PROTOKOL KOREKCE KREVNIHO TLAKU U PACIENTU INDIKOVANYCH
K TROMBOLYZE NEBO LECENYCH TROMBOLYZOQU

I. Pfed zahajenim trombolyzy

(vétSinou pfi prvnim kontaktu s pacientem) pokud je systolicky TK > 180 Torr a/nebo

diastolicky TK > 105 Torr:

e podej oralné (rozkousat nebo rozdrtit predem) captopril (Tensiomin) 25 mg tbl. U¢inek je mozné
ocekavat za 15-30 minut

e Pokud nedojde ke snizeni k pozadovanym hodnotam TK, podej bolus urapidilu (Ebrantil 5 mg/1
ml) 10 mg i.v., popiipadé isosorbid dinitratu (Isoket, 0,1%,1mg/1ml) 1-3 mg i.v. Uginek je
mozny ¢ekat do 5-10 minut, po této dob¢ lze opakovat.

e Pokud je pacienta mozné EKG monitorovat, alternativné lze podat metoprolol (Betaloc) 5 mg
pomalou injekei 1-2 ml/min nebo infizi ve 100ml FR béhem 15 minut i.v. Uginek je mozné
cekat do 15-30 minut.

I1. Po zahajeni trombolytické terapie

Monitoruj TK béhem prvnich 24 hodin po zacdatku lécby
Kazdych 15 minut po 2 hodiny od zahdjeni infiize, po té
kazdych 30 minut po dobu 6 hodin, po té

kazdych 60 minut do celkové doby 24 hodin od zacatku infiize

Pokud je systolicky TK 180-230 Torr nebo diastolicky TK 105-120 Torr pf¥i alespoit
dvou méfenich s 5-10 minutovym odstupem u pacienta leZiciho zcela v klidu:

e Podej i.v. metoprolol (Betaloc) 5 mg pomalou injekci 1-2 ml/min nebo infazi ve 100ml FR
béhem 15 minut. Davka mize byt opakovana kazdych 30 minut do celkové davky 10-15 mg.
Nutnd monitorace EKG, zejména TF. Uginek se miiZe projevit az za 15-30 minut a bude
pretrvavat 6-8 hodin.

e Alternativné lze pouzit urapidil (Ebrantil) 5 mg/ml v bolusovém podani 10-20 mg i.v.
s opakovanim v 5-10 minutovych intervalech do dosazeni ti¢inku (i€inek je okamzity), popft. Ize
pokracovat i.v. kontinualni infuzi 2amp/10ml/50mg+40mlFR rychlosti cca 4-10 ml(=mg) /hod,

uprava dle TK.
Monitoruj TK kazdych 15 minut béhem prvnich 2 hodin 1écby metoprololem nebo urapidilem a/nebo pri nestabilni hodnote
TK. Sleduj pacienta pro moznost hypotenze. Po stabilizaci TK, monitorace kazdych 60 minut do ukonceni injekcni léchy.

Pokud je systolicky TK >230 Torr nebo diastolicky TK 121-140 Torr p¥i alespoii dvou
méienich s 5-10 minutovym odstupem u pacienta leziciho zcela v klidu:

e Podej i.v. metoprolol (Betaloc) 5 mg pomalou injekci 1-2 ml/min nebo infazi ve 100ml FR
béhem 15 minut. Davka mtze byt opakovéana kazdych 30 minut do celkové davky 10-15 mg.
Nutna monitorace EKG, zejména TF. Uginek se miiZe projevit az za 15-30 minut a bude
pretrvavat 6-8 hodin.

e Alternativné lze pouzit urapidil (Ebrantil) 5 mg/1 ml v bolusovém podani 10-20 mg i.v.
s opakovanim v 5-10 minutovych intervalech do dosazeni uc¢inku (i€inek je okamzity), popt. lze
pokracovat i.v. kontinualni infizi 2amp/10ml/50mg+40mlFR rychlosti cca 4-10 ml(=mg)/hod,

uprava dle TK.
Monitoruj TK kazdych 15 minut béhem prvnich 2 hodin lécby metoprololem nebo urapidilem a/nebo pri nestabilni hodnoté
TK, sleduj pacienta pro moznost hypotenze. Po stabilizaci TK monitorace kazdych 60 minut do ukonceni injekcni léchy

e Pokud neni uspokojivd odpoveéd’, podej infuzi isosorbid dinitratu (Isoket, 0,1%,1ml/Img) 1-
S5mg/hod nebo nitroprusidu sodného (Nipride)* 0.5-10 pg/kg za minutu (G¢inek je u obou
okamzity),.

e alternativné lze podat bolus Furosemidu 20-40 mg i.v.,kde ale Ize efekt cekat do 30 minut.




TK béehem lécby nitroprusidem monitoruj kontinualné*. Pokud to neni mozné, monitoruj TK kazdych maximalné 5 minut. Pri
lécbe izosorbid dinitratem (Isoket) monitoruj TK kazdych 5 minut do nastaveni davky, dale kaZzdych 15 minut béhem prvnich
2 hodin lécby a/nebo pri nestabilnim TK. Po stabilizaci TK kazdych 60 minut do ukonceni infiize.

Pokud je diastolicky TK >140 Torr pri alespoii dvou méfenich s 5-10 minutovym
pacienta leZiciho zcela v klidu:

e Podej infazi isosorbid dinitratu (Isoket, 0,1%,1ml/1mg) 2-10mg/hod nebo nitroprusidu sodného
(Nipruss) 0.5-10 pg/kg/min*(Gcinek je u obou okamzity).
e Alternativné Ize podat bolus Furosemidu 20-40 mg i.v., kde ale Ize efekt ¢ekat do 30 minut.

TK béhem lécby nitroprusidem monitoruj kontinualné*. Pokud to neni mozné, monitoruj TK kazdych maximalné 5 minut. Pri
lécbe izosorbid dinitratem (Isoket) monitoruj TK kazdych 5 minut do nastavent davky, dale kazdych 15 minut béhem prvnich
2 hodin lé¢by a/nebo pri nestabilnim TK. Po stabilizaci TK kazdych 60 minut do ukonceni infiize.

*Kontinualni monitorovani TK je doporuceno pfi 1é¢be i.v. nitroprusidem Riziko krvaceni nasledkem arterialni punkce musi
byt zvazeno proti moznosti opominout dramatické zmény TK béhem i.v.infuze.

Hlavni kontraindikace:

Betaloc: astma bronchiale, AV bloky II. a IIl. stupné, vyznamna bradykardie (TF <60/min) pied
zahajenim terapie, nedostatecné kompenzovana srdecni slabost, syndrom chorého sinu.

Ebrantil: koarktace aorty, AV bloky II. a III. stupné, aortalni stendéza. Kombinaci s metoprololem
(Betaloc) muze dojit k zesileni bradykardizujiciho ucinku.

Isoket: uZzivani inhibitorti fosfodiesterazy (sildenafil), hypertrofickd obstrukéni kardiomyopatie,
konstriktivni perikarditida.

Nipruss: koarktace aorty, Leberova atrofie optiku, tabakova amblyopie, nedostatek vitaminu B12,
metabolicka acidoza, hypotyredza, intrapulmonalni arterioven6zni shunty, tézké jaterni selhani, 1écba
sildenafilem, hypotenze, t€zké stenotické chlopenni vady, hypertroficka obstrukcéni kardiomyopatie.
Enap: angioneuroticky edém (i v anamnéze), porfyrie

Poznamky:
Alternativou podavani metoprololu jak vySe uvedeno je podani Enapu 1,25 mg i.v v infazi FR
100ml v davce 1,25-2,5 mg béhem 30 minut. Efekt by mél byt 8 hodin. Je mozny vétsi pokles TK,
ktery nepijde vratit zpét, ale neni nutna EKG monitorace a neni bradykardie. Je nutna kontrola TK
jak u metoprololu. Kombinace s Isoketem nebo Ebrantylem je moZzna, opatrnost je potieba
s diuretikem pro mozny vyznamny pokles TK.

Injekéni nebo infizni 1écba je indikovana pouze po nezbytné nutnou dobu. Po prvnich 24 hodinach je
vhodné zahajit Setrnou peroralni medikaci (napf. amlodipin 5 mg a/nebo perindopril 2 mg a/nebo
Moduretic Y% tbl, ptipadné dle TK podévat tbl po 12 hodinach a dle TK postupna redukce az vysazeni
injek¢ni 1é¢by).

Vypracoval: Mikulik, Dufek, Goldemund, Reif, I.Neurologicka klinika FN u sv. Anny, Brno. Verze 10/2003.
Protokol neni zdvazny a mize byt upraven dle potieb daného pracoviste.




