestibularny aparat (Vnuatorné ucho)

Histaminergna a cholinergna blokada:
Posobi priamo na centrum vracania a
rovnovahu.

Klinicky efekt: Potlaca pocit toCenia hlavy (vertigo), stabilizuje priestorové vnimanie a blokuje reflex vracania.
Poznamka: Nesposobuije zrychlené vyprazdnovanie zaludka (neselektivny antagonista).
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Farmakokinetika: Casova os zasahu

Podanie Nastup ucinku Trvanie

* Preferované: i.m. * 15 - 30 minat « 4 -6 hodin
+ Alternativa: i.v. (prii.m. podani) (terapeutické
(velmi pomaly), okno)

p.r.

Eliminacia
 Metabolizmus:
Pecen

« VyluGovanie: ZI&

a moc
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Hemodynamicky a CNS profil (Fyziologické dopady)
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Riziko ortostatickej hypotenzie Reflexna tachykardia Mierna sedacia

Vyrazneé riziko poklesu TK ako pri Mozné mierne zrychlenie pulzu Sedativny ucinok pritomny.

fenotiazinoch. Kritické u starsich ako kompenzacna reakcia na V urgentnej situacii casto ziaduci
pacientov alebo pri rychlom i.v. pokles krvného tlaku. pre upokojenie pacienta.

podani.
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Indikacie v prednemocnicnej praxi ZZS

Nauzea a vracanie Vertigo (Zavraty) Kraniotraumy

- Pooperacné stavy - Ménierova choroba - Vracanie a nauzea

- Liekom indukované - Vestibularna centralneho povodu
vracanie neuronitida - Reakcia na zvyseny

- Pri urémii alebo po - Kinetézy (morska intrakranialny tlak
radioterapii choroba)
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Davkovanie a aplikacny protokol

Davkovanie a Kompetencie A\ Pravidla podania (High Alert)

Preferovane: Hiboka i.m.
injekcia do glutealneho svalu.

Standardna davka (Dospely):
6,5 mg (1 ampulka)

Poloha: Pacient MUSI podas a
po podani lezat. Kritické riziko
ortostatickeho kolapsu!

Kompetencie ZZS

- RLP (Lekar): PIna indikacia

- RZP (Zachranar): Standardné
liecba pri vertigdznych stavoch a

,. , Ak i.v.: Podavat extrémne
Upornom vracani.

pomaly (len za prisneho
monitoringu TK).
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Rozhodovacia matica: Torecan vs. Degan

Klicova diferenciacia pre spravny vyber antiemetika v teréne.

TORECAN DEGAN
NA HLAVU NA ZALUDOK

Miesto ucinku: Mozgovy kmen a vnutorné Miesto Géinku: Zaltdok a horny
ucho (CNS / Vestibular). gastrointestinalny trakt.

Primarna indikacia: Zavraty (vertigo), Primarna indikacia: Pocit plnosti, dietne
kinetdzy, centralne vracanie. chyby, zablokované travenie.

Prokineticky efekt: Ziadny (neurychluje Prokineticky efekt: Silny (zrychluje
travenie). vyprazdnovanie zaludka).
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Zony rizika: Kontraindikacie

ABSOLUTNE KONTRAINDIKACIE (Nepodavat!)

- Stavy hibokého bezvedomia (depresia CNS).

- Deti do 15 rokov (Kritické riziko extrapyramidovych symptomov!).
- Gravidita a laktacia (s vynimkou vitalnej indikacie).

- Zndma precitlivenost na fenotiaziny.

RELATIVNE KONTRAINDIKACIE (Zvy$ena opatrnost)

- Hypotenzia (Riziko prehibenia $oku).
- Hypertrofia prostaty a glaukom (Pre anticholinergny profil lieku).
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Neziaduce ucinky: Anatomicka mapa (Red Flags)

Extrapyramidové symptomy (EPS):
Hrozia dystonie a dyskinézy — k¢ Zuvacich
svalov, neprirodzené stacanie krku.

Oci:
Rozmazané videnie (mydriaza).

Ustna dutina:
Vyrazné sucho v tstach (anticholinergny efekt).

CNS:

Ospalost. Paradoxna reakcia: U starsSich
pacientov sa namiesto Utlmu moZe objavit
neCakana zmatenost.




Kriticke liekove interakcie

Alkohol a timivé latky Antihypertenziva

N > Vyrazne zosilnenie utimu \j.‘ -> Potenciacia poklesu

CNS (synergicky efekt). krvného tlaku.

ADRENALINOVY ZVRAT

Torecan moze zvratit fyziologicky ucinok adrenalinu.
Namiesto zvysenia tlaku dochadza k paradoxnému,
dalsiemu masivhemu poklesu TK!
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Casté chyby v teréne a diferencialna diagnostika

Chyba ¢. 1: Slepé podanie (Tlakovy kolaps)
Scenar: Starsi pacient s TK 100/60.

Dosledok: Torecan ho posle do kolapsu.

Pravidlo: Nikdy nepodavaj pri neistom/nizkom TK.

Chyba €. 2: Zamena za Degan
Scenar: Vracanie z preplneného zalidka (diétna chyba).
Dosledok: Neefektivne. Torecan je na mozog, nie na travenie.

Diferencialna diagnostika (Kriticky Check)

- Pred podanim pri zavrate VZDY vylié nahlu cievhu mozgovu prihodu (CMP) v
zadnej jame.

- Vykonaj testy: Ataxia, Nystagmus.

- Neprekryvaj symptomy mrtvice antiemetikom!
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Krizovy manazment a zachranneé protokoly

Torecan nema specifické antidotum. Liecba komplikacii je symptomaticka.

Kriza 1: Tazka Hypotenzia Kriza 2: Akutna Dystonia / EPS
(Zblednutie, potenie po i.m. podani) (Kréovité pohyby tvare, stacanie krku)

. Okamzita kontrola krvného 1. Zastavenie akejkolvek dalse;

tlaku. administracie.

. Trendelenburgova poloha 2. Podanie Benzodiazepinov
(zdvihnutie dolnych koncatin). (napr. Apaurin).

. Agresivna objemova 3. Alternativa: Anticholinergika
resuscitacia (i.v. tekutiny). (Akineton).
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Prakticky vyjazdovy scenar: Aplikacia v praxi

55-ro¢na zena.
Silné tocenie hlavy,
zvracia rano.

Pri vedomi,
horizontalny
nystagmus.

Bez loziskového
neurologického
nalezu.

Podozrenie na
vestibularny
syndrom (vertigo).

Hemodynamicka
uvaha: TK je
dostatocne vysoky

(145/90) -
podanie je
bezpecné.

Intervencia

Transport

Zaistenie i.v.
vstupu +
rehydratacia (FR
500 ml).

Podanie: Torecan
6,5 mgi.m. do
glutealneho svalu.

V prisne leziace;
polohe.

Zavreteé oCi
pacienta (znizuje
vestibularne
drazdenie).
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5 Zlatych pravidiel Torecanu v ZZS

Prva volba pre vertigo.

Najefektivnejsi nastroj na vestibularne poruchy a kinetozy, nie na preplneny zaludok.

Sval (i.m.) je bezpecnejsi ako zila (i.v.).

Minimalizuje prudky vplyv na krvny tlak. Ak i.v., tak extrémne pomaly.

Horizontalna poloha je zakon.

Pacient po podani nesmie vstat. Hrozi ortostaticka hypotenzia, pad a uraz hlavy.

Uplny zakaz pre deti.

V prostredi ZZS nikdy nepodévat detom do 15 rokov kvoli vysokému riziku dystonii (EPS).

Neprekryvaj mrtvicu.

Torecan uspesne timi priznaky vertiga, ale neriesi pricinu. Vzdy najprv vylu¢c CMP v zadnej jame!
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