Az esmolol hasznalata a
surgdsségi osztalyon



Esmolol

Szelektiv Bétal-adrenerg antagonista
Hataskezdet: 1-2 perc

VVT-esterase metabolizmus, eliminacios HL 9

perc

Hatastartam 10-20 perc



Az esmolol adagolasa

Adagolas megkezdese: 300 mikrogramm/ttkg/min
bevezeto dozis 1 percig, MAJTD
50 mikrogramm/ttkg/min 4 percig

k J

| Reakecié:
i 50 mikrogramm/ttkg/min

fenntarto dozis
Nincs kielégito reakcio > perc elteltevel -

Ismet 500 mikrogramm/ttkg/min bevezeto dozis
1 percig

100 mikrogramm/ttkg/min-re névelt fenntarto
dozis 4 percig

»  Reakcio:
l 100 mikrogramm/ttkg/min
Nincs kielegito reakcio 3 perc elteltevel: fenntart6 dozis
Ismet 500 mikrogramm/ttkg/min bevezeto dozis
1 percig
130 mikrogramm/ttkg/min-re névelt fenntarto dozis
4 percig
| »  Reakcié:
l 150 mikrogramm/ttkg/min
Nincs kielégito reakcio 3 perc elteltével fenntarté dozis
[smet 500 mikrogramm/ttkg/min bevezeto dozis
1 percig

200 mikrogramm/ttkg/min-re n&velt fenntarto
dozis, majd ennek az adagolasnak a fenntartasa



Indikaciok

Sulyos foku perioperativ hypertenzié/tachycardia
Supraventricularis tachycardiak

Acut pitvarfibrillacio/flutter frekvencia kontrollja
Hypertenziv krizis

Periarrest arrhythmiak



Frekvencia kontrol pitvarfibrillaciéban

Cardioversio elott, annak el6készitésére
- azonnali tuneti kezelésként

- a visszateérd ritmus frekvenciajanak stabilizalasara

Egyeduli kezelésként, amennyiben cardioversiot
- nem tervezunk
-ellenjavallt (thrombus a pitvarban !!)
-nem zarhato ki, hogy ellenjavallt

- a cardioversios sikertelen volt



Acut frekvencia kontroll PF-ban

Recommendations Class® Level®

In the acute setting in the
ab:enthatium Lv.
administration of -blackers or
non-dihydropyridine calcium channel
antagonists is recommended to
slow the ventricular response to AF,
exercising caution in patients with
hypotension or heart failure.

In the acute setting, i.v.
administration of diiitaiis or
amiodarone is recommended
me heart rate in
patients with AF and concomitant
heart failure, or in the setting of

In pre-excitation, preferred drugs
mﬂmhmic drugs or
Anledarone,
When pre-excited AF is present,
j-blockers, non-dihydropyridine
calcium channel

antagonists, digoxin, and adenosine
are contraindicated.

Eur Heart J (2010) 31,
2369-2429




Kritikus allapotu betegekben
frekvencia kontrollra hasznalt szerek

szer hatas kamrai frekvencia limitaciok
kezdet kontroll

Digoxin orak !

Amiodarone 30-60 min l veletlen CV”

Diltiazem  percek L inotropia |

B-blockolok percek [ inotropia |



Comparison of intravenous flecainide, propafenone, and amiodarone
for conversion of acute atrial fibrillation to sinus rhythm
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Martinez-Marcos FJ et al Am J Cardiol 2000;86:950-953.



Conversion of Atrial Fibrillation to Sinus Rhythm During Treatment
With Intravenous Esmolol or Diltiazem: A Prospective,
Randomized Comparison

-50 beteg,akik SBO-n friss-kelet( pitvarfibrillacioval jelentkeztek

-Diltiazem
-0.25mg/kg bélus, ismételve 0.35 mg/kg bdlus
-5-10 mg/dra fenntartd infuzid

-Esmolol

-500 microgram/kg bdlus, sz.sz. egyszer ismételve
-100-200-vagy 300 microgram/kg/min fenntartd

Journal of Cardiovascular Pharmacology and Therapeutics / Vol. 12, No. 3, September 2007



Conversion of Atrial Fibrillation to Sinus Rhythm During Treatment With
Intravenous Esmolol or Diltiazem: A Prospective, Randomized

Comparison ‘4
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Journal of Cardiovascular Pharmacology and Therapeutics /Vol. 12, No. 3, September 2007



Hypertenziv surgdssegi allapotok

. Hyperjcenziv krizis: SBP >180 vagy DBP
>110 ES célszerv karosodas tunetei:

 Neurolodgiai: encephalopathia, CVA, ICH,
SAH

e Cardialis: PE, LHF, ACS, AoD
e \Veseelégtelenseg
 Terhességi ecclampsia

www.nhlb.nih.gov/guidelines/
hypertension/jnc7full.pdf



Intravenous therapy for hypertensive emergencies,

Agents for Treating Hypertensive Emergencies with
Comorbidities

Comorbidity Preferred Agent(s)
P —
Acute aortic dissection @smnlol")
Acute congestive heart failure Nesirtide,© nitroglycerin, nitroprusside
Acute intracerebral hemorrhage Labetalol, nicardipine
Acute ischemic stroke Labetalol, nicareipi
Acute myocardial infarction Clevidipinef esmolol, hbetalﬁl,
nicardipine *Ttroglycerin
Acute pulmonary edema Nesiritide,“ nitroglycerin, nitroprusside
Acute renal failure Clevidipine, fenoldopam, nicardipine
Eclampsia or preeclampsia Hyd ralazine, Labeteda nicardipine
Perioperative hypertension CIevidipine@;mycardipine,
nitroglycerin, iitroprusside
Sympathetic crisis or catecholamine Clevidipine, fenoldopam, nicardipine,
toxicity phentolamine

Rhoney D Am J Health-Syst Pharm—Vol 66 Aug 1, 2009



Béta blokkolok peri-arrest arrhythmiakban
(1)
Indikacio:
e Keskeny-QRS regularis tachycardia, ha vagus-
mandver és adenosine nem effektiv

* Frekvencia kontroll PF/PFl-ben



Béta blokkolok peri-arrest arrhythmiakban
(2)

Atenolol (betal): 5mg/5 perc, 10 min utan
ismételhet6

Metoprolol (betal): 2-5mg 5-min utan ismételhet6
max. 15 mg-ig

Propranolol (betal,2), 100ug/kg, lassu bolusban 3
részre elosztva (2—3-min sziinetekkel)

Esmolol (betal, half-life 2—9 min): telit6 dozis:
500ug/kg/min 1 perc alatt, majd 50-200ug/kg/min
infuzioban 4 percig



Tachycardia Algorithm i puise

*Attempted electrical cardioversion is always undertaken under sedation or general anaesthesia




Kontraindikaciok

Sulyos foku bradycardia (EKG monitorozas)
AHF (CHF exacerbacio)
Sulyos COPD — Asthma

Egyéb béta blokkoldk egyidejl hasznalata
1I-111. foku AV-block







































Treatment of new-onset atrial fibrillation in noncardiac intensive care
unit patients: A systematic review of randomized controlled trials*

1995 Citations screened

44 RCTs retrieved for
detailed evaluation

40 articles excluded

13 post-op cvs surgery
— 4 prospective cohort studies
12 not acute-onset AF
10 not critically ill patients
| review article

¥
4 RCTs mcluded

Figure 1. Clinical trial screening. RCT, randomized controlled trial; AF, atrial fbrillation.

Kanji S, Crit Care Med 2008; 36:1620-1624



Treatment of new-onset atrial fibrillation in noncardiac intensive care
unit patients: A systematic review of randomized controlled trials*
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Kanji S, Crit Care Med 2008; 36:1620-1624




A kezelés szempontjai

e A BP fokozatos csokkentése: az autorequlatio
visszaallasaig

e ~25% MAP csokkentés 1 ora alatt
(vagy 110-115 Hgmm-es MAP-ig)
o Keruljuk:

— Tulzott mérték(/gyors BP csokkentés
— A nem-emergencia hypertensio kezelése



Egyéb szovodmeények

e Eclampsia és HELLP e Cél: DBP “90Hgmm;
magnesium, hydralazine,
labetalol, szulés!

e Phentolamine +/-béta
blocker:~25%-0s BP-

e (Catecholamine excessus .
reductio



Perioperativ BB hasznalat

« ACC/AHA: BB hasznalat magas CV rizikoju
betegeknél, ersebeszeti miteteknel
cardioprotektiv (Fleisher LA, Circulation 2006;
113: 2662-74)

 POISE: kevesebb myocardialis ischaemia, de
ICVA novekedes (hypotensio, Lancet 2008; 371
1839-47)

e CsoOkkent BKF és matét (Suttner S, Br J Anaesth
2009; 102: 597-607): PDE-III gatlok+esmolol (CI
novekedes, ST-T, arrhythmia, BNP, TnT
csOkkenes)



Control Of Cardiac Function
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Treatment of new-onset atrial fibrillation in noncardiac intensive care
unit patients: A systematic review of randomized controlled trials*

Célkitlizeés:

Az irodalomban elérhet6 valamennyi prospektiv randomizalt
vizsgalat attekintése, melyek kritikus allapotu, (nem sebészeti)
feln6ttek pitvarfibrillaciojanak gyogyszeres kezelését

tanulmanyoztak.

Kanji S, Crit Care Med 2008; 36:1620-1624



