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Wyjasnienie:

Powyzszy zapis dotyczy podania adenozyny u pacjenta z napadowym SVT, ktorym
okazato sie AT z zatamkami P wspottworzacymi dwugarbny T w trakcie czestoskurczu (w
odprowadzeniu Il czy ).

Kilka komentarzy praktycznych:

- podanie adenozny jest kojarzone jako interwencja terapeutyczna, natomiast spetnia
ona réwniez wspaniatg funkcje diagnostyczng nawet jesli nie przerwie arytmii (AFL,
wiekszo$é AT - ale zeby byto ciekawiej adenozyna MOZE przerwaé nawet niektére rodzaje
VT, szczegdlnie zalezne od wigzek LBB ale nie tylko).

- adenozyny nie nalezy:

1) podawaé w dawce 3mg (a i 6mg nie ma wiekszego sensu)

2) podawac do matego (np. rézowego) wenflonu na dalekim obwodzie

3) podawac w wolnym wstrzyknieciu

4) podawaé pacjentom z astmg oskrzelowg — moze powodowacé skurcz oskrzeli

- adenozyne nalezy:

1) podawaé w dawce 12mg a lepiej 18mg

2) podawaé do duzego wktucia, im bardziej centralnego tym lepiegj

3) podawac najszybciej jak sie da i natychmiast ,,popchngé” 10ml soli

- podawanie adenozyny jest nieprzyjemne dla pacjenta, nalezy go o tym uprzedzi¢ — ale
ten dyskomfort trwa kilka, rzadko kilkanascie sekund, zaczyna sie ok 10s po podaniu (i
nie zawsze zwigzany jest z wystgpieniem zaawansowanego AVB).

- podawanie adenozny NIE jest niebezpieczne (najdtuzsza pauza jaka widziatem po
adenozynie wynosita 11s, ale byt to pacjent z nieuchwytng przyczyng nawracajgcych
omdlen, u ktérego wykonywatem EPS — nie osoba z SVT).

- przygotowanie atropiny ,,na zas$” przy podawaniu adenozyny raczej nie ma specjalnie
sensu-chocby dlatego, ze leki te dziatajg nainne receptory, nie konkurujg wiec o miejsce
wigzania.

Bardzo zachecam do niepodchodzenia do adenozny jak do jeza; lek ma dobry profil
bezpieczenstwa, bardzo duzg skutecznos¢ w przerywaniu SVT (wszystkie nawrotne
zalezne od AVN + niektdre inne) i rownie duzg wartosé diagnostyczna.



