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1.

Antiarrhythmias szerek

1.1 Adenocor in;.

1.2 Atropinum sulfuricum 0,1% inj.
1.3 Betaloc inj.

1.4 Cordarone inj.

1.5 Lidocain inj.

1.6 Magnesium-sulfuricum inj.

1.7 Verapamil in;.




1.1 Adenocorin;.
Hatéanyag: adenozin
Kiszerelés: é mg adenozin / 2 mi

Kinézet:
Rollnizott aluminiumkupakkal és gumidugéval lezart, szintelen
injekci6s tiveg, lila szin(i mianyag véddlappal.

Farmakolégia:

Az adenozin endogén nukleotid, ami a
szervezet valamennyi sejtjében megtalalhato.
Antiarrhythmids hatdsat az atrio-ventricularis
ingervezetés gatlasaval, tovabba az AV csomoét

idenocor érint6 "reentry"-korok megszakitasaval éri el.
ing adenozin 21 Az AV csomét érint6 supraventricularis
Gy(’“E'g';‘S'ZaeVrf”h arrhythmidkat megsziinteti, helyreéllitva a
SaI0A7 sinus ritmust.
" 0208 Azokban a tachyarrhythmidkban, melyek az

AV csomé6t nem érintik (pl. pitvar-

fibrillatio/fluttern), nem hatasos, de az AV
ingervezetés atmeneti lassitdsaval a pitvari aktivitds analizisét
megkonnyiti, és ez 4ltal az EKG alapjan nem egyértelmtien
felismerhet6 ritmuszavarok diagnosztizalasat el6segiti.
Széles-QRS tachycardia esetén az aberrdns vezetéssel jard
paroxysmalis supraventricularis tachycardia és a ventricularis
tachycardia differencidldiagnosztikajat lehet6vé teszi.

Hatasa:
Antiarrhythmids szer.

Indikacio:

= Terdpids felhaszndlds:
Paroxysmalis supraventricularis tachycardidk (beleértve a
preexcitatiés-szindréomakat, pl: a  Wolff-Parkinson-White
szindrémat is) esetén a sinus ritmus gyors helyreéllitasara.




= Diagnosztikus felhaszndlds:
Széles- vagy keskeny-QRS tachycardiak differencidldiag-
nosztikajara.
Az invaziv elektrofiziolégiai vizsgélatok érzékenyebbé tételére
(pL: latens preexcitatio felismerésére).

Kontraindikacio:
= A készitmény barmely Osszetev&jével szembeni ttlérzékenység;
» II. vagy IIl. foka AV-blokk (kivéve pacemakerrel rendelkezd
betegek);
» Sick-Sinus-Szindréma  (kivéve  pacemakerrel  rendelkez§
betegek);
* Asthma bronchiale, obstruktiv légzészervi betegség.

Mellékhatas:
Kipirulds, dyspnoe, mellkasi diszkomfort, hanyinger, fejfajas,
melegségérzés, szédiilés, nyugtalandg, hypotensio, palpitatio,
atmenetileg pitvari ES, sinus brady-, illetve tachycardia, kiilonb6z6
AV-blokk, teofillin illetve egyéb xantinszarmazékok a hatasat
antagonizaljak.

Adagolas:

Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés

" 6 mg iv. kezd6 dozis
gyors bolusban 2 s
alatt

. Minden iv. bolust
" ha a ritmuszavar

Felnott fovabbra s ferndil, mossunk be  fiziolégids
) séoldattal
2 perc mulva 12
mg, Ujabb 12 mg 2
perc mUlva
Gyermek 0,05 - 0,3 mg/itkg iv. Max. dézis 12 mg

Gyermek adagolds 1 ampulla (2 ml) 6 mi-re higitva [1 mg = 1 ml]




1.2 Afropinum sulfuricum 0,1% in;.
Hatéanyag: atropin-szulfat
Kiszerelés: 1 mg afropin-szulfat / 1 mi

Kinézet:
Szintelen, I-es tipust, fehér térévonallal és kék kodgytirtivel ellatott
tivegampulla.

Farmakoldgia:
A paraszimpatikus végkésziiléket bénitja oly
moédon, hogy nem sziinteti meg az acetilkolin
termel6dését, de - a muscarinerg receptorok
s kompetitiv antagonizaldsa révén - meggatolja
az ingeriilet attevédését az effektor sejtre.
Magasabb doézisok esetében az atropin a
vegetativ (paraszimpatikus és szimpatikus)

i ganglionok és a motoros véglemez nikotinerg
e 8 acetilkolin-receptorait is bénitja (curare-szert
. hatas).

i . . . X .

i, v, Mindazonaltal az atropin elsédleges hatédsa a

: paraszimpatikus idegrendszer blokadjabol

ered6en: a konny-, a nyal, és a
verejtékmirigyek szekréciéjanak, valamint a bronchus-védladék és a
gyomorsav termel6désének a csokkentése, a gyomor-béltraktusban
és a hugyholyagban 1évé simaizomzat téonusanak és motilitdsanak
csokkentése, bronchodilatiacié, valamint a szivfrekvencia novelése.
(A kezelés kezdetén, ill. kisebb doézisok adédsakor paradox
szivirekvencia-csokkenés is jelentkezhet.) Atropin hatdséra a pupilla
kitagul és a szem accomodatios képessége csokken.
Tercier amin forméjaban bejut az agyba és centrélis hatdsokat valthat
ki. (Extrapiramidalis mozgatépalydk gatlasa, valamint magasabb
dézisok /mérgezés/ esetén centrilis eredet(i exciticio).

-

Hatasa:
Paraszimpatolitikum, az acetilkolin komptetitiv antagonistaja.




Indikacio:
= Kardiologia: Keskeny QRS bradycardiak, AMI: bradycardia-
hipoténia szindréma: 0,5-3 mg iv.;
* Reanimatio: az Gjraélesztéskori rutinszerd alkalmazasa kikertilt a
protokollbdl, adasa megfontolhato.
= Intubdcid: Vagusizgalom csokkentésére: 0,5 mg iv.;
= Alkilfoszfat-mérgezés: pupillatagulatig, enyhe tachycardiaig.

Kontraindikacio:
Stirg6sségi esetben nincs, egyébként glaucoma, hyperthyreosis.

Mellékhatas:

Tachycardia, tag pupilldk, glaucomés roham.

Adagolas:
Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés
, " 0,5-1-3mg
Altalanos = Gyermek:
0,1-0,5mg
Antidotumként Addig adjuk, mig a
oz _ . vagus-hatds eltlnik,
ro’varolc?szer- 0,05 - 0,3 mg/ttkg iv. esefleg ismetelok iv.
mérgezésben cseppinfuzidban

P 1 ampulla (1 ml) 10 ml-re higitva [0,1 ml=0,01 mg]
Gyermek adagolas , Jttkg




1.3 Betaloc inj.

Hatéanyag:
Kiszerelés:

metoprolol-tartarét
5 mg metoprolol-tartarat / 5 mi

Kinézet:

Szintelen, borszilikat tivegampulla, kék téréponttal.

58]

Betaloc®

» 1 mg /yandyiy

=15

Farmakoldgia:

A metoprolol egy szelektiv Pi-blokkold, igy a
Bi-receptorokat sokkal kisebb dézisban
blokkolja, mint ami a P»-receptorok
blokkolasahoz sziikséges.

A  metoprolol csokkenti vagy gatolja a
katekolaminok szivre kifejtett agonista hatdsat.
Ez annyit jelent, hogy a metoprolol csokkenti a
hirtelen felszaporodott katekolamin mennyiség
hatdsdra megemelkedett szivosszehuzoédasok
szamat, a sziv altal kilokott megnovekedett
vérmennyiséget, a megnovekedett Ossze-
htz6dé képességét, és a megemelkedett
vérnyomast.

Amig az endogén adrenalin szintje magas, a
metoprolol sokkal kevésbé hat a vérnyomas

szabalyozasra, mint a nem szelektiv p-blokkoldk.

Sziikség esetén a metoprolol adhaté Pr-agonistdval kombindlva
obstruktiv tiineteket mutaté tiidSbetegeknek. Pr-agonistaval torténd
egyiittadasakor a terdpids adagban alkalmazott metoprolol kevésbé
befolyasolja a [P:-agonistdk okozta bronchodilatatiét, mint a nem
szelektiv B-blokkolok.

Hatasa:

Szimpatikus gatlas, Na-csatorna zardsa, K-aramlas serkentése,
diastolés depolarizacié csokkentése, Ca-csatornat indirekt zar,
antihypertenziv, antiarrhythmias, antianginds hatasa. II. csoportba
tartoz6 antiarrhythmias szer.




Indikacio:

Stressz  indukalta arrhythmidk, hiperténia, angina, magas
katekolamin szinthez tarsult tachycardiak, sinus tachycardia, SVPT,
keskeny QRS tachycardidk.

Kontraindikacio:

Hatéanyaggal, vagy segédanyaggal szembeni tualérzékenység,
cardialis decompensatio, cor pulmonale, cardiogén shock, COPD,
SSS, WPW, terhesség, diabetes.

Mellékhatas:

Bradycardia, AV-vezetési zavarok, hypotonia, bronchospasmus.

Adagolas:

Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés

Felndtt 25-5( 10— 15) mgiv. iLvasscm, max. 1 mg/min
Gyermekkorban valé al-
kamazdsrél kevés tap-
asztalat dll rendelkezés-
re

Gyermek  0.05-0,07 mg/ttkg

z 1 ml (1/5 ampulla) 10 mi-re higitva [1 ml = 0,1 mg]
Gyermek adagolas s mg = 0,5 ml

10.



1.4 Cordarone inj.

Hatéanyag: amiodaron-hidroklorid
Kiszerelés: 150 mg amiodaron-hidroklorid / 3 ml

Kinézet:
Szintelen, attetsz, két zold szint kédgytrtvel és fehér torégytirtivel
ellatott ivegampulla.

Farmakoldgia:

Antiarrhythmids tulajdonsigok. Megnydujtja a

szivizom akciés potencidljanak 3 fazisat,
- els6sorban a kalium-aram csokkentése révén.
(Vaughan Williams szerinti III. osztaly), ami

—
fiiggetlen a szivfrekvenciatdl.

vl Bradycardializal6 hatdsa van a sinuscsomé
automdcia csokkentése révén. Ezt a hatast
atropin nem antagonizalja.

[ORDARGH P [ agomEe) .

miodarone Nem kompetitiv a és [-adrenerg antagonista

3 iR hatéssal rendelkezik.

oAmp.H“I’é'ﬂé'SN = - R F - s .

Seyote Lassitja a sino-atrialis, pitvari és nodalis

K < vezetést annal kifejezettebben, minél nagyobb

PR a szivfrekvencia. . . . .
Nem  befolyasolja az intraventricularis
ingervezetést.

e Noveli a refrakter periédust és csokkenti a

myocardium excitabilitdsat pitvari, nodalis és
ventricularis szinten. Lassitja az ingervezetést és megnydtijtja a
refrakter periédust a pitvar-kamrai jarulékos palyakban.
Anti-ischaemids  tulajdonsigok. A  periférids ellenalldss és a
szivfrekvencia mérsékelt csokkenése kovetkeztében csokken az
oxigénfogyasztds. A koszortierek simaizomzatara gyakorolt hatas
kovetkeztében fokozoédik a coronaria keringés.
Az aortanyomads és a periférids ellenallas csokkentésével fenntartja a
perctérfogatot. Nincs szignifikdns negativ inotrop hatasa.
Egyéb. Csokkent cardialis kontraktilitas, f6leg intravéndas injekciot
kovetGen.

1.



Hatasa:

K-csatorna mitikodést gatol, inaktiv Na-csatornat gatol, a-p
receptorokat antagonizal, Ca-antagonista. III. csoportba tartozé
antiarrhythmidas szer.

Indikacio:

Legtobb ritmuszavarban, WPW, SVPT, pitvarfibrillatié, kamrai
extrasystolék. Leginkdbb posztinfarktusos malignus kamrai
ritmuszavarok esetén (VF, pnVT).

Kontraindikacio:
Bradycardia, SA-, illetve AV-blokk, pajzsmirigy-betegség,
jodérzékenység, sulyos hypoténia, Sick-sinus syndroma, szoptatas.

Mellékhatas:

Mérsékelt fokt bradycardia, ritkdbban kifejezett bradycardia, sinus-
leallas, arrhythmia kialakuldsa, rosszabbodasa, szivmegallas
(nagyon ritka).

Adagolas:

Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés

5 mg/ttkg iv. legaldbb
9 elsin, BN lassan beadva
kontroll melleft: pl. 2 . S,

amp. (300 mg), 20 mi- A ,2. injekcid az 1.
re higitva, 5%-0s Uirelr] . lo  porees
gltkdzban oldva. aelhel@

= 2 amp. (= 300 mg)

Eletveszélyes esetek

2 amp. (= 300 mg)

Szwrltmt{gzovorok egyszeri infuzidja 250

(megfeleld javallattal, - 5%-05 glvkoz

kézvetlen életveszély | 4 4qtban, 20 min - 2 h
nélkdl) | ot ‘

12.



Kamrai
ritmuszavarokban,
fenntarté dézisként

PerfUzoros adagolas

Gyermek

Ujraélesztés




1.5 Lidocain 1% in].
Hatéanyag: lidocainum-chloratum
Kiszerelés: 100 mg lidocainum-chloratum / 10 ml

Kinézet:
Szintelen, attetsz6, piros szinli kédgyftirtivel és fehér torégytirtivel
ellatott ivegampulla.

Farmakoldgia:
A lidocain amid tipusd local-anaestheticum,
valamint [/b tipust antiarrhytmias gyogyszer.

Iy Anaesthesiologiai hatasbeallasa gyors,
hatastartama rovid, hataseréssége kozepes.
Membranstabilizdlé6  hatdst.  Gatolja  a
sejtmembranon keresztiil torténé gyors Na’-ion
bearamlést, gatolva ezzel az akciés potencidl
kialakulasat. Ezaltal mind az ingeriilet

EGIS kifejlédését, mind tovaterjedését megakada-

docain 1% lyozza. A Purkinje rostok és a kamraizomzat
pucain SR szintjén megroviditi az akciés potencial
‘22’“;‘:1?\""‘ id6tartamat és az effektiv refrakter periédust

(ERP). Az ERP az akciés potencial teljes
id6tartamahoz viszonyitva megnyualik. A
gyogyszer hatasara csokken a spontan
automdcia készség, né a fibrillatiés kiiszéb a
kamraban. A pitvarokra nem hat, nem
valtoztatja meg az atrio-ventricularis vezetési sebességet. Teradpids
dézisokban nem befolyésolja a szivirekvenciat, nincs negativ inotrop
hatésa, és nem befolyasolja a vérnyomast és a perctérfogatot. Hatasa
kifejezettebb az ischaemids, beteg szivizomzaton, mint az
egészségesen.

Hatasa:

Helyi érzéstelenitd, I./B csoportba tartozé Na-csatorna blokkolé.
Indikacio:

Lokalis érzéstelenités, kamrai ritmuszavarok, els¢sorban a

14.



(Amennyiben amiodaron nem dll
rendelkezésre, illetve kontraindikilt.)
Kontraindikacio:
Allergia, II-, illetve III. fokd AV-blokk, 50/min alatti bradycardia,

cardiogén schock, GM, méjmtikodési zavarok.

Mellékhatas:

KIR-tiinetek: szédiilés, zsibbadas, gorcsok. Nagy dézisban AV-blokk,
periférias értagulat, defibrillatios kiiszob emelkedés. Toxikus
dézisban a légz6kozpontot bénitja.

Adagolas:

Iv. adds

InfUzidban
Gyermek adagolds

Helyi érzéstelenités




1.6 Magnesium-sulfuricum 10% in;.
Hatéanyag: magnézium-szulfat
Kiszerelés: 1000 mg magnézium-szulfat / 10 ml

Kinézet:
Szintelen, attetszd, fehér tor6ponttal ellatott OPC tivegampulla.

Farmakoldgia:

A Mg a kalium utin a legfontosabb
intracellularis kation.

A Mg» a foszfat atvitelben szerepld
valamennyi ATP fiiggé enzimnek kofaktora.
Legalabb 300 enzim mitikodéséhez sziikséges.
Eletfontos szerepet jatszik a makromolekuldk
kotédésében a  szubcellularis  organel-
lumokhoz, tobbek kozott a mRNS
riboszémékhoz  torténé  kapcsolédasiban.
A vesetubulusokra kifejtett hatdsaval hozzajarul
a szérum kalium és kalcium szintek

oL fenntartasahoz.

.;?”’ A kozponti  idegrendszerben a  Ca2*-hoz
m» hasonléan viselkedik, hidnya izgatottsagot,
AT dezorientaciot, gorcsoket, pszichotikus

viselkedést okoz. Tulstulya a Ca-fiigg6 artéria

constrictio antagonizédldsaval enyhiti az agyi
vasospasmust, ez lehet az alapja az ecclampsidban érvénysiil6
terapids hatasnak- A wvdzizmokat direkt hatdssal deprimalja, de
emellett csokkenti az acetilkolin felszabaduldsat is a motoros
ideguégzddéseken. Ezt a hatdsat a kéalcium antagonizalja. A
magnézium hidnya fokozott acetilkolin felszabadulast okoz, ami az
izmok ingerlékeny-ségében, esetleg tetdniaban nyilvanul meg.
A szivben a kalcium csatornakat bénitja. Aktivalja K+*-Na*-ATP-azt,
amivel el6segiti a sejtmembran nyugalmi polarizaciéjat. Mindkét
hatds antiarrhythmias jellegi. Nagy koncentraciékban megnydtjtja a
vezetési id6, az EKG-n noveli a P-R tavolsagot és QRS tartamat és
lassitja a sinus ritmust.

16.



Hatasa:

A neuromuszkularis ingeriiletatvitelt gatolja, ezért az ideg-izom
ingerlékenységet csokkenti, Ca-antagonista, a terhes méh
Osszehtzodasait csokkenti.

Indikacio:

* Magnéziump6tlds magnéziumhianyos dllapotokban;

* A magnézium sziikséglet biztositisa teljes parenteralis taplalas
("total parenteral nutrition", TPN) esetén;

* Fenyeget$ korasziilés esetén a méhosszehtizédasok meggatlasa;

= Terhességi preecclampsia és ecclampsia kezelése;

» Cardialis arrhythmidk (torsades de pointes, kamrafibrillacié és
ventricularis tachycardia) kezelése.

Kontraindikacio:

Bradycardia, AV-blokk, sulyos vesebetegség. Tiiladagoliskor a
patella-reflex gyengiil, kiesik. Antidotuma kalcium (1-2 g Calcimusc
iv.).

Mellékhatas:

almossag, zavartsag, gyengulé sajatreflex, kettOslatas,
izomgyengeség, koma, légzésdepresszié, hanyinger, hanyas, bérpir,
hipotenzié. Izomrelaxansok hatasat fokozza.

Adagolas:
Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés
ne s y . Hypomagnesemia
Ujraélesztes 2 g (20 ml)iv. gyandja esetén
Torsade de Pointes 2,8 V- 1015 perc
alaft
Koraszulés, Sze. fenntarté adag

46 g (40 ml), 500 ml

2 g/h perfuzorral

eclampsu:l,i glikézban 30 perc (2 amp. 50 ml-re higitva,
fgnyeggio alatt 50 ml/h sebességgel
mehruptura adagolva)

17.



1.7 Verapamil in;.

Hatéanyag:
Kiszerelés:

verapamil-hidroklorid
5 mg verapamil-hidroklorid / 2 ml

Kinézet:

Szintelen, attetszd, zold tér&ponttal ellatott tivegampulla.

2ml
Verap:

5mg el

=

£8€0C

csatorna blokkolo).

Indikacio:

Farmakoldgia:

A verapamil gatolja a kalciumionok
bearamlasat a szivizom-, coronaridk,
szisztémdas artéridk simaizom sejtjeibe és az
intrakardidlis ingervezet6 rendszer sejtjeibe a
sejtmembrdn dn. "lassi  ioncsatorndin”
keresztiil. A  hatdsmechanizmus alapjan
csokkenti a sinus ritmust, lassitja az
ingervezetés sebességét, az atrio-ventricularis
atvezetést, fokozza a refracter periodust, tagitja
a coronaridkat és gatolja a coronaria-spasmust;
a periférids artériak tagitdsa és a periférids
ellenéllas csokkentése révén csokkenti mind a
szisztolés, mind a diasztolés vérnyomadst, a
szivizom energiafogyasztdsat és oxigénigényét.

Hatasa:
IV. csoportba tartozé antiarrhythmids szer (Ca-

SVPT, keskeny QRS-ti extrasystolék, pitvarfibrillacié és flattern,
keskeny QRS-ti tachycardidk, angina minden formdja, hiperténia,
hipertréfids obstruktiv cardiomyopathia.

Kontraindikacio:

SSS, szivelégtelenség, kardiogén shock, AV-betegség, szivizom-
gyengeség, WPW-szindréma, I. trimeszter, béta-blokkolé egyidejii

adésa.

18.



Mellékhatas:
szédtilés, fejfdjas, kipirulds, epigasztridlis panaszok, AV-blokk,
asystolia, vérnyomasesés.

Adagolas:

Lassan adjuk (legaldbb
2 perc alatft), EKG kont-
roll melleft.

30 perc mulva ismétel-
heté

Fokozott  dvatossdggal

Gyermek adandd!
Max. dézis 5 mg.
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2,

Analgetikumok

21 Fentanyl inj.

2.2 Morphinum-Hidrocloricum 1% inj.
2.3 Diclofenac inj.

2.4 Narcanti (Naloxone) inj.

2.5 Calypsol in;.

2.6 Tramalgic inj. / Contramal inj.

2.7 Algopyrin in;.

2.8 No-Spa inj.

2.9 Nurofen végbélkip

210 Nitro-Pohl inj.
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2.1 Fentanylinj.
Hatéanyag: fentanil-citrat
Kiszerelés: 0,25 mg fentanil-citrat / 5 ml
KABITOSZERNEK MINGSUL!

Kinézet:
Szintelen, attetsz8, kék toréponttal ellatott OPC tivegampulla.

Farmakoldgia:

A Fentanyl injekcié a major analgetikumok
csoportjéba tartozik. Altalanos aneszté-zidban
egyediil vagy az altalanos anesztézia részeként,
annak kiegészitSje-ként is alkalmazhato.

A fentanil fenntartja a cardialis stabilitast, és
magasabb adagban tompitja a stressz altal
;EIN:;“ kivéltott hormonadlis valtozdsokat. 0,1 mg
i fentanil fajdalomcsillapité hatdsa kb. 10 mg
morfin hatdsédnak felel meg. Hatasa gyors, bar
a maximadlis analgetikus és légzésdepresszans
hatds néhdny percig nem észlelhets. A
fajdalomcsillapit6 hatas tartama 0,1 mg
egyszeri iv. beadas utan altalaban 30 perc. Az
analgézia mélysége dozisfiiggs, és a sebészeti
beavatkozas fajdalomkiiszobéhez igazithat6. Terdpids szélessége
nagy.

Mint &ltaldban a major analgetikumok, az adagtél, az alkalmazas
gyorsasagatol fiiggéen a fentanil is okozhat izommerevséget,
valamint eufériat, miosist és bradycardiat.

Klinikailag jelent6s hisztamin felszabaduldst nem okoz.
A fentanil minden hatdsa azonnal és teljes mértékben
antagonizalhat6 specifikus antagonistaval, példaul naloxonnal.

m., iv.

29084660

Hatasa:

Centralisan hat6é narkotikum, 6pioid. Gyorsan, kb. 20 masodperc
alatt kialakulé hatas. Hipnotikus hatdsa kb. 10 perc. Analgetikus
hatésa kb. 20-30 perc. Légzésdeprimalé hatasa kb. 60-90 perc.

21.



Indikacio:

Sériilt ellatas (pl.: polytrauma esetén /csak intubalt, lélegeztetett
betegnek/), AMI, embdlia pulmonum, ABKE II-IlIl, narkézis
bevezetés és -vezetés, intubacié bevezetés.

Kontraindikacio:
A légutak nem atjarhatok, intubacié és lélegeztetés lehetSsége
hianyzik. = Asthma  bronchiale,  kezeletlen = hypovolaemia.
Légzékozpont  depressioval  jar6  allapotok,  intracranialis
nyoméasfokozddas.

Mellékhatas:

Keringés-légzésdepresszid, apnoe, myoclonus, bradycardia, atmeneti
hypotensio, mellkasfal-rigiditds, izommerevség, hanyinger, hanyas.
Placentan athatol, magzatkarosito.

Adagolas:

Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés

0,002-0,02 mg im.

Felnott 502.0,05 mgy/ttkg iv.

Min. 1-2 ampulla iv.

Gyermek = 0,002-0,003 mg/ttkgiv. = 2-12 éves kor kézdtt

Példdk (fenétt adagoldsra vonatkozéan)

Narkézisbevezetés = 2-5 ug/itkg iv. = 0,2-0,6 mgiv.
és -fenntartds = Ism.: 1-3 ug/ttkg iv. = 0,05-0,2mgiv.

Analgézia, pl.

polytrauma eseten . 5 5,g/ttkg iv. + 0,1-02mgiv.
(csak intubdilt,
|élegeztetett betegnél)
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2.2 Morphinum-Hydrochloricum 1% in;.
Hatéanyag: morfin-hidroklorid
Kiszerelés: 10 mg morfin-hidroklorid / 1 ml

KABITOSZERNEK MINGSUL!

Kinézet:
Szintelen, attetszd, fehér torponttal ellatott tivegampulla.

Farmakoldgia:

Kébit6 fajdalomcsillapité. Endogén 6pioid
peptidek hatasat utdnozza a KIR-ben, specialis
opiat-receptorokhoz kotédve. Tisztan agonista.
A legjelentésebb hatdsai az analgézia, a
fajdalom megsziintetése illetéleg csillapitdsa a
p-agonista-hatdsanak eredménye, a
supraspinalis agyi és a gerincvel6i opiat-
receptorok  kozvetitésével. A morfin a

* fajdalomérz6  rostokon  érkezé  fajdalom
m

. hydrochior impulzusok transzmisszijat, integraci6jat és
b interpretéciojat befolyasolja, masrészt
574020 — = ——— ATAch
20145 befolyasolja a fajdalom szubjektiv megélését,

508 fe]do]gozését, gyengiti a fé]dalomtél valé

félelmet és szorongast. Ez az dsszetett hatds az

opidt receptorokkal kiilongsen gazdagon

ellatott limbikus rendszer kozvetitésével
valésul meg. A cortex és a gerincvel&i kozpontok kezdeti ingerlését
kovetéen tobb tdmadasponton is gatlé hatast fejt ki. A
reflexfolyamatokat és a gerincvel6i funkcidkat tobbségében serkenti.
Gatolja a légzékozpontot és a kohogési reflexet, izgatja a
hanyaskozpontot, sztikiti a pupillat, fokozza a gastrointestinalis és az
urogenitalis simaizmok ténusat. Enyhén vasodilatativ. A fajdalom
csokkenésével parhuzamosan gyakran euféria 1ép fel.

Hatasa:
Major tranquillans, kabit6 fajdalomcsillapit6, kozponti idegrendszeri
és gerincvel6i hatdssal. Hatasanak beallta 3-5-10 perc, hatastartama
3-5 ora.
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Indikacio:

= Stilyos traumas, illetve zsigeri fdjdalom /kivéve simaizom

gorcs/;
= Narkozis el6készitése, potencirozasa;
ABKE: afterload, preload csokkentése;
= Tiid6oedema;

= Gépi lélegeztetés konnyitése 1égzésdepressziv és szedativ hatdsa

miatt.

Kontraindikacio:

= Abszolut: Hatéanyaggal szembeni talérzékenység;
= Relativ: Diagnosztikus meggondolédsbél craniocerebralis sériilés,

fedett hasi sériilés. Placentan athatol!

Mellékhatasok:

= KIR: euféria, dezorientéci6, izgalom, hallucinacidk, fejfdjas, ICP?,

gyengeség, szédiilés, convulsidk, tremor;

= Keringés: bradycardia, palpitaci6, aritmia, hypo-hypertensio,

syncope;

= Légzérendszer: 1égzésdepresszid, bronchospasmus,

laryngospazmus;

* Gyomor-bélrendszer: hdnyinger, hanyas, obstipacio;

» Hagyutak: diurézis|, vizeletretencio.

Kolcsonhatasok:

MAO- gatlokkal egytitt adni tilos. Egyéb KIR depresszédnsok
fokozzak hypotenziv, szedativ, 1égzésdeprimalé hatasat.

Adagolas:
Indikdacié/életkor Dézis
2-10 mgiiv.
Felnétt = individudlisan
adagolva

0.1-0.2 mg/ttkg iv., im.

Gyermek 1ml- 10 mlre higitva
0.1 ml=0,1 mg

Megjegyzés

2-10 ml a higitott morfin-
oldatbdl

1 éves kor alatt ellen-
javallt!
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Morfin addsa esetén a vérnyomds és a légzés folyamatos
monitorizdldsa, valamint intubdciés készenlét feltétlenil
szikséges!

Az ampulla tartalmdat minden esetben higitani kell:
1 ml Morphinum-Hydrochloricum + 9 ml 0,9% NaCl = 10 ml oldat
(Tmg=1ml)

A dozirozast individudlisan, személyre szabottan, a beteg igényeinek
megfelel6en végezziik!

Kiilénos elévigyazatossag ajanlott:
= Volumenhidnyos betegnél;
= Koponya-agy sériilteknél;
= Asthmasoknal;
= Centrdlis tdmaddspontd gyoégyszert szedd betegnél (pl.
neuroleptikum, szedativum).
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2.3 Diclofenac AL Iim. inj.
Hatéanyag: diklofendk-ndtrium
Kiszerelés: 75 mg diklofendk-natrium / 3 ml

Kinézet:
Szintelen, attetszd, fehér tor6ponttal ellatott tivegampulla.

Farmakoldgia:

A diklofendk nem  szteroid  gyulla-
dascsokkentd és fajdalomcsillapité gyogyszer,
amely a gyulladas szokasos allatmodelljeiben
hatdsosnak bizonyult a prosztaglandin-
szintézis gatlasa révén. Emberek esetében a
diklofenak mérsékli a gyulladds miatti

Diclof fajdalmat, duzzanatot és lazat. A diklofenak
ezen kivil gatolja a thrombocytak ADP és
i kollagén &ltal kivaltott aciojat.
75rnmgmkmfenék_r ollagén altal kivaltott aggregacidja
Intraglutedlis:
Lot 25 Hatasa:
fnytol védve bl . . o
1LUD® PHARY: NSAID, fajdalomcsillapité.
bmbH & Co, KG, b
Indikacio:

A fajdalom tiineti kezelésére akut- és kronikus
iziileti gyulladdsokban, iziileti elvéltozasbol ered6 irritativ
allapotokban, reumdas megbetegedések, sériilést kovetd duzzanatok,
illetve gyulladasok.

Kontraindikacio:

Ismert talérzékenység, tisztdzatlan eredetti vérképzési zavar,
gyomor- és nyombélfekély, gastrointestinalis vagy cerebralis vérzés,
terhesség III. trimesztere, sdlyos szivelégtelenség, 6 éves kor alatt.

Mellékhatas:
= Gastrointestinalis: émelygés, hanyas, hasmenés, hasi gorcsok,
étvagytalansag, obstipacio;
= KIR: fejfajas, ingerlékenység, faradtsdg, szédiilés, atmeneti
fiilztgas és halldszavar, szorongas, gorcsok, rémalom, remeggés,
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ritkdn aszeptikus meningitis tiinetei (tarkomerevség, fejfajas,
hanyinger, laz, tudatzavar);

» Bér: kiutés, viszketés, ekzéma, esetleg boOrvérzések és
fényérzékenység;

* Vese, maj: akut vesemtikodési zavar, proteinuria, haematuria,
nephritis, nephrosis-szindréma. Hypertonids betegek Na- és
vizretenciéja fokozédhat;

= Vérképz6 szervek: anaemia, leukopenia, agranulocitézis,
thrombocytopenia;

= Digoxin, Fenitoin, Litium hatdsat fokozza, diureticumokét és
vérnyomas csokkentSkét csokkenti.

Adagolas:
Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés
o, 75 mg lassan mélyen a = Max. napi 150 mg.
Felnott 1 teqiis izomzatba Kizérélag im.!

Nem alkalmas gyermekek és 18 évnél fiatalabb

Gyermek serdUlék kezelésére!
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2.4 Naloxon Orphainj.
Hatéanyag: naloxon

Kiszerelés: 0,4 mg naloxon / 1 ml
Forgalomban még: Narcanti inj. néven

Kinézet:

Szintelen, attetsz8, kék kodgytirtivel és fehér torégytirtivel ellatott

tivegampulla.

}Na loxon'
104mg Naloxonfy
techiorhydrate
Iml zur iy, i.m.it
pour injection i.!
OPha Swiss

légzésdepresszio,

Farmakoldgia:

A naloxon N-allil-nor-oximorfon, egy tiszta
opioid-antagonista, mely nem rendelkezik sem
agonista, sem  morfinszerti  hatdsokkal.
Opioidok, illetve kevert hatdst agonistak
tavollétében a naloxon-hidroklorid lényeges
farmakol6giai hatdsokat nem mutat.

Hatasa:

Az O6pioid fajdalomcsillapitok, illetve egyéb
Opium szarmazékok antagonistaja, azok
hatasat teljesen felftiggeszti.

Indikacio:
Opioidok okozta KIR depresszi6,
feltételezett  opidt-hatas  diagnosztizalasa.

Kébitészer élvezé anya ujsziilottjének légzésdepresszidja, illetve

reanimatioja.

Kontraindikacio:

Ismert hatéanyag-ttlérzékenység, intracranidlis nyomés-fokozédas,
légzési elégtelenség. Opiatfiiggd + Naloxon — elvonasi tiinetek!

Mellékhatas:

Szédilés, hanyés, tachycardia, vérnyomasesés, remegés, GM.
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Adagolas:

2-3 percenként ismétel-

Felnott hetd, max. 10 mg-ig.

SzUkség esetén 2-3 per-

Gyermek cenként ismételnetd.
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2.5 Calypsolin;.

Hatéanyag: ketamin-hidroklorid

Kiszerelés: 500 mg ketamin-hidroklorid / 10 ml
KABITOSZERNEK MINGSUL!

Kinézet:
Rollnizott aluminiumkupakkal és gumidugéval lezért, I-es tipust,
barna szint injekcios tiveg, zold szin(i mianyag véddlappal.

Farmakoldgia:

A ketamin jelent6s analgetikus hatdssal biré
altalanos  anesztetikum. Un. disszociativ
anesztéziat hoz létre, azaz funkcionalisan
szétkapcsolja a thalamo-neocorticalis és a
limbikus rendszert. A ketamin analgetikus
' hatdsa mar szubdisszociativ dézisoknal is
‘ jelentkezik és az anesztézidndl tovabb tart.
J“. B 10w in Szedativ és hipnotikus hatdsa kevésbé
CALYPSOL® kifejezett. A gerincvel6ben és a periférids

teomine 500 mg idegekben  helyi  érzéstelenit6  hatast.
A ketamin alkalmazédsa sordn az izomténus
20457400 valtozatlan marad vagy fokozoédhat, ezért a

védoreflexek éaltaldban nem érintettek. Nem
csokken a goreskiiszob. Spontan légzés mellett
emelkedhet az intracranialis nyomds, ami
megfelel l1élegeztetéssel kivédhetd.
Mivel a ketamin fokozza a szimpatikus ténust, alkalmazasa soran
emelkedik a vérnyomds és a szivfrekvencia, fokozott coronaria
aramlas mellett n6 a myocardium oxigén igénye. A ketamin negativ
inotrop és antiaritmids hatast (kozvetlen szivhatds). A periférids
vascularis rezisztencia az ellentétes hatdsok kovetkeztében nem
valtozik.
Ketamin adédsa utan jelent6s hyperventillatio figyelhet6 meg a
vérgaz paraméterek lényeges valtozdsa nélkiil. A ketamin elernyeszti
a bronchusizomzatot.
A ketaminnak nincs anyagcsere-, maj-, vese-, endokrin-,
gastrointestinalis-, valamint a véralvadasra gyakorolt hatasa.
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Hatasa:

Altalanos érzéstelenits, rovid hatdst narkotikum.

Ontudatlansagot, fajdalommentességet, reflexingerlékenység
csokkenést okos.

Indikacio:

» Fajdalommal jaré sualyos allapot (pl: beszorult sériilt,
polytrauma);

= Stlyos asthmds roham;

= Narkodzis bevezetése illetve fenntartéasa;

] Egés 15% felett;

= Cardioversio;

* Koponya-agy sériilés esetén akkor, ha kielégit6 szedalas és
megfelel6 l1élegeztetést biztosithato.

Dozisfuggden analgetikumként és narkotikumként is alkalmaz-
haté.
Mentétiszt analgetikus dézisban alkalmazhatja!

Kontraindikacio:
= Hypertonia (RR >180/100 Hgmm);
= Ischaemids szivbetegség;
* Eclampsia, fenyegeté mégruptura, koldokzsinér-elSesés;
= Glaukéma;
* Magas intracranialis nyoma4s;
= Fokozott gorcskészség.

Mellékhatas:
= A vérnyomads és a szivfrekvencia emelkedik;
* A szivizom oxigén igénye né;
= Pszichotrop hatés (hallucinécié) el6fordulhat;
= Koponyatiri nyomdasfokozédas els6sorban nagy doézis esetén
lehetséges;
= Fokozd6d6 nyélelvalasztas.
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Adagolas:

Indikdcio/életkor

Analgézia

Narkézis/bevezetés
Status asthmaticus

Gyermek

Dézis

0,25-0,5 mg/ttkg iv.

1-2 mg/ttkg

1-2-5 mg/ttkg

0,25-05 mg/ttkg iv.

Megjegyzés

1 ml 10 ml-re higitva
0.9 % NaCl-el

1 ml = 5 mg ketamine
(20-40 mg ketamine iv.)

80-100-150 mg ketamine

80-150-400 mg ketamine

A kezdd dézs fele 10-15 percenként ismételhetd; shockban im. adva is
viszonylag jol felszivodik (im. ddzis 4-5-sz6rdse az iv. ddézisnak), ezért im. is

adhaté.
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2.6 Contramalin;.
Hatéanyag: tramadol-hidroklorid
Kiszerelés: 100 mg tramadol-hidroklorid / 2 ml

Kinézet:
Szintelen, attetszd, fehér tor6ponttal ellatott tivegampulla.

Farmakoldgia:
T A tramadol centralisan haté opiat tipusu
analgetikum. Nem szelektiv, tiszta agonista a
1, & és k receptorokon, nagyobb affinitassal a p
receptorokhoz.
Analgetikus hatasahoz hozzajarul a neuronalis
adrenalin reuptake gatlasa és a szerotonin
felszabadulas fokozasa.
A tramadol kohogéscsillapité hatassal is
rendelkezik. A morfintél eltéréen a
tramadolnak nincs légzésdepressziét okozo
hatdsa a fajdalomcsillapité adagok széles
tartomanyaban. Nem befolyédsolja a gyomor-
bél motilitdst sem. Viszonylag enyhék a
e keringési rendszerre gyakorolt hatdsai. A
tramadol hatédseréssége kb. a morfinénak 1/10
- 1/6 részében hataroztak meg.

[CI——
2
=

- Tramalgic®
~ injekcié
100 ma tramadolium chioratum

Czmi

Hatasa:

Fokozott mértékben kotédik a i receptorokhoz, segiti a szerotonin
kidramlasat, csokkenti a noradrenalin visszavételét.

Hatasa 5-10 perc mulva jelentkezik, hatdstartama 2-5 6ra.

Indikécio:
Mérsékelt-salyos, akut-kronikus, kozepesen erés fajdalom.

Kontraindikacio:

Alkohol-, altat6-, centralisan haté fajdalomcsillapit6-, opiat-,
pszichotrép-mérgezés. MAO-gatlokkal (Nuredal, Jumex) egytitt adni
tilos. Terhesség, szoptatas.
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Mellékhatas:

Hanyinger, hanyas, verejtékezés, szédiilés, obstipatio, ortosztatikus
hipotenzié,  gyors  beadasnal  észlelhet6  keringés-,  és
légzésdepresszio.

Adagolas:

Felndtt

Gyermek _ 1-11 éves kor kdzbit

Lassan iv.
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2.7 Algopyrin in;.
Hatéanyag: metamizol-natrium
Kiszerelés: 1000 mg metamizol-natrium / 2 ml

Kinézet:
Barna szind, fehér tér6ponttal ellatott OPC tivegampulla.

Farmakoldgia:

A  metamizole (dipiron, noraminofenazon,
novamidazofen) pirazolon-szdrmazék, erés
analgetikus és  antipiretikus, = mérsékelt
gyulladascsokkent6 hatast vegydiilet.

Hatésat feltehetSleg a prosztaglandin szintézis
centrélis és periférias gatlasa révén fejti ki.

A  metamizole az egyetlen pirazolon-
szarmazék, amely injekci6 forméjaban is

2 ml

ALGO adhato.
priig Az injekci6 0,5 g/ml toménységli vizes oldat,

pH-ja kozel semleges.

g
&

Hatasa:
Minor analgetikum, antipiretikum (ldzcsillapité), antiphlogisticum
(gyulladascsokkentd).

Indikacio:
Sérulés-mitét utdni fajdalom, gorcsods, spasztikus fajdalmalk,
krénikus-reumatikus fajdalmak, neuralgiak, laz.

Kontraindikacio:
Ismert pirazolon-ttlérzékenység, hepatikus porfiria, terhesség: els6
trimeszter és az utolsé hat hét, csecsemé 3 hénapos kor alatt.
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Mellékhatas:
Agranulocytézis, leukocytopénia, trombocytopénia, haemo-litikus
anaemia, ritkdn azonnali anaphylaxia.

Adagolas:

Felnott Lassan (0,5 g/perc) iv.

2 ml 10 ml-re higitva
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2.8 No-Spainj.
Hatéanyag: drotaverin-hidroklorid
Kiszerelés: 40mg drotaverin-hidroklorid / 2 ml

Kinézet:
Barna szind, fehér tér6ponttal ellatott tivegampulla.

Farmakoldgia:

A drotaverin izokinolin-szdrmazék, ami
spasmolytikus ~ hatdsat  kozvetlenul a
simaizomzatra fejti ki. Hatdsmechanizmusaban
a foszfodiészteraz  enzim  gétlasa, a
kovetkezményes cAMP-szint novekedés a
meghatdrozo, ami a miozin-kénnyt-lanc- kinaz
enzim (MLCK) inaktivalasa révén vezet a

50

2ml simaizom ellazulasdhoz.
NO-‘SP‘ A drotaverin in vitro a foszfodiészteraz IV
i (PDE 1V) enzimet gatolja anélkiil, hogy a PDE

I é PDE V izoenzimeket blokkolna.
; Gyakorlatilag a PDE IV  tlinik a
‘ legfontosabbnak a simaizom kontrakcios
aktivitisanak gatlasdban, aminek alapjan a

PDE IV szelektiv gatlasa hasznos lehet a

hypermotilitasos koérallapotok és kiilonboz6 a gastrointestinalis
traktus simaizomspazmusaval jaré betegségek esetében. A
myocardiumban és az erek simaizmaiban a cAMP hidrolizisét a PDE
III izoenzim végzi, ami magyardzatot szolgaltat arra, hogy a
drotaverin hatdsos spasmolyticum lehet anélkiil, hogy jelent&s
cardiovascularis mellékhatdsa, vagy erds cardiovascularis terdpids
aktivitdsa lenne. Mind idegi-, mind izomeredetli simaizomgorcs
esetén hatékony. A drotaverin simaizomgorcsoldo hatésa fliggetlen a
vegetativ beidegzés jellegétsl, egyarant hat a gastrointestinalis, a
biliaris, az urogenitalis és a vascularis rendszer simaizomzatara.
Ertagito hatdsa révén fokozza a szoveti  vérellatast.
A papaverinnél er6sebb hatdst, felszivoddsa gyorsabb és
tokéletesebb, kevésbé kotédik a szérumfehérjékhez. El6nye, hogy a

£s851
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papaverin parenteralis adagoldsakor észlelt 1égzésizgat6é mellékhatas
a drotaverinnél nem jelentkezik.

Hatasa:
Simaizom gorcsoldé (spazmolitikum).

Indikacio:

Cholecystitis, choledocholithiasis, cholangitis, nephrolithiasis,
uretrolithiasis, cystitis, vascularis eredetti fejfajasok, dismenorrhoea,
adnexitis, tetanus uteri, fenyeget6 vetélés.

Kontraindikacio:
Allergia, silyos mdj-, vese-, szivelégtelenség, II-III fokd AV block.
Terhesség, szoptatas alatt inkabb ne.

Mellékhatas:
Vérnyomasesés,  palpitatio,  fejfajas, szédiilés, hanyinger,
almatlansag, obstipacio.

Adagolas:

Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés
Felnétt  40-80 mgiv., im.

Gyodgyszer kompendium
leirat szerint a No-Spa

Gyermek | 0,5-1 mg/ttkgiv., im. (drotaverine) addsa
gyermekkorban
ellenjavallt.
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2.9 Nurofen végbélkip
Hatéanyag: ibuprofen
Kiszerelés: 60; 125 mg ibuprofen / kidp

— Farmakoldgia:
L | Az nem szteroid

N ibuprofen
NUROFEN 125 ma gyulladasgatlé  (NSAID),  melynek
i O prosztaglandin  szintézis  géatldsan
keresztiil  kifejtett ~ hatékonysagat
& allatokon végzett szokvanyos,
T gyulladast vizsgalo kisérleti

modellekben  igazoltdk. = Emberek
esetében az ibuprofen csokkenti a gyulladdsos fajdalmat, a
duzzanatokat és a lazat, tovabba reverzibilisen gatolja a
thrombocyta-aggregaciot.
Klinikai hatékonysagat igazoltdk olyan kozepes vagy enyhe
fajdalmak kezelésében, mint a fogzasi fdjdalom, a fogftéjas, fejfdjas,
fiilfajas, torokfajas, posztoperativ fajdalmak, lagy szoveti sériilések,
tovabba a laz csillapitdsaban, beleértve a véddoltasok kovetkeztében
fellép6 lazas allapotokat, valamint a megfazassal és influenzaval
egylitt jaro fajdalom és laz kezelésében.

Hatasa:
NSAID, gyulladas gatlo, fajdalomcsillapitd, lazesillapito, trombocita-
aggregdcio gatlo.

Indikécio:
Fogzasi fajdalom, fejfajas, fiilfajas, fogfajas, torokfajas, postoperativ
fajdalom, lazcsillapitas.

Kontraindikacio:
Tualérzékenység, pepticus fekélybetegség v. Gl vérzékenység, silyos
SzE, stilyos méj- v. veseelégtelenség, SLE.

Mellékhatas:
Gastrointestinalis tiinetek, 6déma, fejfdjas, szédiilés, latds- és
hallaszavar, meningitis, bronchospazmus.
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Adagolas:

6-8 oOrdnként isméltel-
. heté (6-8 kg-os gyer-
3-9 honapos kor —

24 6rdn belll max. 3 kip
6 6ra mulva ismételhetd

9 hénapos - 2 éves
24 6rdn beltl max. 4 kip

kor
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2.10 Nitro-POHL inj.

Nitrolingual aerosol
Hatéanyag: glyceryl-trinitrat (nitroglycerin)
Kiszerelés: 10 mg nifroglicerin / 10 ml

0,4 mg nitroglicerin / expozicié

Kinézet:
Ampullds kiszerelés. Barna szind, piros és kék koédgytrtivel, fehér
torégyftrtvel ellatott tivegampulla.

Aerosol. Piros szinti miianyag pumpds palack (154 ml), fehér
kupakkal.

Farmakoldgia:

A gliceril-trinitrat direkt ténuscsokkent6 hatast
fejt ki az érfal simaizom sejtjeire, igy okoz
értagulatot.

A postcapillaris kapacitis-erek és a nagy
artériak, kilonosen a coronaridk egyarant
reagilnak ra, sokkal kifejezettebben, mint a

Nitro POH! rezisztencia-erek. A  szisztémas keringési
infiizid rendszerben bekovetkez6 vasodilatatio fokozza
10 mg nitroglyce . . oz . ) . P 2
ivelentl el a vénads kapacitast (noveli az itt 1évé vér
0GYI-T.: 7209/01 N " S " - 1
e mennyiségét - pooling"), csokkentve a sziv
diie 8 felé a vénas visszadramlast. A kamratérfogat és
i a toltényomas csokken (preload-csokkenés). A

kisebb kamraatméré és a kamrafalra hato
csokkent szisztolés nyomds miatt egyarant
csokken a myocardium energia- és Or-igénye.
A cardialis t6ltényomas csokkentése segiti a kamrafal-ischaemia
szempontjabol veszélyeztetett subendocardialis rétegek perfazidjat.
Az érintett teriileteken a falmozgas javul, n6 a pulzustérfogat.
A nagy pericardialis artéridk dilatdciéja nemcsak a szisztémas
(afterload-csokkenés) -, hanem a pulmonalis ejekciés rezisztenciat is
csokkenti.
A glicerin-trinitrat elernyeszti a horgofal, a hugyutak-, az
epehdlyagfal-, az epevezeték-, az oesophagus-, a vastag- és
vékonybél-, illetve a sphincterek simaizmait is.
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Molekuldris szinten a nitratok valészintiség a nitrogén-monoxid
(NO) és a ciklikus guanozin-monofoszfat (cGMP) képz&désén
keresztiil hatnak. Ezeknek a vegyiileteknek mediator szerepet
tulajdonitanak a simaizom-relaxacié kivaltdsaban.

Hatasa:
Er- és simaizom relaxacié. Sziv oxigén felhasznalaséat csokkenti.

Indikacio:

Angina pectoris, myocardialis infarctus, cardialis ttid6oedema,
hypertensiv krizis, vazospasztikus angina pectoris, simaizom gorcs
okozta fajdalom (vese- epegorcs).

Kontraindikacio:

Tulérzékenység, cardiogen schock, hypotonia, ICP novekedés, jobb
kamrai, illetve inferior lokalizaciéju szivinfarctus, HOCM,
konstriktiv pericarditis, perikardidlis tampondd, aorta- mitralis
stenosis, stlyos maj- és vesemtikodési zavarok, sildenafil (Viagra),
vardenafil (Levitra), tadalafil (Cialis) bevétele utdan 24 6ran belil,
toxikus tiid6oedema.

Mellékhatas:

Arcpir, fejfdjas, vérnyomdsesés, reflexes tachycardia. Ritkdn
émelygés, hanyas. Nagymérték(i vérnyomas csokkenés esetén az
angindas panaszok er6sddhetnek.
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Adagolas:

RR: 100 Hgmm felett
Pulzus: 120/min alatt
0,4-0,8 mg

mely 5-10 perc mulva a
vérnyomds és a pulzus
figgvényében egyszer
ismételheté

Ezt az adagot kapszuld-
ban célszerG adagolni
(1-2 kapsz. Nitrolingual
forte)

Spasticus fajdalom

Gyermek

5 ml 10 ml-re higitva

1 ml=0,5mg

1 mi/h sebességgel
0,5 mg-ot adunk 1 éra
alatt

Perfozorral

Gyermek
perfozorral
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3.

Antiasthmatikumok

3.1 Berodual inhalaciés oldat

3.2 Euphylong (Theospirex) in;.
3.3 Rectodelt végbélkup

34 Metil-prednisolon HUMAN in;.
3.5 Ventolin EVOHALER aerosol
3.6 Bricanyl inj.
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3.1 Berodual inhalaciés oldat

Hatéanyag: ipratropium-bromid, fenoterol-hidrobromid

Kiszerelés: 0,25 mg ipratropium, 0,5 mg fenoterol / 1 ml
1 ml =20 csepp

Kinézet:
Mtanyag cseppenté feltéttel ellatott, mianyag csavaros kupakkal
lezart, barna szint tiveg.

Farmakoldgia:

A Berodual két horgétagité hatéanyagot

tartalmaz, az antikolinerg hatasa

ipratropiumot és a [-adrenerg receptor

agonista fenoterolt.

Az ipratropium  antikolinerg  hatésu

(paraszimpatolitikus) kvaterner ammoénium
; vegyiilet. A preklinikai vizsgalatok eredményei

ﬁ,eh’;’,‘g‘;?é; alapjan antagonizalja a bolygoideg

oldat végkésziilékébsl  felszabadulé  acetilkolin

20 ml Z Z z : Z Z :
5me prtopi hatdsat és ily médon gatolja a vagus reflexet.

10 mg fenotercl

hirobromid Az antikolinergikumok megakadalyozzdk az
fiBoen e acetilkolin kotédését a horgok

||||| Ingelheim
simaizomzatiaban 1év6 muszkarinszer(i

receptorokhoz  és  ezdltal gatoljak az
intracellularis ciklikus guanozin monofoszfat (cGMP) szint
emelkedését. Az belélegzett ipratropium nem szisztémasan, hanem
els6sorban helyileg, receptor-specifikus hatdsa révén idéz el6
horgétagulatot.

A fenoterol kozvetleniil haté szimpatomimetikum, a terdpids
dézistartoméanyban szelektiv Pr-receptor ingerlé hatasd. Nagyobb
adagban a Pi-receptorokat is serkenti. A P »-receptorokhoz kotédve a
stimuldlé hatdst Gs-protein kozvetitésével aktivalja az adenilciklaz
enzimet. Az intracellularis cAMP szint emelkedése aktivalja a
protein kindz A-t, mely a simaizomsejtekben foszforildlja a megfelel6
szubsztrat-fehérjéket. Ennek soran foszforilalédik a miozin konnyt
lancan elhelyezkedd kindz, gatlédik a foszfatidil-inozitol-difoszfat
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hidrolizise és megnyilnak a nagy atbocsatoképességti, Ca-fiiggd
kéaliumcsatornak.

A fenoterol ellazitja a horgék és az erek simaizomzatat, tovabba
gatolja a horg6sziikité ingerek, pl. hisztamin, metakolin, hideg
levegs, és allergének (a korai reakcié soran) hatasainak
érvényestiilését. Gatolja a gyulladéaskelt6 és horgdsziikité hatasu
mediatorok felszabaduldsat a hizésejtekb6l. Ezen kiviil, nagyobb
adag a léguti mucociliaris clearance-et is fokozza.

Hatasa:

A két hatéanyag kiilonboz6 hatdsmechanizmussal tagitja a horgéket,
azaz a horg6izomzatra Kkifejtett gorcsoldé hatasaik kiegészitik
egymast. E sajitossdga kovetkeztében a Berodual szdamos,
horgéspasmussal jaré bronchopulmonalis betegség kezelésére
alkalmazhato.

Indikacio:

Reverzibilis horgéspazmussal jar6 idiilt obstruktiv léguti
betegségekben, pl.: asthma bronchiale, chronicus spasticus
bronchitis, emphysema pulmonum.

Kontraindikacio:
Talérzékenység, HOCM, tachyarrhythmia, terhesség I. trimesz-tere,
illetve szoptatas alatt megfontolandé.

Mellékhatasok:
KIR: finom tremor, izgatottsag; tachycardia, palpitacio, hipokalémia,
méhizomzatot elernyedés.
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Adagolas:

KUlondsen sulyos eset-

Gyermek
ben 3 ml (60 csepp)

6-12 éves kor

Kevés adat az alkalma-
zasrdl. Koériltekintéen!

Gyermek

6 éves kor alaft

Inhal&torban alkalmazva, 0,9%-o0s NaCl-oldattal 8-10 ml-re higitva, 6-8 |/perces
oxigén dramldssal.




3.2 Euphylong in;.
Hatéanyag: teofillin
Kiszerelés: 200 mg teofillin / 10 ml

Kinézet:
Szintelen, attetsz, kék toréponttal ellatott OPC tivegampulla.

Farmakoldgia:

A teofillin  szerkezetileg a metilxantin
csoporthoz (purin szarmazékok) tartozik. A
teofillin a doézistél fiiggé mértékben relaxalja a
bronchusok és bronchiolusok simaizomzatat.
Fokozza a rekeszizmok kontraktilitasat, javitja
a nyakurilést és csokkenti a kisvérkori
periférias ellenallast. A theophylline gatolja az
antigének altal indukalt bronchospasmust,
valamint a mediatorok (pl. hisztamin)

Theospire! felszabaduldasat a hizésejtekb6l, tovabba
Ampulle  0r

’ stimuldlja a légz6kozpontot, pozitiv inotrop és
i chronotrop hatast gyakorol a szivizomra,

phc 2007 enyhén diuretikus hatést.
Akl A teofillin immunmodulator és
TN gyulladascsokkent6 tulajdonsagokkal
rendelkezik. Hatasmechanizmusa a

== foszfodiészteraz enzim gatlasdn, adenozin
antagonizmuson, a katekolamin kivalasztas
novelésén és a kalcium szint véltoztatasan alapul.

Hatasa:

Xantinszarmazék, kozvetlen horgétagitd, foszfodiészterdz gatlo.
Csokkenti a vénds visszadramlast és a kisvérkori ellenallast.
Légz6kozpont izgatd

Indikacio:

Asztma bronchialés rohamban akkor, ha nem 4ll rendelkezésre béta-
2-mimetikum, krénikus obstruktiv tiidébetegségek, emphysema
pulmonum, ABKE Ill-ban is adhato.
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Kontraindikacio:
Talérzékenység,

friss

AMI, schock,

tachycardia,

epilepszia.

Hiperténidban, majbetegségben csokkentett adag. Terhességben,
kiilonosen az I. trimeszterben csak nagyon indokolt esetben.

Mellékhatasok:

= KIR: nyugtalansag, izgatottsag, alvaszavar, fejfdjas;
= GI: émelygés, hanyas, hasmenés;

* Cardjialis: tachyarrhythmia, palpitacio,
» Tal gyors beadas: vérnyomasesés.

Adagolas:

Indikacioé/életkor

Felndott

Gyermek

Dozis

4-6 mg/ttkg lassan iv.
Higitatlan ampulla (10
ml) 0,1 ml =2 mg

2-6 mg/ttkg lassan iv.

Megjegyzés

Fenntarté:
nem dohdnyzd
0.4 mg/ttkg/ora
dohdnyzé:
0.7 mg/ttkg/ora

1 évesnél idésebb gyer-
meknek adhatd
Fenntarté:

1-9 év: 4,8 mg/ttkg

9 év felett: 4,2 mg/ttkg
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3.3 Rectodelt végbélkup
Hatéanyag: prednizon
Kiszerelés: 30 mg prednizon / kip

Farmakoldgia:

SR Gliikokortikoid  hatast,  anti-

exsudativ, antiproliferativ, anti-

RectOde" flogisztikus, immunszuppressziv,

. ! antiallergias tulajdonséagokkal

om g:,;“’::;’mmw rendelkezik és Dbefolydsolja az
cf) E anyagcserét.

e A prednizon f6bb hatdsai a
kovetkezGk:

Membridnstabilizdlo  hatds. A gyulladas okozta megndvekedett
kapillaris- és membran-permeabilitast csokkenti, a lizoszéma-
membrant stabilizélja.

Mesenchymalis eredetii sejteken létrejové gatlo hatds. A fibroblaszt-
novekedést gétolja, a kollagén-szintézist gétolja.
A vér sejtes alkotdrészeire kifejtett gdtlo vagy serkentd hatds. A
lymphocyta-szamot csokkenti, a leukocyta-szamot csokkenti,
a vérlemezke-szamot emeli.

Metabolikus  hatdsai. ~ Stimuladlja az aminosavakbdl torténé
glilkoneogenezist, igy serkenti a fehérjelebontast, csokkenti a
glikéztoleranciat és az inzulin iranti érzékenységet, gatolja a
bélrendszerben a kalcium-felszivodast.

So- és vizhaztartdsra kifejtett hatds. Noveli a natrium-visszaszivast,
csokkenti a kdlium-visszatartast.

Hatasa:
Glitkokortikoid hatdst, antiexsudativ, antiproliferativ, antiallergias,
antiflogisztikus, immunszuppressziv tulajdonsagu végbélkap.
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Indikacio:

Asthma bronchiale, allergias reakcidk, colitis ulcerosa. Gyerekeknek
féként pseudokrupp (akut laryngotrachealis stenosis), krupp,
spasticus bronchitis.

Kontraindikacio:

Relativ: gyomor- és nyombélfekély, osteoporosis, stilyos hypertonia,
vakcinaci6 id6tartama.

Virusinfekciék: herpes simplex, herpes zooster és varicella.
Szisztéméds gombéds megbetegedések, amoebiasis, glaucoma,
poliomyelitis, BCG oltast kovets lymphadenitis.

Stirg6sségi alkalmazasdban gyakorlatilag nincs.

Mellékhatas:

Csak tartés alkalmazds esetén elhizdas, Cushing-syndroma,
szénhidrat-anyagcsere zavar, pszichés zavar, kalium hidny.
Mellékhatasainak siirg&sségi esetben jelent6sége nincs.

Adagolas:
Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés
Felndtt 100-200 mg A készitmény létezik 100
S per rectum mg-os kiszerelésben is.
30(-60-90) mg 3 éves korig: 1 kup
Gyermek per rectum 3 éves kor felett: 2 kip
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3.4 Metilprednizolon HUMAN
por injekcidhoz

Hatéanyag: metilprednizolon-natrium-szukcindt

Kiszerelés: 40 mg metilprednizolon / porampulla

Kinézet:
Rolnizott aluminiumkupakkal és gumidugéval lezart, attetsz6
injekci6s tiveg, zold szinti mtianyag védélappal.

Farmakoldgia:

A gliikokortikoid hormonok (cortisol, cortison, hydrocorti-son) a
szervezetben a mellékvese kéreg kozéps6, tiin.zona fasciculata rétegé-
ben termel6dnek, és a szervezet anyagcsere folya-matait, f6ként a
szénhidratok és fehérjék anyagcse-réjét iranyitjak.

Csokkentik a glikéz-felvételt és felhasz-nédlast, novelik a
gliikoneogenezis mértékét hyperglycaemiat hozva létre. Fokozddik a
glycogen raktdrozas - elsGsorban a madjban -, amelynek oka a
vércukor szint emelkedésének inzulin-szekrécié novekedést kivalto
hatdsa (anabolikus hatasok). A gliikokortikoidok hatasara csokken a
fehérjeszintézis, n6 a fehérje lebontas, f6leg az izomban (katabolikus
hatdsok). Permissziv hatdsuk van a katecholaminok vagy mas
hormonok hatasdra bekovetkezd lipolizisre, melynek oka az
intracellularis cAMP-szint novekedése. Csekély mineralokortikoid
aktivitadsuk is van, mineralokortikoid receptor szinten. Bizonyos foka
Na+ visszatartast és K+ vesztést eredményeznek.

Gyulladasgatlé és immunszuppressziv hatdsuk miatt igen széles
korben alkalmazzak a glitkokortikoidokat. Gatoljak a gyulladas
korai és kés6i tiineteinek jelentkezését egyarant. Csokkentik a
véredények tagulatit, permeabilitdsit, az ©déma képz6dést, a
polimorfonuklearis leukocytdk felszaporodasat, csokkentik a
mononuclearis fagocitak szamat és hatasat a bakteridlis infekcioval
szemben. A fibroblastok aktivitdsa és a komplementrendszer egyes
Osszetevéinek szintje a vérben csokken (C4,C8).

Emberben - fajspecifikusan - csokkentik az egyes mitogénekre és
antigénekre adott proliferativ valaszt. Hatdsukra a limfokinek
képz6dése visszaszorul, ennek kovetkezménye a macrofagok
mobilizaciéjanak és aktivalodasanak csokkenése
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(immunszuppresszio).

A Metilprednizolon injekci6 hatéanyaga a metilprednizolon. A
metilprednizolon szintetikus glukokortikoid. 4 mg metilpredni-
zolon  gyulladdscsokkent§  hatdsa  megegyezik 20 mg
hidrokortizonéval, mig mineralokortikoid hatdsa minimalis (200 mg
metilprednizolon equivalens 1 mg dezoxikorti-koszteronnal).
A Metilprednizolon injekci6 im. és iv. alkalmazhaté olyan
pathologids allapotok kezelésében, ahol gyors és intenziv
hormonhatds kivanatos. A metilprednizolon erés antiflogisticus,
immunszuppressziv és antiallergias hatdssal rendelkezik.

Hatasa:

» Anyagcserehatds:  Glitkoneogenezist ~ fokozza,  maj-vese
aminosav-felvétele, -»VC1,— inzulinfelsza-badulas.

» Gyulladasgéatlas: a ke-ringésben levé immun-kompetens sejtek
és makrofdgok szdma |; prosztaglandinok, leukotriének,
trombocitaaktivalé faktorok gatoltak.

* Immunszuszppresszié: gatoljak a komplementek és a T-B
limfocitak képz6dését.

Indikacio:
Akut mellékvesekéreg elégtelenség, gyulladasok, allergia,
anaphylaxia, COPD, toxikus tiid6oedema, gerincsériilés neuroldgiai
tiinetekkel.

Kontraindikacio:
Ulcus, hipokalémia, osteoporosis, epilepszia, glaukéma.
Siirg6s esetben nincs.

Mellékhatasok:
Fert6zésekkel szembeni ellenéllds csokken, szemnyomas né, fejfajas,
szédiilés, convulsidk, intracranialis nyomds né, ritkan ritmuszavar.
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Adagolas:

Felnaott

15 perc alatt, majd

Gerincsérilés

eseten 45 perc mulva, 23 éran

at

A ddzis vdlasztdsdban a
korkép  sulyossdga  az

Gyermek
irdnyado.
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3.5 Ventolin EVOHALER aerosol

Hatéanyag: szalbutamol-szulfat
Kiszerelés: 0,1 mg szalbutamol-szulfdt / expozicid
200 adag (20 mg) tuinyomdsos palackban

Kinézet:
Sotétkék miianyag kupakkal lezart, zoldes-kék PP szérofejjel és pray
szeleppel ellatott aluminium tdlnyomasos tartaly.

Farmakolédgia:

Ventolin™ A salbutamol szelektiv
Evohaler™ . bétas-adrenerg recep-tor
%ﬁmw agonista, amely hatdsdt
per actuation terapids adag-ban a horgé
200 metered actuations simaizom-zat bétas-

receptorain fejti ki és nem,
illetve csekély mértékben
hat a szivben 1évé béta:-
receptorokon.

A Ventolin Evohaler
inhaldciés aerosol gyorsan (5 percen beliil) kialakulé és rovid
tartama (4-6 o6ras) bronchodilataciot biztosit reverzibilis léguti
obstrukcié esetén.

Hatasa:
Béta-2-szimpatomimetikum.

Indikacio:
Reverzibilis légati obstrukcid, asthma bronchiale, krénikus
bronchitis, emphysema pulmonum.

Kontraindikacio:
Talérzékenység, tachycardia, arrhythmia, friss AMIL. Nem adhat6
egyiitt nem kardio-szelektiv béta-blokkol6val (pl.: propranolol).
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Mellékhatas:

Tachycardia, nyugtalansag, esetenként vérnyomadseseés,
hypokalaemia, tremor, fejfajas, paradox bronchusgorcs.

Adagolas:

1-2 exp. Ventolin

Felnétt Max. napi adag
4x0,2 mg.
1 exp. Ventolin

Sz.e. 0,2 mg-ra emelhetd

Gyermek
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3.6 Bricanylinj.
Hatéanyag: terbutalin-szulfat
Kiszerelés: 0,50 mg terbutalin-szulfat / 1 ml

Kinézet:
Szintelen, attetsz6, kék torSponttal ellatott, I-es tipust OPC
tivegampulla.

Farmakoldgia:

A terbutalin [p-adrenerg receptor agonista, amely a [(2-
adrenoreceptorok szelektiv stimulaciéja révén horgétagité és még-
ellazité hatast fejt ki. Az obstruktiv léguti (tiid6) betegségekben a
légzés javitasan tal fokozza a csokkent mukocilidris aktivitast is,
mialtal facilitdlja a viszkézus valadék transzportjat.

Az uterus izomzatara kifejtett hatdsa miatt alkalmas a terhes méh id6
el6tti kontrakcidinak gatlasara. Szubkutan injekcié alkalmazasakor a
horgétagito hatas 5 percen beliil kialakul, és maximalis hatas kb. 30
perc mulva tapasztalhato.

A terbutalin f6ként konjugaciéval metabolizélodik, aktiv metabolitok
nem keletkeznek. A plazmafelezési id6 kb. 16 6ra. Intravénas vagy
szubkutan adaskor a terbutalin 90%-a tril ki a vizelettel az
alkalmazast kovet6 48-96 o6ra alatt. Ennek kb. 40%-a inaktiv
metabolitként (szulfét-konjugatum), mig 60%-a valtozatlan (aktiv
terbutalin) forméban tavozik.

A terbutalin legf6bb toxikus hatdsa - a toxikoldgiai vizsgalatok
szerint - a fokalis miokardialis nekrézis. Ez a tipusa kardiolégiai
toxicitds a [-agonistdkra, mint gydgyszercsoportra jellemzé, jol
ismert mellékhatas.

Hatasa:
Horgo6tagitas, méh-izomzat ellazitas.

Indikacio:
= Tiiddégydgydszat. Akut, stlyos horgégorcesel jaré allapotok (pl.:
asthma bronchiale, bronchitis chronica, bronchitis spastica,
obstructiv emphysaema és a tiid6 horgéspazmussal jaré egyéb
megbetegedései).
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= Sziilészetben. Az 1id6 el6tt kontrakciok megsziintetése (pl.:
fenyeget6 korasziilés, abortus imminens tiinetei a 16. terhességi
héttol, cervix insufficientia, cerclage-mtitétek).

Kontraindikacio:

= A készitmény hatéanyagaval vagy barmely segédanyagaval
szembeni tulérzékenység.

= Hypertrophias cardiomyopathia.

= Terhesség alatti er8s vérzés, korai lepénylevalds, stlyos
preeclampsia, intrauterin infekci6.

* Bricanyl injekcié tokolitikus alkalmazdsa nem javasolt
ischaemias szivbetegségben szenvedd vagy arra nagy
hajlamossagot mutat6 betegeknél.

Mellékhatasok:
» Tiiddégydgydszat. Tremor, fejfajas, tachycardia, palpitatio, tonusos
izomgoresok, hypokalaemia, arrhythmiak, hanyinger, urticaria.
= Sziilészetben. Tachycardia, tremor, fejfdjas, hanyinger, palpitatio,
hypokalaemia, arrhythmiak, hyperglicaemia, lactat-acidosis.

Adagolas:

Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés
Horgéspazmussal jaré dllapotokban

0,25- sulyos esetben
0,5 mg sc.

(1/2-1 ampulla) A naopi adag egyik

kezelési formdndl se
haladja meg a 2 mg-ot
(4 ampulla).

Felnétt = 0.25- sUlyos esetben
0.5 mgiv.
(1/2 -1 ampulla)
Lassan, kb 5 perc alatt
beadva.
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A napi adag egyik
kezelési formdndl se
haladja meg a 25 ug /
ttkg / napot.

Gyermek

Az infUzids oldat:
0,5 mg terbutalin
higitdsa 100 ml Isodex
Infézidés oldatként infozicban.

(gyogyintézetben) 10 csepp/perc sebes-

séggel 25 ug/perc
terbutalin gyogyszer-
mennyiség adagolhatd.

PerfUzorral
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4,

Antiallergias szerek

4.1 Suprastin inj.
4.2 Calcimusc in;.
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4.1 Suprastininj.
Hatéanyag: cloropyraminium-chloratum
Kiszerelés: 20 mg cloropyraminium-chloratum / 1 ml

Kinézet:
Szintelen, attetszd, piros kédgytrtvel és fehér torégytrtvel ellatott
tivegampulla.

Farmakoldgia:
A Suprastin els6é generaciés antihisztamin, az
etiléndiamin csoportba tartozik, a
P trippelenamin  (pyribenzamin)  Cl-analégja.
Allatkisérletekben és human vizsgélatokban a
trippelenaminhoz  hasonléan  hatékonynak
taldltdk szénanatha és allergidas korképek
kezelésére. Hatasat a H; receptorok blokkoldsa
révén fejti ki. A tengerimalacot hisztamin

e haldlos adagjanak 120-szorosaval szemben

Insmg::;;ir';w egészen kis mennyiségben megvédi. Hat a
.Tn?/ri'\‘tl simaizomszovetre, a kapillaris permedbilitasra

és a kozponti idegrendszerre is. Per os

adagolva, hatdsa altaldban a beadast kovetéen

15-30 perc miulva jelentkezik, a maximalis
hatés 1 éran beliil kialakul és kb. 3-6 6ran at tart.

Hatasa:
Antihisztamin.

Indikacio:
Allergias reakcidk, anaphylaxia, rhinitis, urticaria, dermatitis,
pruritis, rovarcsipés, dermografizmus.

Kontraindikacio:
Ujszulottkor, korasziilott, akut asthmas roham, terhesség 1.
trimeszter, szoptatés.
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Mellékhatas:

= KIR: szedaci6, ataxia, szédiilés, idegesség, tremor, convul-sio,
fejfajas, homalyos viziok;

* GI: epigasztridlis diszkomfort érzés, szajszarazsag, hanyinger,
hanyéas, hasmenés, székrekedés, gyomortaji fajdalom;

* Egyéb:  vizelési nehézség, vizeletretentio, hypotensio,
arrhythmia, tachycardia, glaukémas roham;

= Szedativumok, trankvillansok, MAO-gatlok, szedativ
analgetikumok, atropin a hatdsat potencirozza.

Adagolas:
Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés
Felnott = 20-40 mgiv., im. 1-2 ampulla Suprastin

1-12 hénapos kor:

1/4 ampulla
0.5-1 mg/ttkg iv., im. 1-6 éves kor:
Gyermek Gy 2 mg/itkg) 1/2 ampulla

6-14 éves kor:
1/2-1 ampulla
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4.2 Calcimusc inj.
Hatéanyag: kalcium-glUkondat
Kiszerelés: 500 mg kalcium-glUkondt / 5 ml

Kinézet:
Szintelen, attetsz8, kék toréponttal ellatott, Type 1 tivegampulla.

Farmakolégia:

A Cat** az elektrolit haztartas egyik esszencialis

ionja, szamos biokémiai folyamatban vesz
° részt. Szerepet  jatszik az idegek

ingerelhet&ségében, az izomrostok

osszehtizédasaban, a  véralvadasban, a

sejtmembran integritdsanak biztositasaban,

EmiAinlrcileu alapvet6 a  normadlis  szivmiikodésben.
500 mg Calci g Csokkenti az allergids reakci6 soran
kélcium-gliskond

megnovekedett kapillaris permeabilitast.

forgalombahozatalie;
fichter Gedeon Rt, -

® Hatasa:
2905810 Az érfal permeabilitast csokkenti, gyulla-
déascsokkent6.
Indikacié:

Hypocalcaemia, alkalézis (stilyos héanyas, hasmenés), tetdnia
(ionizalt Ca-szint csokkenés, fokozott ideg-izom ingerlékenység a
permeabilitds megnovekedése miatt), stilyos hyperkalaemia (EKG
kontroll!), allergids betegségek, gyulladasok, oxdlsav- citrat- fluorid-
Na-edetat mérgezés, Ca-csatorna blokkol6é mérgezés.

Kontraindikacio:
Hypercalcaemia, digitalizalt dllapot.

Mellékhatas:

Gyorsan adva  keringésdepressziét, vérnyomadsesést okoz,
tachycardia, verejtékezés. Digitalizalt betegnél ritmuszavart okozhat!
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Adagolas:

Felnaott

Altaldban 500 mg iv.
lassan

1-6 éves kor:

1-2 mliv. nagyon lassan
6-14 éves kor:

3-5 mliv. nagyon lassan
Gyermekkorban im.
addsa ellenjavallt!

Gyermek

Lokdlisan és
intraarteridlisan

Fluorsav
mérgezésben
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5.

Szedatohipnotikumok,
neuroleptikumok

5.1 Diazepam DESITIN rectalis oldat
5.2 Seduxen in;.

5.3 Midazolam-Torrex in;.

5.4 Epanutin inj.

5.5 Haloperidol inj.

5.6 Etomidat-Lipuro inj.

5.7 Propofol 1% inj.
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5.1 Diazepam DESITIN rectalis oldat
Hatéanyag: diazepdm
Kiszerelés: 5,10 mg diazepdm / 2,5 ml / tubus

Kinézet:
LDPE kupakkal lezart, LDPE cs6ros tubus.

Farmakolégia:

A diazepam egy, az 14-
benzodiazepinek  csoport-
jaba tartozé pszichotrop

gyogyszer.
A csoportba tartozé
szerekre kifejezetten

jellemz6 a tenzié csokken-
tése, hatasukra izgatott-sag,
szorongds alakulhat ki,
valamint szedativ,
hipnotikus hatassal rendelkeznek. Ezeken tul, a diazepam
izomrelaxans és antikonvulziv hatasu is. Alkalmazzak szorongés és
fesziilt allapotok rovid tdva kezelésére, szedativumként,
premedikaciéban, izomspasmus oldasara, valamint alkoholelvonasi
tinetek kezelésére.

A diazepam a kozponti idegrendszer és bizonyos periférias szervek
periférias receptoraihoz kotédik. A kozponti idegrendszerben
talalhat6 benzodiazepin receptorok szoros funkcionalis kapcsolatban
dllnak a GABA-erg transzmitter rendszer receptoraival. A
benzodiazepin receptorhoz valé kot6dést kovetSen a diazepam
fokozza a GABA-erg transzmisszi6 gatl6 hatasat.

Hatasa:
A benzodiazepinek csoportjaba tartozé pszichotrop szer, szedato-
hipnotikum, izomrelaxans, antikonvulziv hatasa.
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Indikacio:

Gyermekkorban epilepszids- és lazgorcsben, szorongasos, agitélt
allapotban, ha injekci6é nem kivitelezhet6, vagy nem kivanatos.

Kontraindikacio:

Talérzékenység, myasthenia gravis, sulyos légzési elégtelenség,
alvasi apnoe szindréma, stlyos méajelégtelenség, egy év alatti életkor,
akut altaté-, alkoholmérgezés, glaukéma.

Mellékhatas:

Légzésdepresszid, vérnyomadsesés, paradox reakcié (izgatottsag),
kett6s latds, izomgyengeség, almossag, fejfajas, szédiilés.

Adagolas:

Indikacioé/életkor

Felnott

Gyermek

Szeddciod

Dozis

Két 10 mg-os tubus
perrectum

10-15 kg (1-3 éves)

5 mg-os tubus

15 kg felett (3 v felett)
10 mg-os tubus

Csecsemd

4-10 mg per rectum
Kisgyermek

10-20 mg per rectum
Feln&tt

20-40 mg per rectum

Megjegyzés

10 mg rectalis oldat
alkalmazandé.

12 éranként ismételhetd
Max. 30 mg/nap

10 kg alatt (1 éves kor)
addsa ellenjavallt

15-30 perc utdn ismétel-
heté
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5.2 Seduxenin;.
Hatéanyag: diazepdm
Kiszerelés: 10 mg diazepdm / 2 ml

Kinézet:
Barna szind, fehér tér6ponttal ellatott OPC tivegampulla.

- Farmakodinamias tulajdonsagok:
il A diazepdm hatasait a GABA-erg (gamma-
aminovajsav) szinaptikus gatlas

hatékonysaganak fokozasa utjan fejti ki,
els6sorban a limbikus rendszer, a
szubcorticalis forméacidk, a thalamus és a
hypothalamus teriiletén. A GABA a {6

SEDUXI kozponti idegrendszeri gatlo
jzepam neurotranszmitter. A  GABAa  receptor
alloszterikus kotshelye a kozponti
B won idegrendszeri  depresszansok  kozil a
. benzodiazepineknek is, igy a diazepamnak. A
benzodiazepin receptor agonistai anxiolitikus,
anticonvulsiv, szedatohypnotikus és

izomrelaxdns hatassal rendelkeznek. Nem
okoznak é&ltaldnos neurondlis gatldst. A benzodiazepinek GABAa
receptoron torténé kotddésének kovetkeztében megnd a receptor
affinitisa a GABA irdnt. Ez a receptorkomplexen elhelyezked6
klorid-csatorna elhtiz6d6 aktivacidjat eredményezi, aminek soran
nagyobb mennyiségli kloridion dramlik be a neuronba, fokozott
mértékben hyperpolarizdlva a sejtmembrant és gatolva az
ingertiletatvitelt. A GABAA receptorkomplexum részét képezé tobb
benzodiazepin receptor altipus ismert (@1-0s).

Hatasa:
Benzodiazepin tipust szedativum, anxiolitikum, antiepileptikum.
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Indikacio:
Akut félelmi allapot, nyugtalansag, panik, convulsiéval jaré
korképek, GM, delirium, eclampsia, tetania, narkézis bevezetés.

Kontraindikacio:

Myasthenia gravis, sztikzugti glaukéma, terhesség I. trimeszter,
(relativ: II-III trimeszter), szoptatds, légzésdepresszi6, akut 1égzési
elégtelenség, alkoholmérgezés.

Mellékhatas:

Paradox benzodiazepin reakcid, 1égzésdepresszié, izomgyengeség,
faradékonysag, dlmossdg, zavartsag, vegetativ zavarok, rendszeres
alkalmazésa fligg&séget okozhat.

Adagolas:

Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés

Kezd6 adag 10 mg iv.
lassan adagolva
Sz.e. 15-30 perc utdn

10-20(-40) mg iv.
Felnétt | (0.1-0.3 mg/ttkg)
Max. 1 mg/ttkg iv.

ismételhetd
0.2-0,5 mg/ttkg iv. Sz.e. 15-30 perc utdn
Gyermek 4} mg/itkg iv. ismételhetd
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5.3 Midazolam-Torrex inj.

Hatéanyag: midazolam

Kiszerelés: 5 mg midazolam / 1 ml
15 mg midazolam / 3 ml

Kinézet:
Szintelen, attetsz6, piros-sarga-piros kodgytirtivel és kék toréponttal
ellatott OPC tivegampulla.

Farmakoldgia:
A midazolam imidazo-benzodia-
zepinszarmazék. A szabad bazis
Q zsiroldékony anyag, ami vizben
- csak kismértékben oldoédik. Az
\ imidazo-benzodiazepin gytrd 2

st _ pozicidjdban levé béazisos N atom

L lehetévé teszi, hogy a midazolam

0 lidazolam Ton aktiv hatéanyaga vizoldékony sot

5mg/3 ml , £ 1 2 sz

képezzen savakkal. Igy stabil és jol

i tolerdlhatii6 injekcids oldat jon létre.

itazolam Torg Bvics i A midazolamot gyorsan kialakul6
S THE f kolégiai hatas é

i, armakologial hatas ées - gyors

| metabolikus inaktivalodas kovet-

"I I" Ill”l kezményeként - rovid hatastartam

~ jellemzi. Nagyon gyorsan fellép6 és
kifejezett szedativ és elaltat6 hatas
jellemzi. Rendelkezik ezen kiviil anxiolitikus, antikonvulziv, és
izomrelaxans hatassal is.
Im. vagy iv. alkalmazas utan révid id6tartamt anterograd amnézia
lép fel (a beteg nem emlékszik a gydgyszer maximalis hatdsa alatt
torténtekre).

Hatasa:
Benzodiazepin szarmazék, szedato-hipnotikum.
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Indikacio:

Anesztézia bevezetése, fdjdalomcsillapitok kiegészitése, intubacié
el6tt 0,5 mg Atropinnal egyiitt, ataralgézia ketaminnal egyiitt im,
nyugtalansag, gorcsgatlas.

Kontraindikacio:

Légzési elégtelenség, 1égzésdepresszi6 (kivéve lélegeztetés esetén),
hypotonia, schock, glaukémas roham, alkoholmérgezés, myasthenia
gravis, terhesség . trimeszter.

Mellékhatas:

Ritkdn légzési elégtelenség, légzésdepresszid, vérnyomadsesés,
laryngo- és bronchospasmus, paradox reakci6, rovid anterograd
amnézia.

Adagolas:
Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés
14 Iv. lassan
Szeddlas ,
0,05-0,1 mg/ttkg iv. Aleinelel g
. kiszamithatatlan
Felnott 210 1) Analgetikummal
Narkdzisbevezetés - P
; kombindlva elészér az
0,15-0,2 mg/ttkg iv. -
- analgetikumot kell
(10-15mgiv.)

beadni

5 mg 10 ml-re higitva

Gyermek  0.1-0.2 mg/ttkg iv. 0,1 ml=0,05mg
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5.4 Epanuftininj.
Hatéanyag: fenitoinum-natricum
Kiszerelés: 250 mg fenitoinum-natricum / 5 ml

Kinézet:
Szintelen, attetszd, fehér kodgytrtvel és fehér torégytrtvel ellatott
tivegampulla.

Farmakoldgia:
A phenytoin er6s antikonvulziv hatassal

rendelkez6 hidantoin-szarmazék.
Hyperpolarisatio révén stabilizal6 hatast fejt ki
a centralis és periférias idegek
sejtmembranjara, melynek soran gatolja az
agykéregben  keletkez6 gorcsrohamokat

el6idéz6  kistilések terjedését. Elsddleges
1 tdmadaspontja a motoros kéreg. A fenitoin
’ csokkenti a ténusos - klénusos (grand mal
‘ tipust) gorcsok ténusos fazisaért felelSs

EPANUT agytorzsi kozpontok maximalis aktivitasat. A
ﬁge::m:;:;“ gatlo impulzusok potencidlasa a kisagyban
ingisa ugyancsak hozzdjarul a gorcsellenes hatashoz.

A phenytoin, ellentétben a  helyi

‘m”m rII'i.Im érzéstelenit6kkel, nem gyakorol befolyést az
a idegrostok ingervezetési képességére.
- Véltozatlan marad az ingerkiiszob és a
normadlis inger-folyamat. Ugyanakkor a phenytoin valdszintileg a
natrium kidramlast el6segitve stabilizdlja a neuron sejtmembranjat és
az ingerkiiszobot az ismételt stimulusokkal szemben, amit a
membran natrium-gradiensét csokkent6 jelent6s stimulacié vagy
kornyezeti valtozds hozhat létre. Ez egytitt jar a poszttetanids
potencial csokkenésével a szinaptikus szinteken. A poszttetanias
potencial csokkenése megakadalyozza, hogy a corticalis gorcsroham-
gocok a szomszédos corticalis tertiletek kistilését okozzak.

Hatasa:
Er6s anticonvulsiv hatast hidantoin-szarmazék.
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Indikéacio:

Status epilepticus, illetve sorozatos gorcsrohamok.

Kontraindikacio:

Tualérzékenység, 11 v. III foktt AV-blokk, SSS, vér alakos elemeinek és
csontvelének a korabbi kirosoddsa, AMI utan 3 hénap, cardialis
decompensatio, bradycardia, terhesség és szoptatas.

Mellékhatas:

Asytolia, hypotensio, a meglév6 légzési és keringési elégtelenség
fokozédhat, szédiilés, hanyas, szdjszarazsag, tremor, ataxia.

Adagolas:

Indikacioé/életkor

Felnott

Gyermek

Dozis

10-15 mg/ttkg iv.
Max. 50 mg/ttkg/perc

15-20 mg/ttkg iv.
Max. 1 mg/ttkg/perc

Megjegyzés

250 mg iv. minimum 10
perc alatt lassan
beadva

(0,5 ml/perc)

Sz.e. 20-30 perc mulva
ismételhetd

Napi max. adag

17 mg/ttkg
Reanimatios késziltség!

Minimum 10 perc alatt
lassan beadva

Napi max. adag

30 mg/ttkg
Reanimatios késziltség!
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5.5 Haloperidol in;.
Hatéanyag: haloperidol
Kiszerelés: 5 mg haloperidol / 1 ml

Kinézet:
Szintelen, attetsz6, kék toréponttal ellatott tivegampulla.

Farmakolégia:
A haloperidol a butirofenon-szarmazékok
csoportjdba  tartoz6  neuroleptikum. A
haloperidol a centralis dopamin receptorok
er6s antagonistdja, ezért a nagypotencialt
neuroleptikumok kozé soroljak. A
haloperidolnak  nincs  antihisztamin  és
antikolinerg aktivitasa.
A haloperidol, a kozvetlen centralis dopamin-
HALOPE receptor gatl6 tulajdonsaga kovetkeztében igen
Il im., iv. hatdsos az érzékcsalodasok és hallucinaciok
kezelésében (feltehetSleg a mesocorticalis és
@ 290028 limbikus szoveteken Kkifejtett hatds révén) és
hat a basalis ganglionokra (nigrostriatalis
nyaldb) is. Jelent6s pszichomotoros nyugtaté
hatdssal rendelkezik, ami magyardzhatja a mdénidban és mas
agitacios kérképekben jelentkez6 kedvezé hatasat.
Limbikus aktivitdsa révén szedativ hatdst, valamint kronikus
fajdalomban j6l alkalmazhat6 adjuvansként.
A basalis ganglionokra  Kkifejtett hatdsa  magyarazhatja
extrapiramidalis mellékhatésait (dystonia, akathisia,
parkinsonizmus).
Jelent6s periférids antidopaminerg aktivitisa héanyinger- és
hanyasellenes (a kemoreceptor trigger z6ndn keresztiil),
gasztrointesztindlis szfinkter relaxalé és a prolaktin felszabadulast
fokoz6 (az adenohypophysis szintjén gatolva a PIF (prolactin
inhibiting factor) aktivitasat) hatasait magyarazza.

Hatasa:
Centralis szedativ hatdst neuroleptikum.
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Indikacio:
Pszichomotoros nyugtalansaggal jaré kérképek: mania, demencia,
schizofrénia, alkoholizmus, paranoia, téves eszmék, Tourette-
szindréma.

Kontraindikacio:

Comatézus allapot, piramidalis-extrapiramidalis tiinetek,
depresszi6, bazalis ganglionok sériilése, 10 év alatti életkor.
Megfelel6 indikacio esetén nincs.

Mellékhatas:

= KIR: alvaszavar, parkinsonizmus, nyugtalansag, hiperreflexia,
euféria, depresszi6, fejfajds, szédiilés, GM, halucinacio,
katatonia;

» Cardiovascularis: tachykardia, hipo-hipertenzio;

= Vegetativ: szdjszarazsag, homalyos latés, vizeletelakadas;

* Neuroleptikus malignus szindréma: hipertermia, izommerev-
ség, valtozo ontudatvesztés;

= Gastrointestinalis: hanyinger, étvagytalansag;

» Endokrin: oligo-amenorrhoea.

Adagolas:
Indikacié/életkor Dézis Megjegyzés
5-10 mgiv. .
/r . 1-2 amp. Haloperidol
Felnott = Napi max. adag -
60 mg 5 mg/perc sebességgel
2 Gyermekek sz&dmdra a
9 CHES L7 Haloperidol cseppek
0,3-1,5 mg/nap . ltak
Gyermek 615 Gves kor javasolta
6595 msling 3 éves kor alatt
©£5 My/NnaAp ellenjavallt

Centrdlis eredeti

., 255mgiv., im.
hdanyas °
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5.6 Etomidat-Lipuro inj. emulzié
Hatéanyag: etomiddat
Kiszerelés: 20 mg etomidat / 10 ml

Kinézet:
Szintelen, tejszerti emulziét tartalmazd, kék toréponttal ellatott
tivegampulla.

Farmakoldgia:

Az etomidate az 4ltaldnos anesztézidban hasznalatos altato.
A latenciaid6 az Etomidate-Lipuro 2 mg/ml-nél az EEG-n 36
masodperc, a maximalis hatds kezdete 46 masodperc elteltével
észlelhetd.

A hatas nagyon gyorsan kezddédik, a hipnotikus hatas id6tartama
rovid a redisztribtcié és a metabolikus inaktivacié eredményeként.
Egyszeri 0,3 mg/ttkg-os adag 10 ma&sodpercen belil
ontudatvesztéshez és 3 - 5 perces narkézishoz vezet, melyet alvas
kovet.

Az etomidate gatolja a mellékvesekéreg miikodését, valamint a
mellékvese sejtek kortizol termelését a 11-B hidroxilaze enzim
szteroid szintézisének reverzibilis blokkolasaval. A kortizol gatlas
kovetkeztében nincs reakcié az ACTH-ra, ami egyszeri 0,3 mg/ ttkg-
os etomidate adag adasat kovetSen 6 6ra hosszan at fennmarad. A
kortizol szintézis gatlasa reverzibilis és fiigg a plazmaban 1évé
etomidate-koncentraci6tol.

50 nmol alatti plazma-koncentracié nem vagy nagyon ritkan fejt ki
gatld hatéast. Ilyen koncentracié az egyszeri dézis etomidate adasa
utdn megkozelitSleg 4 6raval érhet6 el.
Etomidate addsa utdn akaratlan izommozgasok figyelhet6k meg a
fiziolégias diencephalikus ingeriiletatvivék gatlas megsziintet6
hatasa eredményeként, hasonléan a fiziol6gias alvas alatti hipnogén
myoclonushoz.

Beszamoldk szerint az etomidate gorcsgétlé tulajdonsagokkal bir és
védi az agysejteket a hypoxias sériilésektol.

Mivel az etomidate nem rendelkezik analgetikus hatédssal, ezért
egyidejileg analgetikum adasa is sziikséges minden miitéti
eljarasban.

76.



Hatasa:
Altalanos anesztézia indukci6jara hasznalatos altatészer, rovid
hatasa hipnotikum. Egyszeri adag 10 masodpercen beliil
ontudatvesztéshez és 3-5 perces narkézishoz vezet, melyet alvés
kovet.

Indikacio:
Narkoézis bevezetése, intubéldas, status epilepticus.

Kontraindikacio:
Tualérzékenység, tjsziilott korban illetve 5 hénapos korig, terhesség,
szoptatds, alkohol-, gy6gyszermérgezés.

Mellékhatas:

Mellékvesekéreg funkcidjat csokkenti, onkéntelen izommozgésok,
hanyinger, hanyas, atmeneti hypotensio, ritkan lokalis fajdalom a
beadas helyén, légzésdepresszi6, apnoe. Hipnotikus hatasat a
neuroleptikumok, opioidok, szedativumok és alkohol fokozza.

Adagolas:

Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés

0,15-0,3 mg/ttkg

Felnott (0,075.0.15 mi/tkg) 30 mdsodperc alatt

0,15-0,3 mg/ttkg
Gyermek 5 6750,15 mi/tikg)

Az Etomidat nem keverheté semmilyen mds készitménnyel. Az ampullét
felhaszndlds elétt fel kell rdizni. Ha felrdzds utdn az ampulldban két réteg
l&dthatd, a gydgyszer nem haszndlhaté fell

Analgetikus hatdsa nincs, ezért szUkség esetén analgetikummal (pl.: morfin,
fentanyl) kombindljuk!
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5.7 Propofol 1% MCT/LCT inj. emulzié

Hatéanyag: propofol
Kiszerelés: 200 mg propofol / 20 ml

Kinézet:

Rollnizott aluminiumkupakkal és barna, brémbutil gumidugoéval
lezart, Il-es tipust, szintelen, tejszerti emulziét tartalmazoé injekcios
tiveg, kék szinli mtianyag védolappal.

Farmakoldgia:
A propofol intravénds injektaldsa utdn a
hipnotikus hatds gyorsan fellép. Az intravénas
— injekci6 adagolasatol fiiggéen az anesztézia
pE— bevezetése kb. 30-40 mp kozott van. Egyszeri

bolus injekcié utdn a hatds id6tartama rovid a

Propofol 1% MRS metabolizmus és kivéalasztédéds miatt (4-6
perc)

shoonml & coak agy ugyamon. A javallott adagolds mellett a propofol
infundélasra.__Azﬂvegpaleckolhaszné\ela . . . L, L. . L
amelelt 5ekoztatd elordsal klinikailag jelent6s akkumulécidja sem ismételt
Gysz:/Gy.i./Felhasznalhato: . . I . 212 2
~ bolus injekci6, sem infundalas esetén nem volt
1 i ; L . 2
gl Ly észlelhetd. A betegek gyorsan visszanyerték
I | “” eszméletiiket.
Az anesztézia bevezetése soran néha el6fordul
bradycardia és hipotenzid, amit valdszintileg a
vagolitikus aktivitds hidnya okoz. A sziv- és érrendszer allapota az
anesztézia fenntartdasa kézben azonban altaldban rendezédik.

Hatasa:
Rovid hatasu altalanos anesztetikum.

Indikacio:
Altalanos érzéstelenités bevezetésére és fenntartasara. Intenziv
ellatasban részesulé vagy Iélegeztetett betegek szedacidjara.
Kimentés.
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Kontraindikacio:
Tualérzékenység, terhesség, szoptatast fel kell fiiggeszteni, 16 évesnél
fiatalabb gyermeknek szedéldsra, szdjara vagy foldimogyoréra

allergias betegek, sulyos cardiovascularis betegségek.

Mellékhatas:
Dézisfiiggo:
légzésdepresszio,

hypotensio,
hatas
gatlastalansag, spontdn mozgasok, izomrangasok,

megszlinésekor

bradycardia,
euféria és

ritmuszavarok,
szexuélis
epileptiform

convulsiok, hdnyinger, hanyas ill. beadas helyén fajdalom.

Adagolas:

Indikacioé/életkor

Felnott

Gyermek

Dozis

1,5-2,5 mg/ttkg iv.
Anesztézia bevezetés
20-40 mg 10 mdsod-
percenként

Szeddlds

0.3-4 mg/ttkg/éra

8 évesnél id&sebb
gyermek esetén
anesztézia bevezeté-
sére

2,5 mg/ttkg

8 évesnél fiatalabb
gyermek esetén
anesztézia bevezeté-
sére

3 mg/ttkg

Megjegyzés

Titrdlva adandé!
5%-0s glUkdz és 0,9%-0s
NaCl oldattal higithatd

1 mg/ttkg dézisban
ismételhetd a
anesztézids dllapot
klinikai jeleinek
megjelenéséig

Az Propofol nem keverheté semmilyen mds készitménnyel. Az ampullét
felhaszndlds elbtt fel kell rdzni. Ha felrdzds utdn az ampulldban két réteg
l&dthatd, a gydgyszer nem haszndlhaté fell
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6.

Antihipertenziv szerek

6.1 Ebrantil inj.
6.2 Furon inj.
6.3 Tensiomin 12,5 mg tbl.
6.4 Betaloc inj.
(leirast lasd ,1. Antiarrhythmias szerek” fejezet)
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6.1 Ebrantil inj.
Hatéanyag: urapidil-hidroklorid
Kiszerelés: 25 mg urapidil-hidroklorid / 5 ml

Kinézet:
Szintelen, attetszd, piros-zold kédgytirtivel és kék tor6ponttal ellatott
OPC tivegampulla.

Farmakoldgia:
Az urapidil a szisztolés és diasztolés
& vérnyomas egytttes csokkentését a periférias
érellenallas csokkenésével éri el anélkiil, hogy
reflex tachycardia kovetkezne be.
Csokkent perctérfogat esetén az urapidil az
el6- és utoterhelés csokkentésével konstans
i frekvencia mellett a perctérfogat novekedését
i éri el, ami a szivmunka gazdasagosabba
Jickeoncztd valasahoz vezet.
. Hatdasmechanizmus. Az urapidil centralis és
i periférias tdmadésponttal rendelkezik.
i Periféridsan els6sorban a postszinaptikus alfa-1-
receptorokat blokkolja és ezaltal gatolja a
katekolaminok vasoconstriktiv hatésat.
Centrilisan az urapidil moédositja a keringés-centrum aktivitasat,
ezaltal kivédi vagy csokkenti a szimpatikus ténus reflektorikus
fokozodasat.

Hatasa:
Alfa-receptor blokkol6, vérnyoméscsokkento.

Indikacio:
Hypertenziv stirgdsségi allapotok.
Kontraindikacio:

Aorta-isthmus stenosis, arteriovenosusos shunt, terhesség IL-II
trimeszter, szoptatas, III. trimeszterben megfontolandé.
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Mellékhatas:

Tal gyors vérnyomasesés miatt. Fejfajas, szédiilés, verejtékezés,
hanyinger, nyugtalansdg, faradékonysag, palpitaci6, ritmuszavar.
Alkohol, cimetidin, egyéb vérnyomascsokkent a hatasat fokozza.

Adagolas:

Szoros vérnyomds

Felnott kontroll!

Gyermek
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6.2 Furonin;.
Furosemid-CHINQOIN inj.

Hatéanyag: furosemide
Kiszerelés: 20 mg furosemid / 2 ml

Kinézet:

Furon. Barna szint, zoldes sarga koédgytirtivel és fehér toréponttal
ellatott ivegampulla

Furosemid-Chinoin. Barna szinti, fehér torSponttal ellatott
tivegampulla.

Farmakodinamias tulajdonsagok:

A furosemid nagyhatasi kacsdiuretikum,
aminek hatdsa rovid ideig tart, és a hatas
gyorsan kialakul. A Henle-kacs felszallo
dgaban a Na*/2Cl-/K* iontranszport gatlasan
keresztiil blokkolja ezeknek az ionoknak a
visszaszivasat. Ezért a szakaszos natrium-

p— kivalasztas a glomerulusokon keresztiil filtralt
20 mg injek natriumnak akar a 35%-at is elérheti. A
r fokozott natrium-kivalasztas kovetkeztében az
iatiopharm ozmotikusan ko6tott viz mésodlagosan fokozott

vizelet-kivalasztast és a distalis-tubularis K-
szekrécié emelkedését okozza. A Ca?*- és Mg?*-
ionok kivalasztasa ugyancsak fokozodik. A
fenti elektrolitok elvesztése mellett csokkenhet
a hugysavkivélasztas, és a savbazis-haztartas zavarai az egyenstlyt a
metabolikus alkalosis irdnyaba tolhatjak el.
A furosemide megzavarja a macula densa tubuloglomerularis
visszacsatoldsi mechanizmusat, tehat nem csokken a szaluretikus
hatés.
A furosemid dézistél fuggden stimuldlja a renin-angiotenzin-
aldoszteron rendszert. Szivelégtelenség esetén a furosemide a vénas
kapacitaserek tagitdsan keresztiil akut modon csokkenti a sziv
el6terhelését. Ezt a korai vascularis hatast latszélag a
prosztaglandinok idézik el6, de ennek el6feltétele a renin-
angiotenzin-aldoszteron rendszer aktivaldsa 4ltal fenntartott
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megfelel6 vesemiikodés és funkciondlé prosztaglandin-szintézis.
A furosemide a fokozott natrium-klorid kivalasztason keresztiil
vérnyomascsokkenté hatast is kifejt, mivel csokkenti az erek
simaizomzatanak érosszehtiz6 ingerekre adott valaszat, tovabba
vértérfogat csokkenést is létrehoz.

Hatasa:
Csticshatasu kacs diuretikum.

Indikacio:
ABKE, cardialis decompensatio, hepato-renalis oedema, forszirozott
diurézis mérgezések esetén, terhességi toxaemia.

Kontraindikacio:

Anuria, praecoma-coma hepatica, hipokalémia, hiponatrémia,
hipovolémia, digitélis-tiladagolds, corondria-keringési zavarok,
AMYI, diabetes mellitus, pancreatitis, hallaszavar. Csecsemének, 15 év
alatti gyermeknek csak nagyon indokolt esetben.

Mellékhatas:

Kélium- natriumvesztés, orthosztatikus hipoténia, labikragorcs,
szomjusag, gyengeség, szédiilés, zavartsag, Ca**|— tetdnia,
keringési zavarok, tachycardia, cerebrélis ischemia, metabolikus
alkalosis.
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Adagolds:

Felnott

Napi dtlagddzis:
0,5-2 mg/ttkg

Gyermek
1 éves korig

Gyermek
6 éves korig

Gyermek
15 éves korig
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6.3 Tensiomin tbl.

Aceomel tbl.
Hatéanyag: captopril
Kiszerelés: 12,5 mg captopril / tabletta

Gyégyszerforma:

Tensiomin tbl. 12,5 mg tabletta: fehér vagy sziirkésfehér szind, kerek,
metszett él0, jellegzetes szagu tabletta, egyik oldala lapos, stilizalt
"E" és "121" jelzéssel, masik oldala dombortd, mély felez6vonallal
ellatva. Torési feliilete fehér szind.

Aceomel tbl. 12,5 mg tabletta: fehér szin(i, korong alakd, lapos feliiletti
tabletta. Torési feltilete fehér szind.

Farmakoldgia:

Hatéanyaga, a kaptopril, az
angiotenzin konvertalé enzim
(ACE) gatloja. Hatdsmechanizmus.
Megakadalyozza az angiotenzin-I

AR

g, o -
i Tensiomin 12,5

| angiotenzin-II-vé torténd
[ 300w atalakulasat - ezaltal csokkenti a

szervezet egyik legjelent6sebb
vasoconstrictor anyaganak képz6dését a plazmdban és a
szovetekben egyardnt -, valamint csokkenti az aldoszteron
képzodeését.
A kaptopril gatolja a vasodilatator hatdsa bradikinin lebontésat is.
A Kkaptopril f6 farmakodindmids hatdsa az ellenallas csokkentése
mind az arteridk, mind a venuldk tertiletén. Csokkenti a periférias
rezisztenciat, a sziv el6- és utodterhelését, a bal szivfél munkégjat.
Mindezek alapjan  szivelégtelenségben a  haemodinamikai
paraméterek javuldsa, a fizikai terhelhet6ség novelése érhetd el.
Csokkenti a cardiovascularis remodellinget és a balkamra
hypertrophiat.
Nem okoz  folyadékretenciét, jol  kombinalhaté  egyéb
antihypertensivumokkal.

Hatasai:
* Bradikininszint]— nitrogénmonoxid mobilizalodik;
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= Protektiv hatast az endotheliumra;

* Reflex-tachycardiat nem okoz;

= Periférias ellenallas csokken;

= Az érrendszerben hiperténia miatt kialakult média-hipertroéfia,
kot8szoveti proliferacid).

Indikacio:
Hypertonia, pangasos szivelégtelenség, balkamra-elégtelenség, AMI,
AMI kitjulas ellen.

Kontraindikacio:
Kétoldali veseartéria-stenosis, terhesség, hypotensio, szoptatds,
hipertréfids cardiomyopathia, aortastenosis, stilyos mitrélis-stenosis.

Mellékhatasok:

Kohogés, étvagytalan, szajszarazsag, fejfajas, szédiilés.
Adagolas:

Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés

Sz.e. 15-30 perc mulva

Felnott 0,5-1 tabletta per os e

Gyermek | 0,5-1 mg/ttkg

87.



1.

Antiemetikumok

7.1 Cerucal inj.
7.2 Haloperidol inj.
(leirast lasd 5. Neuroleptikumok” fejezetben)
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7.1 Cerucalin;.
Hatéanyag: metoklopramid-hidroklorid
Kiszerelés: 10 mg metoklopramid-hidroklorid / 2 ml

Kinézet:
Szintelen, attetsz8, zold-kék kodgyftirtivel és kék tor6ponttal ellatott
tivegampulla.

Farmakodinamias tulajdonsagok:
A metoklopramid centrélis tdmadaspontt

- dopamin antagonista. Ezen kiviil periférids

\ kolinerg hatasa is van. Két f6 hatas

kiilonboztethet6 meg: antiemetikus hatds, a

gyomorkitiriilést és a vékonybélpasszazst

2 o, gyorsito hatas.
N . . .z ..

Az antiemetikus hatdsat az agytorzsben (a
n.vagy iv. alkr P z " :
o hanyéskozpont kemoreceptor trigger
#gedely jogosulti: Y 21 z z o
a5 zéndjaban) centrélis tAmadasponton keresztiil,
lasastrasse 50 1
145 Radebed feltehetéen @ a  dopaminerg  neuronok
10355452 H /3! . L o . .

I I II ingerkiiszobének  emelésével  fejti ki

A megnovekedett motilitds részben szintén a

kozponti centrumok irdnyitdsa alatt all,

ugyanakkor a periférids hatdsmechanizmus a
posztgangliondris kolinerg receptorok aktivalasan keresztiil és
valoszintileg a gyomor és bél dopaminerg receptorainak gatlasan
keresztiil jatszik szerepet.
A nemkivanatos hatds f6ként extrapiramiddlis tiineteket foglal
magdba (akaratlan spasztikus mozgds), amit a dopamin receptor
blokkol6 hatés idéz eld.
Hosszan tarté alkalmazds esetén a prolaktin szekrécié gatlasanak
hianydban a prolaktin szérumkoncentraciéja megnovekedhet.
N6knél galactorrhoedt és menstrudciés zavarokat, férfiaknal
gynaecomastiat irtak le. A gyogyszer szedésének felfiiggesztését
kovetSen ezek megszilinnek.

89.



Indikacio:
Gastrointestinalis ~ motilitds-zavarok,  émelygés,  hdanyinger,
kiilonb6z6 eredetti hanyas.

Kontraindikacio:

Asthma bronchiale, mechanikus ileus, gyomor-bélvérzés, epilepszia,
extrapiramidalis mozgészavarok (Parkinsonizmus), I. trimeszter.
Szoptatas alatt, IL-III. trimeszterben, 14 éves kor alatt
megfontolando.

Mellékhatasok:
Almossag, fejfajas, faradtsag, szédiilés, fej-nyak-vallkornyéki izmok
akinézise, szorongds agitacio, hasmenés, id6seknél parkinsonizmus.

Adagolas:
Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés
i . Lassan, max. 1 mg/min
Felnoit 10-20 mgiv. adjuk.
0,1 mg/ttkg iv.
2ml (10 mg) 10 ml-re z
Gyermek i 2 éves kor alatt NE!
0.1 ml=0,1 mg
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8.

Pozitiv inotrop szerek

8.1 Tonogen in;.
8.2 Dopamin Solvay in;.
8.3 Dobutamin HEXAL inj.

9.



8.1 Tonogen in;.
Hatéanyag: epinefrin (adrenalin)
Kiszerelés: 1 mg epinefrin / 1 ml (1:1000)

Kinézet:
Barna szind, fehér tér6ponttal ellatott tivegampulla.

Farmakolégia:

Az adrenalin (epinefrin) a mellékvese
= vel6allomanyanak szimpatomimetikus
hormonja. B1, B2, és a- receptor izgaté hatasa
van. Fiziolégias doézisban noveli a sziv
kontraktilitasat, frekvencidjat, és a szisztolés

’ vérnyomast. Fokozza a muscularis

" t’ mikrocirkulaciot, ezaltal csokkenti a szisztémas

= vascularis rezisztenciat, a diasztolés

TONO vérnyomdst, és relaxdlja a bronchusok
Iml sc., im simaizomzatat.

1o, e Farmakologiai dozisban domindl az alfa-receptor

@ o0 izgat6é hatdsa: a bér, a nyalkahartyak, a vese

— erei szikiilnek, és mind a diasztolés és

szisztolés vérnyoméas emelkedik.

Erek: Az adrenalin az aj-receptorok izgatdsa révén leger&sebben a
bél-, a 1ép-, a vese- és a bbrereket sztikiti. A mellékvesébdl nyugalmi
allapotban felszabadulé adrenalin - féleg a m{ikod6 izmokban -
értagité hatast fejt ki, de tagitja a sziv, a maj és az agy ereit is, és igy a
periférias ellendllast a [o-receptorok izgatasaval csokkenti. Ily
médon a fiziolégids adrenalin mennyiség csak a véreloszlast
valtoztatja meg, és nem eredményez vérnyomas-emelkedést. Erés
izommunka idején az adrenalin értagit6 hatdsa az izomzatra nagyon
jelentékeny, de emellett noveli a keringé vér mennyiségét (kitiriti a
raktarakat), er6sen sztkiti a splanchnicus értertiletet, igy fokozza a
beomlést a szivbe, né a perctérfogat, fokozédik a
glikogénmobilizacio, a vér zsirsavtartalma. Mindez biztositja a
miikod6 izmok kell§ ellatdsat oxigénnel teli vérrel, zsirsavval és
gliik6zzal

Az adrenalin érsz(ikit§ hatdsat kevéssé vagy nem fejti ki
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gyulladasban 1év6 szoveten, viszont egyes kérallapotokban (pl. vese
eredetti hypertonia) a szervezet adrenalin érzékenysége erésen
fokozott.

Sziv: A sziven az adrenalin a Pireceptorokon Kkifejtett hatdsa révén
pozitiv krono-, dromo- és inotrop hatdsi. A sinuscsoméban az
ingerképzés frekvenciaja masfél-kétszeresre néhet, ezt a vérnyomds-
emelkedés miatt kivaltédé vagusizgalom gatolhatja. Gyorsul az
ingervezetés és nd a szivizom ereje. Kiilondsen a gyenge
szivmiikodést javitja igen jelentékenyen. Az adrenalin ai-receptoron
kifejtett hatdsara a 1ép Osszehtuzodik, a vérraktarak kitirtilnek, né a
kering6 vér mennyisége. Amikor a sziv veréStérfogata és a kering6
vér mennyisége kicsi, az adrenalin okozta érsziikiilet, a vérraktarak
kitirtilése és a vénas visszafolyds megnovekedése a sziv vers- és
perctérfogatat novelheti és a vérkeringést hatékonyan javitja.
Simaizom: Az adrenalin a simaizomzat ténuséat altalaban csokkenti, a
zaréizmokat (pylorus, ileocoecalis és bels6 analis, valamint
higyhoélyag-zaréizom) Osszehtizza. Pr-receptor izgatdsara létrejové
simaizomgorcs-oldé hatds asthma bronchialeban terdpidsan jol
értékesithetd. A méhre kifejtett hatasa fiigg a ciklustol és a do6zistol
is. Kis dézisban adott adrenalin emberen a terhes uterust elernyeszti,
nagyobb doézis fokozza a méh tevékenységét.

Emésztorendszer: Az emészt6rendszer tevékenységét, és a szekréciot
csokkenti, a nyélelvalasztast fokozza; az igy termelt nyal mucinban
gazdag, enzimekben szegény.

Anyagcsere: Az adrenalin a  szénhidrat-anyagcsere  fontos
szabalyozéja. A szénhidrat-oxidacié né, ezért az RQ az 1,0-hez
kozeledik. A méjban és az izomban né a hétermelés, ennek a hideg
elleni védekezésben van nagy szerepe. A majban a glikogén
bomlasat gyorsitja, ezzel hyperglykaemiat, majd glycosuriat okoz.
Az inzulin antagonistdja. Az izomban is fokozza a glikogénbomlast.
Az ebbdl keletkez6 tejsav a vérbe jut, innen a majba, ami 4jbol
felépiti glikogénné vagy cukorra, s igy visszajuttatia a vérbe. Az
adrenalin tehéat az izommunka alkalmaval végbemend folyamatot, a
Cori-kort gyorsitja meg.

A glikogenolizis ai, ill. Po-receptorokon keresztiil torténd
fokozasaval a szervezet energiatartalékat aktivizalja. Az adrenalin
anyagcserére kifejtett hatdsai (az oxigénfogyasztis novekedése,
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hyperglykaemia, hyperlactacidaemia, hyperkalaemia) specifikus
hormonhatésok, melyek B>-receptorhoz kotottek.

Kézponti idegrendszer: Izgatja a kozponti idegrendszert, bar ez a hatas
a szokasos terapias adagokban altalaban nem észlelhet. Nagyobb
dézisok esetén szorongast, félelemérzést, izgatottsdgot, fokozott
reflextonust, s6t gorcsoket valthat ki. Az EEG-kép erds aktivalodast
mutat az agykéregben. A végtagokon tremor 1ép fel, és rontja a
parkinsonos tiineteket. Csak nagy adagban hat a hypophysisre, és
ACTH-elvalasztast indit el, ennek megfeleléen csokkenti a vérben az
eosinophyl sejtek szdmat és a mellékvese aszkorbinsav- és
koleszterintartalmat.

Anafilaxia: Anafilaxias, allergids allapotokban a heveny koéros
tineteket javitja, csokkenti az urticariat, a szérumbetegség tiineteit,
angioneurotikus oedemat (allergids gége-oedemanal adrenalin-
belélegeztetés életmentd lehet), allergids dermatitist.

Hatasa:
Az alfa- és kisebb mértékben a pB-receptorok izgatdsa:
= A perifériés ellenéllas novelése;
= Vérnyomadsemelés;
» A koszortér- és agyi vérataramlas fokozasa.
A Pi-receptorok izgatasa:
= A sziv kontraktilitdsanak fokozéasa;
= A kering6 perctérfogat novelése.
A finom hullaimt kamrafibrillatio atalakitisa durva, nagy
amplitddéji kamrafibrillatiovd, ami jobban reagal az elektromos
defibrillalasra.
Horgtagitas.
Az anaphylaxids reakcié gétlasa.

Indikacio:
* Reanimatio;
= Anaphylaxia;
= Periférids keringési elégtelenség;
» Bradycardiaban atropin hatastalansaga esetén;
= Fels6 léguti sztikiilettel jaré betegségek (stlyos asthmas roham).
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Kontraindikacié:

Tud6vérzés, hiperténia, tachycardia.

Eletet veszélyezteté helyzetben abszolat kontraindikécié nincs az
adrenalin beadasa ellen.

Mellékhatasok:

Palpitaci6, vérnyoméas-emelkedés, frekvencia fokozédas, arrhythmia,
extrasystolia, kamrafibrillatio, remegés, szédiilés.
Natrium-bikarbonattal kolcsonhatasba 1ép, ezért (ha egyaltalan
sziikséges)  kiilonb6z6 bemeneten keresztiil, vagy idSben
elkiilonitetten adjuk!

Adagolas:

Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés

1 ml (1 mg) 4 ml-re
higitva, 8 ml/min O2
Felsé 1éguti szikilet ~ aramidssal
nebulizdtorban
porlasztva

Felnott

1 mg=1amp.iv.
3-5 percenként
Endobronchidlis

Uiraél té Endobronchidlisan 3 alkalmazds csak egyéb
Ifefad Graiats mg 10 ml-re felhigitva,  beaddsi lehetéség
meélyen hidnydaban.
endobronchidlisan
alkalmazni.

Anaphylaxids shockban
intfravénds adagolds

oz 0,5 mgim. esetén az ampulla
Anaphylaxias shock o5 oy tartalmat higitani kell,
frakciondlt addsa
szUkséges!
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Sulyos asthmads
roham

Bradycardia

Endobronchidlisan
0.1 mg/ttkg

Ujraélesztés

Anaphylaxids shock
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8.2 Dopamin Solvay inj.

Hatéanyag: dopaminum chloratum
Kiszerelés: 50 mg dopaminum chloratum / 5 ml

Kinézet:
Szintelen, attetsz6, piros-piros kodgytrtivel és kék toréponttal
ellatott ivegampulla.

Farmakodinamias tulajdonsagok:
A dopamin pozitiv  inotrop  hatasu
g katekolamin, hatdsspektruma  dézisfiiggo.
' Alacsony adagok esetén tagitja a vese és a
‘ mesenterium ereit.
A dopamin noveli a verStérfogatot és a

il perctérfogatot a szivizom kontraktilitdsanak
Dopamj/z fokozdsa révén, noveli a coronarids, a
Jlvay©50 cerebralis és a mesenterikus vérataramlast,
entratum infi fokozza a vese perfusidjat, a diuresist és a
{img dopaminium ¢ P 2 Z1: P Z e
“pilénként natrium- és kaliumkivalasztast a specifikus
ey Pharmaceu dopaminerg receptorok stimuldldsa révén (a
fanover, Németorsz . " 2 2 .

“I vizelet ozmolalitdsa altaldban nem csokken),

alacsony adagban (1,5-3,5 pg/ttkg/min)

csokkenti vagy véltozatlanul hagyja a
periférias rezisztenciat, magas adagban (10 pg/ttkg/min folott)
fokozza a periférias ellenallast.

Hatasa:
Szimpatomimetikum.

Indikacio:
Praeshockos-, shockos dllapotok, anaphylaxia, hypotonia, reanimatio

utdni hy6potensio, pulmonalis embdlia, fenyegets veseelégtelenség,
cardiogén shock.

Kontraindikacio:

Hypertyreosis, phaeocromocytoma, tachyarrhythmia,
kamrafibrillatio, sztikzuga glaukéma, vizeletelakadas
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(prosztatahipertréfia). MAO-gatlok a  dopaminérzékenységet
fokozzak.

Mellékhatasok:
Emelygés, hanyas, fejfdjas, nyugtalansag ritkdn. Anginds panaszok,
palpitaci6, ujjremegés, néha ritmuszavarok.

Adagolas:

PerfUzorban

z P 200-800 pug/min
Altalanos 12-50 mg/éra
Vese-, korondria
keringés javitasa 4,2-12,6 mi/6ra
(kis dozis)
Bi1-receptor
. sfl’muluc!o 12,6-42 ml/éra
Pozitiv inotrop hatas
(kbzepes dézis)
Alfa-receptor
stimulacio
Vasoconstrictor 42 ml/ératdl

hatds
(nagy ddzis)

Adagoldsa hasonlé a felnéttéhez, de az
alacsonyabb ddézisokkal kezdUnk.
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Testtomeg kildgrammra lebontott adagoldsi tdbldzat a
MEMORIX SUrgds esetek elldtasa c. kiadvdny 159. oldaldn
olvashatd!

Jelen téblazat dltalénos adagoldsi sémdat mutat egy 70 kg-os felnbtire
vonatkozdan.
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8.3 Dobutamin HEXAL porampulla

Hatéanyag: dobutamin hydrochlorid
Kiszerelés: 250 mg dobutamin hydrochlorid / porampulla

Kinézet:
Rollnizott aluminiumkupakkal és gumidugoéval lezart, szintelen,
attetsz6 injekcids tiveg, sziirke szini mianyag védélappal.

Farmakoldgia:

A dobutamine szintetikus,
sympathomimetikus hatdst amin,
szerkezetileg az izoproterenollal és
a dopamine-nal rokon vegydiilet,
melynek a racém  valtozatat

dobutamin Hexal glkalma'zzfeil; a terap:iéb?n. A I;:ZIEZ
likstoff: Dobutaminhydrochlorid ln?tr?pla ° eg a cardialis ﬁl_' 15€
Xbutamin 250 mg/Injektionsfloschs | meértékben az al—receptorokra
lrintravendsen Infusion 1 4
neh Aufésen und Verdinnen gyakor()lt agomsta hatassal
#eGebrauchsinformation beactie magyarazhato, hatasara novekszik a
.| HEXAL AG 10 o 74 2
L contractilitas, ami a ver6térfogatot

és a perctérfogatot noveli. A

dobutamine-nak a periférids po-,

kisebb mértékben az ax-
receptorokra is van agonista hatdsa. A farmakolégiai profilnak
megfelel6en pozitiv inotrop hatas, valamint a periférias érrendszerre
gyakorolt hatés is fellép, amelyek azonban maés catecholaminokhoz
képest kevésbé kifejezettek. A  haemodinamikai hatdsok
dozisfiiggbek: a sziv perctérfogata els6sorban a verGtérfogat
novekedésével nb, a szivirekvencia noveke dését elsGsorban
nagyobb adagoknal figyelték meg. A balkamrai tel6dési nyomas és a
systemas érellenallds csokken, nagyobb adagok hatasdra a
pulmonalis érellendlldas is csokken. Esetenként a systemas
érellenallas kismértékben novekedhet, a vérnyomas novekedése a
megnovekedett  perctérfogat  kovetkeztében  megemelkedett
térfogattal magyarazhat6. A dobutamine kozvetleniil hat, hatasa
fiiggetlen a synaptikus catecholamin-koncentraciétél, nem hat a
dopamine-receptoron, és - a dopamine-nal ellentétben - nem
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befolyasolja =~ az  endogén  noradrenalin  felszabaduldsat.
A sinus-csomo visszatérési id6 és az AV-atvezetési id6 csokken. A
dobutamine arrhythmidra valé hajlam kialakuldsdhoz vezethet.
Megszakitas nélkiili, 72 6ranal hosszabb ideig tart6 folyamatos
kezelés soran tolerancidra utal6 jelenségeket figyeltek meg.

A dobutamine befolyasolja a thrombocyta funkcidkat. Mint a tobbi
pozitiv inotrop szer, a dobutamin is noveli a myocardialis
oxigénigényt. A pulmonalis érellenallas csokkenése és még a
hypoventillatios alveolaris teriileten is javulé vérellatas (pulmonalis
"shunt"-képz6dés) kovetkeztében egyes esetekben relative csokkent
oxigénkinalat alakul ki. A perctérfogat novekedése és az ezt kdvetd
coronaria-dtaramlds novekedés rendszerint kompenzaljak ezeket a
hatdsokat és a tobbi pozitiv inotrop szerrel 0Osszehasonlitva
kedvez6bb oxigénegyenstly johet létre.

Szivelégtelenségben és a velejaré akut vagy kronikus myocardialis
ischaemiaban a dobutamine-t olyan adagban kell adni, hogy az ne
valtson ki jelent6s szivfrekevencia és/vagy vérnyomas novekedést,
mivel egyébként, elsGsorban a viszonylag j6 kamrai miikodés
mellett, nem zarhato ki az ischaemia fokozodésa.

A dobutamine-nak nincs kozvetlen dopaminerg hatdsa a vese
vérataramlasara.

Hatasa:

A dobutamine kdzvetlen inotrop hatést kifejt6 vegytilet, elsédleges
hatdsa a cardialis Pi-receptorok és a-receptorok stimuldldsanak
eredménye. Kozvetett chronotrop hatassal is rendelkezik a periférids
vasodilatatio révén.

Indikacio:

Pozitiv inotrop kezelést igényl6 akut szivelégtelenség, illetve
krénikus  szivelégtelenség akut dekompenzaciéja, balkamra
elégtelenség dyspnoéval és tudSpangassal jelent&s
vérnyomascsokkenés nélkiil.

Kontraindikacio:
Talérzékenység, stulyos hypovolemids allapotok, pericardialis
tampondd, konstrictiv pericarditis, HOCM, hypertrophids aorta
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stenosis, illetve valvuldris aorta stenosis, MAO-gatlok egyideji
alkalmazasa.

Mellékhatasok:

Dozisfiiggéen jelentkeznek. 7,5 pg/ttkg/min alatt ritkdk.
Ventricularis ritmuszavarok, ritkan VT, illetve VF. Angina pectoris,
stlyos ischemids szivbetegségben a myocardialis oxigén igényt
fokozhatja. Fejfajas, émelygés, palpitatio, dyspnoe, gyakori vizelési
inger, mellkasi diszkomfort.

Tilos egyiitt adni: alkalikus oldatok (NaHCO3), aminofillin
diazepam, furosemid, Na-Heparin, verapamil, Mg-sulfat, inzulin,
Ca-gluconat, streptokinaz, alteplaz, digoxin, fenitoin.

Adagolas:
Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés
Felnétt
250 mg 50 ml-re higitva (0,9 % NaCl vagy 5%
z glUkéz oldatban)
Perfuzorban

1 ml=5mg
Kizardlag perfuzorban adagolhaté!

200-1000 pg/min

Altalanos | 2,5-10 ug/itkg/min iv. 12-60 mg/éra

Vese-, korondria
keringés quﬂ'ésq 2.5 ug/ﬁkg/min 2,1 ml/éra
(kis dozis)
Bi-receptor
stimuldacié
Pozitiv inotrop hatds
(kozepes dozis)

5 ug/ttkg/min 4,2 ml/éra

Alfa-receptor
stimulacié
Vasoconstrictor = 10 ug/ttkg/min 8,4 ml/6ratél

hatds
(nagy dézis)
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Gyermek 5-20 pg/ttkg/min

Testtomeg kilbgrammra lebontott adagoldsi tdbldzat a
MEMORIX SUrgds esetek elldtasa c. kiadvdny 159. oldaldn
olvashatd!

Jelen tabldzat dltaldnos adagoldsi sémdat mutat egy 70 kg-os felnétire
vonatkozdan.
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9.

Méhmikodésre hato szerek

91 Oxytocin inj.
9.2 Bricanyl inj.
(leirast lasd ,3. Antiasthmatikumok” fejezetben)
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9.1 Oxytocin inj.
Hatéanyag: oxytocin
Kiszerelés: 5 NE oxytocin / 1 ml

Kinézet:
Szintelen, attetsz6, kék toréponttal ellatott tivegampulla.

Farmakoldgia:
Az oxytocin klinikofarmakolégiai tulajdon-
sigai megegyeznek a hypophysis hatsé
lebenyében termel6d6 természetes
oxytocinéval. A  méhizomzat oxytocinra
érzékeny receptorokat tartalmaz, amelyek a G-
protein-fiigg6 receptorok csaladjéba tartoznak.
Az oxytocin az intracellularis
kalciumkoncentracié emelése révén stimulalja
0XYTOCI a méh simaizmainak kontrakcidit, és ezzel
'NE utdnozza a normadlis, spontin sziilést
9 atmenetileg csokkentve az uterus véraramlasat.
T A méhkontrakciék ideje és amplituddja
fokozodik, ami a méhszaj taguldsdhoz és
eltinéséhez vezet. Az oxytocin receptorok
szama és igy a méh oxytocin irdnti érzékenysége a terhesség
elérehaladtaval fokozodik, csticsat a terminusban éri el. Ha az
oxytocint megfelel6 dézisban adjak, képes fokozni a terhesség ideje
alatt az uterus motilitdsat, ami a spontan sziilés alatt észlelhet6
mértéki és erGsségli mérsékelt motilitdstol a hosszan tartd, tetanias

aktivitasig terjedhet.

Az oxytocin kontrahdlja az eml6 alveolusait koriilvevd
myoepithelialis  sejteket, 1igy facilitalia a tej urtlését.
Az oxytocin az erek simaizomzatara hatva vasodilataciot idéz eld,
ezzel fokozza a véraramlast a vesében, a sziv koszorus ereiben és az
agyban. A vérnyomds altaldban valtozatlan marad, de nagy
mennyiség(i, higitatlan oxytocin intravénas adagolasat kovetSen a
vérnyomds atmenetileg csokkenhet, és reflexes tachycardia és a
cardidlis output reflexes novekedése alakulhat ki. A vérnyomas

105.



kismértékti csokkenését kisfokt, de hosszan tarté vérnyomads-
emelkedés koveti.

A vasopressinnel ellenétben az oxytocinnak csekély antidiuretikus
hatdsa van; ugyanakkor felléphet vizmérgezés olyan esetekben,
amikor az oxytocint nagy mennyiségi elektrolitokat nem tartalmazé
folyadékkal és/vagy tal gyorsan alkalmazzék.

Hatasa:
Uterotonikum, méh kontrakcidokat okoz.

Indikacio:
Atonia uteri, abortus incompletus, abortus febrilis, placetaris vérzés.

Kontraindikacio:
Téraranytalansdg, harant-, ferdefekvés, fenyeget6 méhruptira
allergia.

Mellékhatas:
Tachykardia, vérnyomascsokkenés, asthma bronchialéban a
bronchospasmus fokozédhat.

Adagolas:

Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés

Atonia uteri
5-10 NE iv.
Felnétt  Abortus incompletus et
febrilis
5 NE iv.

Gyermek Gyermekkori adagoldséanak indikécidja nincs.
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10.

Véralvadasra hatd szerek

10.1
10.2
10.3
10.4

Aspirin DIREKT ragoétabletta
Heparibene Na inj.

Actilyse inj.

Plavix tabletta

Kardogrel tabletta

107.



10.1 Aspirin DIREKT ragétabletta

Hatéanyag: acetilszalicilsav
Kiszerelés: 500 mg acetilszalicilsav / tabletta

Gyégyszerforma:

Ragotabletta. Halvany narancssarga, kerek, lapos, kétrétegd,
metszett élt, jellegzetes szagt és izli tabletta, egyik oldaldn
"ASPIRIN D" kédjelzéssel, a masik oldalan "BAYER" keresztjelzéssel
ellatva. Torési feliilete halvanysarga szind.

Farmakoldgia:

Az acetilszalicilsav a nem
szteroid fajdalomcsillapi-tok

i és gyulladascsokken-t6k
MPIRI__NEE-@-— csoportjaba tartozik.

| _ASKIR

B —

Hatasat a ciklooxigenaz
enzim gatlasa altal
bekovetkezé  prosztaglan-
din E2- és prosztaglandin

12-szintézis gatlasa révén fejti ki.

Az acetilszalicilsav gatolja a thrombocyta aggregaciot a tromboxan
A2-szintézis felfliggesztése altal. Az irreverzibilis ciklooxigenaz
gatlas  kiulonosen  kifejezett a thrombocytikban, mivel a
thrombocytdk nem képesek ezt az enzimet reszintetizalni.
Az acetilszalicilsavnak egyéb gatl6 hatasa is lehet a thrombocytakra.

Hatasa:
Trombocyta-aggregacié gatldé. Antiflogisztikus, antitrombotikus
hatas.

Indikacio:
Acut myocardialis infarctus és annak profilaxisa, angina pectoris,
ACS, ritmuszavar.
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Kontraindikacid:
Gyogyszerérzékenység, gastrointestinalis fekély, salyos
veseelégtelenség, vérzéshajlam, terhesség III. trimesztere, laktacio.

Mellékhatas:

Akut esetben nincs. Haemorrhagids diathesis, gastrointestinalis
fekély.

Adagolas:
Felnétt _ Szétragva lenyelni.

Gyermek
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10.2 Heparibene Na inj.
Hatéanyag: heparin-nétrium
Kiszerelés: 25 000 NE heparin-natrium / 5 ml

Kinézet:
Rollnizott aluminiumkupakkal és gumidugéval lezart, szintelen,
attetsz6 injekcids tiveg, attetsz6 miianyag véddlappal.

Farmakoldgia:
e A heparin mukopoliszacharid-polikénsav-
i ? észter, gliik6zamin-N-kénsavbol és
' 1 glikuronsav-kénsav-észterekbdl 4ll, amelyek
Bt egymassal glikozidikus tuton kapcsolédnak.
A heparin erés negativ toltése miatt bizonyos

Hepariben: proteinekkel komplexeket alkot, és igy azok
Na 25000 biolégiai tulajdonsagait megvéltoztatja. Ez
%000 LE, els6sorban az antithrombin-IlI-ra (AT III)

o vonatkozik, amelynek aktivitdsat a heparinnal
§‘~"-'5'°- alkotott komplexe cca. 700-szorosan fokozza.
o= Az aktivalt AT III géatolja a szerinprotedzokat,

[ amelyekhez a XIa, XIa, Xa, VIIa és Ila alvadasi
, faktorok tartoznak. A VIla viszonylag
érzéketlen, a Ila (thrombin) azonban kiil6ndsen
érzékeny a heparin-AT III komplexre. AT IlI-mal valé sebességét
mar alacsony heparin-dézisok gyorsitjdk, a Ila (thrombin) és Xa
faktorokat inaktivaljdk. Igy magyarazhaté a kis dézist ("low dose")
heparin profilaktikus hatdasa a thromboembolids betegségek
megel6zésében. Az alvaddsgatld hatas fiigg az AT III és a fibrinogén
koncentrécidjatél. Azonkiviill magas heparindézisok inaktivaljak a
feleslegben képz6dott thrombint és igy megakadalyozzdk a fibrin
fibrinogénné alakuldsat. Heparin befolydsolja a thrombocyta-
funkciokat.

Hatasa:
Antithrombin III. aktivdld hatdst, a trombint inaktivélja,
megakadalyozza a fibrin képz6dést a fibrinogénbdl.
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Indikacio:

Tid6embdlia, akut artérias és vénds elzadrodas, DIC, szivizom
infarctus, Thromboembolias megbetegedések profilaxisa,
extracorpordlis keringéssel végzett kezelés vagy mtitét.

Kontraindikacio:

Allergia, ismert thrombocytopenia, vérzékenység, alvadasi zavarok,
silyos mdj-, vese- vagy hasnydlmirigy-betegségek, érsériilés
gyantja, hypertonia, STROKE, kozponti idegrendszeri sériilés, agyi
aneurysma, abortus imminens.

Mellékhatas:
Bér-, nyalkahartya- és sebvérzések, gastrointestinalis- és urogenitalis
vérzések.

Adagolas:

Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés

NSTEMI, fibrinspecifikus
thrombolyticumokkal
(pl.: tPA) végzett
frombolizis esetén,
bolusban.

5000-10000 NE (1-2 ml)

Felnott v

Gyermek = 50 NE/ttkg iv.

1.



10.3 Actilyse por + oldoszer inj.

Hatéanyag: alteplase

Kiszerelés: 50 mg (29 000 000 NE) alteplase / porampulla +
50 ml injekcidhoz vald viz oldbszerként

Kinézet:

Porampulla. Rollnizott aluminiumkupakkal és gumidugéval lezart,
szintelen, attetsz6 injekcids tiveg, z6ld mtianyag védolappal.

Oldoszer ampulla. Rolnizott aluminiumkupakkal és klérbutil
gumidugoéval lezart, szintelen, attetszé injekcios tiveg, kék miianyag
védélappal.

w -_ﬁ Farmakoldgia:
L .- Az alteplase egy rekombinans
I L !_!_ humaén szoveti tipust
: plazminogén aktivator, egy
_ glikoprotein, amely a
. ﬁ?elgltfa:am Actilyse* plazminogént kozvetlentil
50 ml 50 mg plazminna alakitja.
to be used 0 For Lv WSS Intravénédsan adva az
m;‘ﬂm ol alteplase viszonylag inaktiv
@ 50 mg ,@ Boehringef marad a keringésben. Az
Ingelhein alteplase a fibrinhez koét6dve
[ aktivalodik; a kovetkez-

ményes plazmino-génplazmin
atalakulas hatasara a fibrin alvadék feloldodik.
Viszonylagos fibrin specificitdsanak koszonhetéen az alteplase 100
mg-os dézisa 4 6ra malva a kering6 fibrinogén szintjét mérsékelten,
koriilbeliil 60%-ra csokkenti, ami 24 6ra utan &ltalaban 80% folé
emelkedik.
Az alteplase gyorsan elttinik a keringé vérbdl és féleg a majban
metabolizalédik. Felezési ideje a plazmaban 4-5 perc.

Hatasa:
Trombolitikum.
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Indikacio:

= Trombolytikus kezelés acut myocardialis infarctusban. 90 perces
(akceleralt) adagolasi protokoll: azokban a betegekben, akikben a
kezelés a tiinetek jelentkezését kovets 6 oran beliil elkezdhetd.

= Trombolytikus kezelés haemodinamikai instabilitdssal jaro acut massziv
tiiddembolidban. A diagnézist lehet6ség szerint objektiv
vizsgalatokkal, példaul pulmonalis angiographidval, illetve nem
invaziv vizsgalatokkal, példaul ttudd&scintigraphidval kell
igazolni.

Kontraindikacio:

= A készitmény hatéanyagaval vagy barmely segédanyagaval
szembeni ttlérzékenység.

= Jelent8s vérzészavar aktudlisan, vagy az elmult 6 honapban.

* Ismert haemorrhagias diastesis.

= Orélis antikoagulénst, pl.: warfarin natriumot kapé beteg.

* Manifeszt, vagy nem régiben jelentkez§ stlyos, veszélyes vérzés.

= Ismert, vagy feltételezhet6 intracranialis vérzés az
anamnesisben.

» Subarachnoidedlis vérzés gyantja, vagy aneurysma miatt fellép6
subarachnoidedlis vérzést kovet6 allapot.

» Barmilyen kozponti idegrendszeri karosodds az anamnesisben
(pl.: neoplasma, aneurysma, intracranialis vagy spindlis mtitét).

* Traumédval jaro6 kiils6 szivmasszdzs, sziilés, nem komprimélhato
erek punkcidja (pl.: vena subclavia vagy jugularis punkci6), az
elmult 10 napban.

= Stilyos, nem kezelt hypertonia.

= Bacterialis endocarditis, pericarditis.

= Akut pancreatitis.

* Dokumentalt ulcerativ gastrointestinalis betegség az elmult 3
hénapban, oesophagealis varixok, arteria aneurysma, arterio-
venosus malformatiok.

» Fokozott vérzésveszéllyel jaré neoplasmak.

* Stlyos maéjbetegség  (majelégtelenség, cirrhosis, portalis
hypertonia - (oesophagus varixok) -, aktiv hepatitis).

* Nagy mfitét vagy jelentSs trauma az elmdalt 3 hénapban.

* Haemorrhagids, vagy ismeretlen eredeti STROKE az
anamnesisben.
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» Tranziens ischémids roham (TIA) vagy ischémids STROKE az
elmdalt 6 hénapban, kivéve, ha az akut ischémias STROKE az
elmalt 3 6rédban kezd6dott.

Mellékhatas:

Vérzés kéarosodott erekbdl (pl.: haematoma), vérzés az injekciod
beadasanak helyén, légzérendszeri vérzés, gastrointestinalis vérzés,
ecchymosis, urogenitalis vérzés, intracranialis vérzés,
retroperitonedlis vérzés, haemopericardium, a parenchymas szervek
bevérzése, szembevérzés, tulérzékenységi reakciok, idegrendszeri
rendellenességek, ismétl6d6 ischémia, angina, arrhythmidk,
hanyinger, hanyas, embolizaci6, vérnyomascsokkenés.

Adagolas:

Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés

15 mg iv. bolus
+
50 mg infuzidban 30

perc alatt A IIES

oldészermennyiség

Myocardialis ezt kévelden 35 mg felhaszndlasaval:

infarctus  ingzi6ban 60 perc

alatt 50 mg/ 50 ml

(Tmg /1 ml)

100 mg-o0s maximdalis
Osszddzisig

15 mg iv. bolus
+
0.75 mg/ttkg

Myocardialis = infiziban 30 perc

infarctus @ alatt (max. 50 mg)
(65 kg alatt) L

ezt kdvetSen 0,5 mg /
ttkg infUzidban 60 perc
alatt (max. 35 mg)

114.



Az 6sszddzis nem
haladhatjiaomeg a 1,5
mg/ttkg-ot 65 kg alaftti
betegeknél

Tudéembdliaban
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10.4 Plavix tabletta

Kardogrel tabletta
Hatéanyag: clopidogrel
Kiszerelés: 75mg; 300 mg clopidogrel / tabletta

Gyodgyszerforma:
Filmtabletta. Rézsaszin, kerek, egyik oldalan "75", masik oldalan
"1171" mélynyomast jelzéssel.

Farmakolégia:

A clopidogrel szelekti-
ven gatolja az adeno-
zin-difoszfat (ADP)
thrombocyta  recepto-
rahoz val6é kotédését és
a GPIIb/Illa komplex
ezt kovetd ADP-
kozvetitett akti-valasat,
ezzel gatolva a thrombo-
cytaaggregaciot.

A klopidogrél biotransz-
formaci6jara sziikség van ahhoz, hogy gatolja a thrombocyta-
aggregaciot. A klopidogrél gétolja a mds agonistak altal kivaltott
thrombocytaaggregaciot is azéltal, hogy megakadalyozza a
felszabadult ADP thrombocyta aktivitasat fokozé hatdsat. A
klopidogrél a  thrombocyta ADP  receptor irreverzibilis
moédositasaval hat. Kovetkezésképpen a klopidogrél hatasanak kitett
thrombocytdk esetében ez a hatas egész élettartamuk sordn
fennmarad, és a normalis thrombocytamtikodés a thrombocyta
"turnover"-nek megfelel6 titemben &ll helyre.

PPlawvix

el e

75 g Mimitaiatia

2 di (Amigliszd

Hatasa:
Trombocyta-aggregacio gatlo.
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Indikacio:
Acut myocardialis infarctus, NSTEMI, ACS, instabil angina, non-Q
myocardialis infarctus.

Kontraindikacio:
Talérzékenység, sulyos majkarosodas, aktiv patolégids vérzés
(gyomorfekély, intracranialis vérzés), terhesség, szoptatas.

Mellékhatasok: ritkak
= Vérzések: purpura, haematoma, haematuria,
gastrointestinalis vérzés;
= KIR: fejfajas, szédiilés;
= Emésztérendszer: hanyinger, hanyds, hasmenés,
gastrointestinalis fekélyek.
Warfarinnal egyttt a vérzéserdsséget fokozza. NSAID-dal egydiitt
6vatosan; a klopidogrél karbolsav-metabolitja gatolja a citokrom Paso
2¢9 aktivitasat—NSAID-ok plazmaszintje emelkedik.

Adagolas:

Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés

4x75 mg tabletta
1x300 mg tabletta
Acetilszalicilsavval
kombindilva.

Felndtt = 300 mg per os
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1.

Anyagcsere betegségekre
hatd szerek

1.1 Glucagen-HYPOKIT inj.
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11.1 Glucagen-HYPOKIT

Hatéanyag: glukagon-hidrochlorid
Kiszerelés: 1 mg glukagon por + 1 ml oldészer / készlet

Kinézet:

Porampulla. Rolnizott aluminiumkupakkal és gumidugéval lezart,
szintelen, attetszé injekcids tiveg.

Elére téltott oldoszeres fecskendd. 1,1 ml attetszé fecskendében elére
toltott  oldészer, mely egyik oldalan fekete brémbutil
gumidugattytval, és fehér mtianyag tolérdddal, a masik oldalan
védékupakkal fedett steril injekcids ttivel ellatott atlatszo, szintelen
szilikonnal bevont tiveghengerbdl 4ll.

Farmakolégia'

IR A glukagon hypergly-
|"" i i‘] kaemizalo szer, mobili-

zédlila a majbol a

i ' glikogént, amely mint
b gliik6z keriil a
véraramba. A glucagon hatastalan azoknél a betegeknél, akiknél a
maj glikogén raktarai tiresek. Ezért van az, hogy a glucagon csak
enyhén vagy egyéltalin nem hatdsos hosszabb ideje éhezd vagy
mellékvese elégtelenségben, kréonikus hypoglykaemiaban ill. alkohol
indukalta hypoglykaemiaban szenved6 betegeknél.
A glucagon eltéren az adrenalintél, nincs hatassal az izom
foszforilazra, igy nem segitheti el a szénhidrat felszabaditasat a
vazizom jéval nagyobb glikogén raktaraibol.
A glucagon serkenti a  katekolaminok  felszabaditasat.
Phaecromocytoma fennalldsa esetén a glucagon a tumort nagy
mennyiségli katekolamin szekréciéra serkentheti, amely akut
hypertoniat valt ki.
A glucagon gatolja a gastrointestinalis traktus simaizom-zatdnak
ténusat és motilitasat.

Hatasa:
Hyperglykaemizal6 hatast.
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Indikacio:
Hypoglycaemia, hypoglycaemias coma (amennyiben IDDM
betegben alakul ki), béta-blokkol6é mérgezés.

Kontraindikacio:

Glucagonnal vagy laktézzal szembeni tdlérzékenység, phaeo-
cromocytoma, warfarin antikoagulans hatasat novelheti,
indometacinnal paradox hypoglycaemiat okozhat.

Mellékhatas:
Mellékhatasai ritkdk, gastrointestinalis tiinetek, hypotensio,
tachycardia.

Adagolas:

Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés

Hypoglycaemia

0.5-1 mg sc., im., iv.
Felnolt 5410 piokkols
mérgezés
5-10 mgiiv.

10-20 pg/ttkg

8 év (25 kg) alatt
0,5 mg sc., im., iv.
8 év (25 kg) felett
1 mgsc., im., iv.

Gyermek g0 piokkols
mérgezés
5-150 pg/ttkg
1 ml (1 mg) 10 ml-re
higitva
0,1 ml =10 pg

Ha a beaddst kdvetd 10 perc elteltével a hypoglycaemids beteg nem reagdl
a kezelésre, iv. glUkdz infuzié adandé
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Infuzids oldatok

121 HyperHAES 6%

12.2  Tetraspan 6% (HES 6%)

12.3  ISODEX

124 GLUKOZ 20%

12.5  Ringer Fresenius

126 Ringerfundin B. Braun

12.7  Ringer-Lactat N ,Braun” HARTMANN
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12.1 HyperHAES 6% infuziés oldat

Hatéanyag: hydroxyethyl keményitd
Kiszerelés: 15 g hydroxyethyl keményité, 18 g NaCl / 250 ml

Kinézet:

250 ml toltettérfogatti oldat két csatlakozoéval elldtott szintelen,
atlatszo, tobbrétegti, FreeFlex PP/SEB vagy PP/SIS inftiziés tasakba
toltve. Az adagol6 csatlakoz6é PP cséb6l, PP membranbdl és kék
szini PP lecsavarhaté garanciazaras boritasbol all. A maésik
csatlakoz6 PP c¢s6b6l, PP membranbdl, szintetikus gumi
elvélasztéfalbol és fehér PP lecsavarhaté garanciazaras boritasbol 4ll.

Farmakoldgia:

A HyperHAES egy 7.2%
natrium-kloridot és 6%
hidroxietil-keményit6t tartal-
mazé hypertonids izo-onkotikus
oldat. A HyperHAES magas
(2464 mOsm/1) ozmolaritdsanak
koszdnhe-téen a folyadék,
els6sorban az interstitialis térbol
gyorsan athelyezoédik a
vascularis térbe.

A haemodinamikai paramé-
terek, mint a vérnyomas és sziv
output gyorsan emelkednek a
doézistéol és az  infazids
sebességtél figgden. Az
alacsony haemodinamikai
értékek visszadllnak a normal
szintre. =~ Az  intravascularis
volumennovekedés csak rovid
ideig tart, ezért a HyperHAES infundaldsa utan megfelel$ standard
volumenterapia  (pl.  elektrolitok és  kolloidok) azonnali
alkalmazésaval stabilizdland6.

f'
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Indikacio:

Kezdeti egyszeri dézisos kezelés hypovolaemia és shock esetén
(,kis-volumenes ujraélesztés”).

Az oldat rendeltetése a vér volumenpétlasa, de nem alkalmazhat6
vér-, vagy plazmahelyettesitésre.

Kontraindikacio:

Talérzékenység, cardialis decompensatio, stlyos méjelégtelenség,
uraemia, terhesség és sziilés, égés, hiperosmolaritds, dehydrsatio,
ionhaztartasi zavar (Na és Cl).

Mellékhatasok:

Oedema, bronchospazmus, apnoe, ritmuszavar, STROKE, akut
balkamra elégtelenség, alvadasi zavarok.

Adagolas:

Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés
Adagoldsa iv. cseppinfuziéban torténik.

250 ml oldat egy 60-70
kg-os beteg esetén

Felnott = 4 ml/ttkgiv. infuzidban  t0inyomdsos infuzidban
(kb. 2-5 perc alatt)
beadva.

A HyperHAES kezelést azonnali standard volumenterdpidnak (pl.: krisztalloidok
és kolloidok) kell kdvetnie, a beteg szikségleteinek megfeleléen.

Gyermek A HyperHAES inf0zi6 14 éves kor alatt nem adhaté!
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12.2 Tetraspan 6% (HES é%) infuzids oldat
Hatéanyag: hydroxyethyl keményitd
Kiszerelés: ? /500 ml

Kinézet:
500 ml toltettérfogata polyethilen (Ecoflac plus) miianyag palack.

Farmakoldgia:

A Tetraspan egy kolloid plazmapoétszer, amely 6% hidroxietil
keményit6t (HES) tartalmaz kiegyensilyozott elektrolit oldatban.
Atlagos molsulya 130 000 Dalton és molaris szubsztittciéja: 0,42,
izoonkotikus, igy a megnovelt plazma ionosszetétele az infizid
soran nem valtozik.

A hidroxietil keményit6 kiilonféle, a kiilonb6z6 molekulastlya és
szubsztiticiés fokti molekulak keveréke. Az elimindci6 a
molekulastlytdl és a szubsztittcié fokatdl fiigg. Azok a molekulak,
melyek mérete az tn. vesekiiszob alatt van, a glomerulus filtracié
altal valasztédnak ki. A nagyobb molekuldkat el6szor az alfa-amiléz
lebontja, majd a vesén &t {iiriilnek ki. A molekula lebontasanak
sebessége né a molekula szubsztiticidjanak fokaval. A beadott
mennyiségnek megkozelitéleg a fele 24 6ra alatt a vizelettel tral.
Egyszeri 1000 ml Tetraspan 6% infzié adasat kovetSen a plazma
clearence 19ml/ perc és a szérum felezési id6 12 ora.

A volumenpétlé hatas elsGsorban a molaris szubsztiticion és a
kisebb méretti atlagos molsdlyon alapul. Intravascularisan
hidrolizdl6 HES polimerbdl folyamatosan szabadulnak fel kisebb
molekuldk, amelyek onkotikusan aktivakka valnak, amig a vesén at
kitirtilnek. Kation 0Osszetétele a krisztalloid komponensben
megegyezik a plazma fiziolégids ion koncentraci6javal. Az anion
Osszetétele Kklorid, acetdt és malat keverékébsl 4&ll, amely
minimalizdlja a hiperklorémia és az acidozis kialakuldsanak
veszélyét. A Tetraspan csokkenti a hematokritot és a plazma
viszkozitasat. Izovolémids alkalmazasakor a volumen expanzids
hatas legaldbb 6 6ran at tart.

Indikécio:
Fenyeget6 vagy kialakult hypovolaemia, shock.
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Kontraindikacio:
* Hyperhidraciés allapotok, beleértve a ttid6oedemat.
= Oligo-, vagy anuridval jaré vesekarosodas.
* Intracranialis vérzés.
* Hyperkalaemia.
= Stlyos hypernatraemia és hyperchloraemia.
= Stlyos majkarosodas.
= Kongesztiv szigelégtelenség
* A hatéanyag vagy a készitmény barmely osszetevéjével
szembeni tulérzékenység.

Mellékhatasok:

Hematokrit és plazmafehérjék koncentraciéjanak csokkenése, az
alvadasi faktorok higuldsa, a vérzési id6t megnydijtja, kiilonb6z6
stlyossdgu anaphylaxias reakcio, viszketés.

Adagolas:

Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés

Adagoldsa iv. cseppinfiziéban torténik.

A napi dézis és az infuzid sebessége figg a vérvesztés mértékétdl, valamint a
haemodinamikai paraméterek helyredllitdsdhoz és kezeléséhez szikséges
mennyiségtél

Max. infUzids sebesség -
a klinikai dllapot

Max. napi adag foggvénye

50 ml/ttkg

Felnétt  (Max. 3500 ml infuzi6
70 kg-os betegre
vonatkoztatva.)

Akut shock esetén:
20 ml/ttkg/éra

Eletmentés esetén:
500 ml gyorsan,
tUlnyomdsos infuzidban

Az elsé 10-20 ml-t lassan kell beadni a beteg szoros medfigyelése mellett! Ha
anaphylaxids reakcid jelentkezik, az infuziét azonnal le kell dllitani!
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A Tetraspan 6% (HES 6%) mds gyogyszerekkel torténd keverése és egyUttaddsa
TILOS!

Atlagos dézisa

Gyermek 16 +/- 9 ml/ttkg
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12.3 ISODEX infuziés oldat

Hatéanyag: glucose
Kiszerelés: 5,5 g glucose / 100 ml

Kinézet:
100 ml oldal rollnizott aluminiumkupakkal és gumidugéval lezart
szintelen infaizids tiveg.

Farmakolégia:
A gliik6éz a vérben természetesen
el6fordulo cukor, amely
elsédleges ener-giaforrasként
szolgal.

Konnyedén zsirra alakul és a
maéjban, illetve az izmokban
glikogén formajaban is tarolodik.

Indikacio:

Szabad viz pétlasara. Hypertonias
dehydratio (hyper-natraemias
vizhidnyos exsi-ccosis) esetén az
infaziés terdpia bevezetésére,
illetve a szénhidratsziikséglet egy
részének fedezésére. Elektrolit
oldatok higitasara és kompatibilis

gyogyszerek szamara véddoldat.

Kontraindikacio:

Hypotonias hyperhidratio (vizmérgezés), hypoténias dehydratio,
illetve stulyos metabolikus zavarok. Nem elegyitheté és ugyanazon
szereléken at nem infundalhaté vérkészitményekkel. (Globulinok
kicsapédnak, vorosvértestek aggregalédnak.)

Relativ kontraindikaci6 a terhesség, magzatban hypoglycaemiat
okozhat az inzulin-termelés miatt.
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Mellékhatas:

A beteg klinikai allapotdnak megfelel6 adagolas és ellenérzés mellett
nincs.
Adagolas:

Adagoldsa iv. cseppinfuziéban torténik.

Felndott

Gyermek
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12.4 Glukdz 20% infuzios oldat
Hatéanyag: glucose
Kiszerelés: 22 g (20%) / 100 ml

Kinézet:
100 ml oldal rollnizott aluminiumkupakkal és gumidugéval lezart
szintelen infiziés tiveg.

Farmakoldgia:

A glucose a szervezet szoveteiben jelenlévs szénhidrat, amely
els6dleges  energiaforrasként szolgdl a sejtek anyagcsere
folyamataiban. A sejtekbe jutott glukéz lebontdsanak els6 szakasza
anaerob, ennek eredményeként laktat vagy piruvat keletkezik. A
piruvat belép a Szentgyorgyi-Krebs ciklusba (trikarboxisav-ciklus
vagy citratkor), széndioxidda és vizzé alakul tobb lépcs6ben,
mikdzben a folyaman felszabadul6é energia ATP formdjaban valik
felhasznalhatéva a sejtek életfolyamatainak biztositdsdhoz. A
majban, illetve az izmokban glikogén formdjaban tarolédik. A
trikarboxisav-ciklus intermedierein keresztiil atalakulhat
zsirsavakka, majd trigliceridekké.

Indikacio:
Hypoglycaemia kezelése.

Kontraindikacio:
Hyperglycaemia, = hypotonids  hiperhidraci6  (vizmérgezés),
hypotonias dehydratio (ndtriumhidnyos exsiccosis), sulyos
metabolikus zavarok (lactacidosis), hyperosmolaris allapotok,
hypokalaemia.

Mellékhatas:

A beteg klinikai allapotdnak megfelel6 adagolds és ellendrzés mellett
nem ismeretesek.

Ritkdn jelentkezhet folyadék- és elektrolit egyensuly zavar,
hyperglycaemia, thrombophlebitis, urticaria.
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Adagoldsa iv. cseppinfuziéban torténik.
Erfal kdrosité hatdsa miatt az oldatot minden esetben higitani kell:
= Felnbttek esetében legaldbb 12,5 %-osra
= Gyermekek esetében legaldbb 10 %-osra
kolddkvéndba adva 7 %-osra.
A pontos adagolds érdekében infuzids pumpa alkalmazdsa javasolt.

Felndtt

Gyermek
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12.5 Ringer Fresenius infuzids oldat
Hatéanyag: elektrolitok (laktdt mentes oldat)
Kiszerelés: CaCl2: 0,165 g, KCI: 0,15 g, NaCl: 4,3 g, / 500 ml

Kinézet:
500 ml oldat két kimeneti egységgel ellatott, atlatszo, szintelen,
mianyag infziés tivegben.

Farmakoldgia:

Vaszkuldris volumenfeltoltés és a vizhaztartas/elektrolit egyensily
helyreallitasdra rendeltetett izotonids krisztalloid oldat, melynek
iondsszetétele nagyon hasonl6 az extracellularis folyadékéhoz.

Az extracellularis dehidraci6 és/vagy a vérhiany korrekcidja
hemodilticiéval jar.

A Ringer oldat semleges vegyhatasi. Az oldalt az extracellularis
térbe diffundal, annak nagysagét a megfelel6 mértékben névelve. Az
oldat metabolizmusa megegyezik a komponensek kiilonb6z6
ionjaiéval.

Hatasa:
Az extracellularis kompartment megnovelése.

Indikacio:
= Els6sorban extracellularis dehidraci6, az oktol fiiggetleniil
(hanyas, hasmenés, fisztula, stb.).
* Hypovolaemia az oktol fiiggetlentil (hemorrhagias shock, égés,
miitéttel 5sszefliggs viz- és elektrolitvesztés).

Kontraindikacio:
* Hypervolaemia (elsésorban extracellularis hyperhidracio)
* Dekompenzilt szivelégtelenség.
= Metabolikus alkaldzis.
= Hyperkalaemia, hypercalcaemia.
* Digitalisszal és kaliumot megtakarit6é diuretikummal tarsitva.
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Mellékhatasok:

Potencialis  mellékhatdsok  (hidegrazas, émelygés, hdnyas)
el6fordulhatnak szabélytalan alkalmazasi koriilmények kozott, vagy
az infazi6 tal gyors addsa miatt. Fenndll az o6déma, vagy
viz/natrium taltelitédés veszélye.

Adagolas:

Indikdacié/életkor Dézis Megjegyzés
Adagoldsa iv. cseppinfuziéban torténik.

Adagoldsa figg a beteg életkoratdl, teststlydatdl, klinikai és bioldgiai
dllapotdatdl.

Az oldat addsa lasst intravénds infuzidban térténik, szigorian aszeptikus
korbimények kdzott.

Csecsemd&k és gyermekek folyadékterdpidjdndl adagoldsa:
20 mi/ttkg iv. bolusban, mely szUkség esetén ismételhetd.
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12.6 Ringerfundin B. Braun infuziés oldat

Hatéanyag: elektrolitok (laktat
Kiszerelés: NaCl: 3,4 g, MgCl»

mentes oldat)
:0,1g,KCI: 0,15 g,

CaCl2: 0,18 g, Na-acetdt: 1,63 g,
almasav: 0,33 g / 500 mi

Kinézet:

500 ml oldat Ecoflac (LDPE) palackban.

Farmakolégia:

Indikacio:

Izoténias elektrolit oldat,
melyben az elektrolitok
koncentraciéja a  vérplazma

elektrolit koncentraciéjahoz
igazodik. Alkalmazasi tertilete
az extracellularis tér

folyadékvesztésének (viz és
elektrolit aranyos mennyiségi

elvesztésének) potlasa. A
folyadék alkalmazasanak célja
az extracellularis és

intracellularis ~ folyadék  tér
helyreallitasa agy, hogy
lehet6ség szerint a fiziologids
ozmotikus viszonyokat
fenntartsuk.

Az anion Osszetétele a klorid,
acetat, és malat kiegyen-
sulyozott kombinécidjat
tartalmazza, mely ellensi-lyozza
a metabolikus acid6-zist.

Az extracellularis tér folyadékvesztésének potlasa, lehetGség szerint
fiziol6gias ozmotikus viszonyok fenntartdsaval. Izoténids dehydratio

és acidozis.

133.



Kontraindikacio:
Hypervolaemia, congestiv cardiomiopétidk, oligo-, anuridval jaré6
veseelégtelenség, oedemdk, hyperkalaemia, metabolikus alkalézis,
hypercalcaemia.

Mellékhatas:

Urticaria, laz, fert6zés, vénas irritacid, phlebitis.

Adagolas:

Adagoldsa iv. cseppinfuziéban torténik.

Felndtt

Gyermek

20 ml/ttkg iv. bolusban, mely szUkség esetén ismételhetd.
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12.7 Ringer-Lactat N ,,Braun” HARTMANN

infUzids oldat

Hatéanyag: elektrolitok (az oldat laktdtot is tartalmaz)

Kiszerelés:

CaCl2:0,135g.KCI: 0,2g, NaCl: 3 g,

50% Na-laktdt: 3,12 g / 500 ml

Kinézet:

500 ml oldat Ecoflac (LDPE) palackban.

Farmakoldgia:

NGer- oot
By 2otat N

A Ringer-Lactat N
"Braun" Hartmann
szerinti infizio elektrolit
Osszetétele hasonlo az
extracelluléris folya-
dékéhoz, 138 mmol/1
0ssz kation tartalom-mal.

Adasa a szérum
elektrolit és sav-bazis
egyensuly zavaranak

korriga-lasara  szolgal.
Az elektrolitok adésa az
extra- és az
intracellularis tér nor-
mal ozmotikus viszo-
nyainak elérésére szol-
gal.

A laktat oxidal és
kozepes alkalizalé6 ha-
tast gyakorol.
Metabolizalhaté  anion

tartalmanak kovetkeztében a Ringer-Lactat N "Braun" Hartmann
szerinti infazi6 kiilondsen javasolt acidoézisra hajlamos betegekben.

Hatasa:

Az extracellularis kompartment megnovelése, beleértve mind az
intersticidlis, mind az intravascularis folyadékmennyiséget.




Indikacio:

= Folyadék és elektrolit egyenstuly helyredllitisa, vagy
extracelluldris folyadékveszteség pot-lasa, amennyiben az
elektrolitok izot6énids koncentraciéja megfeleld;

* Gyors folyadékpétlasra (6nmagaban vagy kolloiddal egytitt
alkalmazva) hypovolaemia, vagy hipotenzi6 esetén;

= Metabolikus acidé6zis egyensilyanak szabdlyozasa és fenntartasa
és/vagy kezelése kozepesen stlyos metabolikus aciddzis esetén
(kivétel laktat aciddzis).

Kontraindikacio:

= Extracellularis hiperhidracié vagy hypervolaemia;

= Stlyos veseelégtelenség (oliguridval /anuriaval);

* Nem kompenzélt veseelégtelenség;

» Hyperkalaemia, hypernatraemia, hypercalcaemia,
hyperchloraemia;

* Metabolikus alkalézis;

* Stlyos metaboliskus acid6zis;

* Tejsavas acidozis;

= Stilyos  hepatocellularis karosodas vagy koros laktat
metabolizmus;

= Altalanos 6déma és egyidejti digitalis kezelés.

Mellékhatasok:
Nagyon gyakori:
= Allergias reakci6é (anaphylaxids/anaphylaktoid);
= Kohogeés;
= Bronchospasmus;
= Nehézlégzés.
Gyakori:
= Mellkasi nyomés;
* Mellkasi fdjdalom tachycardiaval és bradycardiaval;
= Viszketés;
» Elektrolit hiztartasi zavarok.
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Adagolas:

Adagoldsa iv. cseppinfuziéban torténik.

Adagoldsa fiogg a beteg életkordtdl, testsulydatdl, klinikai és bioldgiai
dllapotdtdl (sav-bdzis egyensuly), valamint a kisérd kezelésektdl.

Felnott

Gyermek

20 ml/ttkg iv. bolusban, mely szUkség esetén ismételhetd.
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Hianyz6 elemek a 2. kiadasbol
Pétlasuk hamarosan megtorténik

1. Fentanyl kiszerelés fot6

2. Contramal kiszerelés fot6

3. Euphylong kiszerelés fot6

4. Metilprednizolon Human kiszerelés fot6
5. Bricanyl kiszerelés foté

6. Etomidat-Lipuro kiszerelés fot

7. Furosemid-Chinoin kiszerelés foté

8. Tetraspan 6% kiszerelés fot6 + kiszerelés
9. Glukoéz 20% kiszerelés foto

10. Ringer Fresenius kiszerelés fot6
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