Dithiaden v
podmienkach ZZS

Farmakoldgia, klinické vyuzitie
a kriticke uskalia v urgentnej
medicine
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Identifikacny Profil Lieku

' LATKA FORMA V ZZS
Bisulepin (Bisulepini Injekcny roztok.
hydrochloridum). 1Tmg / 2 ml (Ampulka).
1. generacia.

ATC TRIEDA KLUCOVY STATUS

r RO6AX (H1-antagonista). Silny antialergicky
- U¢inok + vyrazny
sedativny efekt.
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: ‘'Mechanizmus U¢inku: H1 Blokada

Periféria (Hladké svalstvo)

Kompetitivna blokada histaminu.
ZniZuje permeabilitu ciev (potléaca
opuch, zacervenanie a svrbenie)

a znizuje bronchokonstrikciu.

Centralny nervovy systém (CNS)

Prestupuje hematoencefalickou
bariérou. Blokada H1 v mozgu
vyvoldva vyraznl sedaciu a Utlm.

Dithiaden Anticholinergny efekt

Mierny atropinovy profil.
Sposobuje suchost v ustach a
miernu tachykardiu.
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Kinetika a Hemodynamika v Terene

Aplikacia Onset Trvanie

Spdsob podania: i.v. Nastup Géinku: 5 - 10 Dizka efektu: 4 - 6 hodin
(vyhradne POMALY!) minat pri i.v. (Metabolizmus v peceni,
alebo i.m. podani. eliminacia oblickami).

Hemodynamic Callout Box

BeZne stabilnd hemodynamika. VAROVANIE: Pri velmi rychlom i.v.
Pri anafylaxii brani aniku tekutin boluse u kardiakov a seniorov

Z cilev. hrozi prechodna tachykardia!
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' Klucove Indikacie v ZZS

Alergie 1. typu

Urtikaria (zihTavka),
angioedém (opuch
pier/tvare), akutna
alergicka nadcha.

Anafylakticky Sok

Prisne len ako adjuvantna
liecha. Podava sa az po
primarnych liekoch na
prevenciu recidivy priznakov.

Postipanie hmyzom

Stavy s vyraznou lokalnou
alebo zacCinajucou celkovou
reakciou.

Premedikacia
Pred podanim latok
uvolnaujucich histamin
(Specifické kanyly,
kontrasty).
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‘Uloha Dithiadenu v Anafylaxii

DITHIADEN Dithiaden
Symptomaticka ulava: E_ezaCh[avnule
S1dzi len na blokadu z|v0t Erl soku

volnych receptorov

a zastavenie svrbenia. okamz|I=e!(‘lje
to vyhradne
KORTIKOIDY dopinkova liecba.

Protizapalova hradba:
Zastavuju neskord a prolongovant

fazu zapalovej reakcie.

ADRENALIN

Zakladna / Zachrana zivota: Liek prvej volby.
Rychlo zvysuje TK a masivne uvolnuje tazky bronchospazmus.
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‘Davkovacia Matica

Dospely pacient Pediatria

Do 1 roka

0,25 mg (0,5 ml roztoku) 1/4
.m. 0,25 mg (0,5 ml)

1 mg = 2 mg 1 - 6 rokov

(1 az 2 ampulky) 0,5 mg (1 ml roztoku) 12
lLv./i.m. 0,5 mg (1 ml)

7 = 15 rokov
1 mg (2 ml roztoku) ‘-H

1Lv./i.m.

Cesta: i.v. alebo i.m.

Kompetencie na podanie: Zachranar (RZP) aj lekar (RLP).
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Kontraindikacie a Bezpecnostne Limity

- Deti do 2 mesiacov (s vynimkou
vitalnej indikacie).

- Stavy vyZadujlce pInd bdelost
(relativne v kontexte ZZS).

Absolitne STOP A

- Znama precitlivenost na bisulepin.

Glaukdm s uzavretym uhlom.

Hypertrofia prostaty (Riziko
akutnej retencie mocu pre
anticholinergny efekt).

Akutny astmaticky zachvat
(Riziko nebezpecného zahustenia
hlienov v prieduskach).
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NeZiaduce U¢inky a Interakcie

= , Mozog - CNS

Velmi Casta ospalost a Gtlm
(Prisny zakaz riadenia
motorového vozidla po podanti!).

Specifikum: Paradoxna
excitacia a nepokoj u deti.

Oci a Usta <«
Anticholinergné prejavy.

Vyrazna suchost v ustach,
poruchy akomodacie oka.

U starsich pacientov riziko
zmatenosti.

Systémové Interakcie
Vyrazna potenciacia utimu
dychania a CNS pri kombinacii
s alkoholom, sedativami alebo
opioidnymi analgetikami.
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Top 3 Zachranarske Chyby v Praxi

Fakt: Adrenalin je absolutna
priorita. Dithiaden Sok
nezvrati.

Chyba: Dithiaden ako prvy
liek pri anafylaktickom Soku.

Fakt: Dlthiadenw podavaﬁe 2

Chyba: Rychly i.v. bolus velmi pomaly (min. 1 minuta)
(zvyk z inych liekov). ’ V na minimalizaciu zavratov
a tachykardie. okt

e

Fakt: Liek zahustuje bronchialny
sekrét, o kriticky stazuje
vykasllavanle

Chyba: Rutinne podanie
pri tazkej astme.
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Varovne Signaly na Vyjazde

Hypotenzia po podani T
I Ak pacient po i.v. aplikacii nahle “zvadne’ I Ak opuch hrtana a piskoty neustupuju,

alebo udava slabost, oka mzite premeraj Dithiaden zlyhal a nepostacuije.
TK. Musi$ odlisit prehlbu ucu sa Indikovana je okamzita inhalacia

anafylaxiu od neziaducej odpovede na | | adrenalinu, pripadne priprava na

rychle podanie lieku. intubaciu.
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. VITAL SIGN STATUS: STABLE

: [
Zena, 25 rokov. Pozitie arasidov.
Stazuje sa na silne svrbenie

celého tela a opuch pier.

" Dychanie: Cisté,
bez stridoru.
TK: 120/80. (B¢ 28

CJ se

N, VA

: EE_. Krok 3: Podanie kortikoidu (napr. Solu-Medrol 125 mg]

Vyjazdovy Scenar: Generalizovana Urtlkarla

f ~ Situaéné hlasenie \ﬁ I

(/ Klinicky Rozhodovaci Diagram

E e
‘“"”K «1- | Monitoring vitéinych funkcit
- + zaistenie i.v. vstupu.

4

: Ef ~ Dithiaden 2 mg (2 ampulky) i.

x Krok 2: | _aplikacia POMALY

4

.v.) na zamedzenie neskorej fazy.
v

| Krok 4 Kontinuéine sledovanie prechodu do anafylaxle
(Adrenalin do svalu pripraveny v zalohe).
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EMS Tactical Dossier

5 Zlatych Pravidiel do Terénu
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1.Niejeto  2.Sedaciaje 3.i.v.prisne 4.Pozorna 5. Sampion

3

Adrenalin pravidlom pomaly komorbidity  na svrbenie
Pri anafylaxii je to  Pocitaj s tym, ze Ochrana pred Zvysena opatrnost Poskytuje
len pomocny liek. pacient bude po tachykardiou a u prostatikov a pri  najrychlejsiu ulavu
podani vyrazne systémovymi glaukdme. pri akutnej zihlavke.
ospaly. reakciami.
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