Takticky manual ZZS:
Pulmicort v urgentnej
praxi

Farmakoldgia a klinické nasadenie
Inhalacného budezonidu v
prednemochnicnej starostlivosti.
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Identifikacia lieku a format v ZZS

i N A N
Ué&inna latka: Budesonidum. Liekova forma pre ZZS:
Trieda: Inhalacny ... £ - @ Plastové ampulky (respuly)
kortikosteroid (ICS). ; s objemom 2 ml.
ATC klasifikacia: RO3BA02. . I )
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Dostupné koncentracie: e Kompetencie:

‘ 0,25 mg/ml alebo 0,5 mg/ml @ Bt o PIne indikované pre lekara

(suspenzia na nebulizaciu). (RLP) aj zachranara (RZP).
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Mechanizmus Ucinku na bunkovej urovni

1. Protizapalovy efekt.

Potlac¢a uvolfovanie
mediatorov zapalu (cytokiny
a leukotriény) z makrofagov

a T-lymfocytov

(ovplyvnenie genovej

expresie).

2. Sliznicna
vazokonstrikcia.

Znizuje priepustnost kapilar,
co predstavuje primarny
mechanizmus na rychlu
redukciu edemu sliznice

dychacich ciest.

3. Senzitizacia
receptorov.
Zvysuje pocet a afinitu
beta-2-receptorov v hladkej
svalovine priedusiek.
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Kinetika a nastup ucinku (Onset)
Montserrat

AAR
25—30 %

Distribucia: Len 25-30 %
nebulizovanej davky sa redlne
dostava do pluc. (Prehltnuta &ast
je rychlo inaktivovana v peceni).

30-60 minut 1-3 hodiny Niekol'ko dni
Laryngitida. Viditelny Astma/CHOCHP. Meratelné Chronicka faza. Vrchol
protiedémovy efekt a ustup zlepSenie plucnych funkcii protizapalového pdsobenia

stridoru. a bronchodilatacia. (v ZZS irelevantné).
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Systemovy dopad:
Inhalacia vs. Intravenézne podanie

Pulmicort (Inhalacia) Hydrocortison (i.v.)

' Bez priameho vplyvu na TK a TF. M ;
e : .05 Mozné vykyvy krvného tlaku,
@ Bezpecna volba pre kardiologickych SyStEMOVAIZATAZ.
Hemodynamics pacientov.
Nesposobuje hyperglykémiu pri e o e
E% akutnom jednorazovom podani v ZZS. Riziko akutnej hyperglykemie.
Metabolism

[

@ Ziadna supresia nadobli¢iek. Systémova supresia.

Endocrine System
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Indikacné spektrum v prednemocnic¢nej praxi

Akutna laryngitida
(Pseudokrup)

Efekt: Zlaty Standard na ustup inspiracného
Ciel Deti. stridoru a Stekavého kasla (primarne
protiedémovy ucinok).

Exacerbacia
astmy

Exacerbacia
CHOCHP

Epiglotitida

Ciel’ Efekt: PotlaCenie vCasnej i neskorej fazy zapalu.

Dospeli/Deti.  Adjuvans: Nutna kombinécia so SABA (Ventolin).

Ciel’ Efekt: ZniZenie lokalneho zapalu a timenie
Dospeli. hypersekrécie hlienu.

Opatrne: Prioritou je mechanickeé zaistenie dychacich ciest.
Inhalacia nesmie pacienta rozrusit!
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Davkovanie a priprava
nebulizacnej zmesi

Zlozka 1: Pulmicort
Respula (2—4 ml)

Deti (Laryngitida):

2 mg jednorazovo

(napr. 4 ml suspenzie

z koncentracie 0,5 mg/ml).

Zlozka 2: Ventolin
(podla indikacie)

Zlozka 3:
Fyziologicky roztok
(FR) na doplnenie

Dospeli (Astma/CHOCHP):
1mgaz 2 mg vV jednej

nebulizacii.

1
lkovy objem v nadobke = 4-6 ml.
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Koncept Synergie: Preco Pulmicort
zosilnuje Ventolin

BEZ PULMICORTU S PULMICORTOM
® O
¥ L O O O

Vycerpana odpoved. Pri tazkom bronchospazme Senzitizacia (Up-regulacia). Budezonid
su beta-2-receptory saturovane alebo ich je priamo v bunke 'odomyka’' tvorbu novych
nedostatok. Samotny Ventolin straca efektivitu. beta-2-receptorov a zvysuje ich citlivost.

Ziadana pozitivna interakcia. Pulmicort nefunguije len ako samostatny liek, ale ako katalyzator,
ktory navracia Ventolinu jeho maximalny bronchodilatacny potencial.




/+\ Kritické chyby v urgentnej medicine

O

Manipulacia so suspenziou

Nepremiestnenie suspenzie.
Ak ampulku nepretrepete,
podavate pacientovi len
fyziologicky roztok, kym ucinna
latka zostava na dne.

Jemny kruzivy pohyb
pred otvorenim pre
dokonalé rozptylenie
sedimentu.

Cakanie na zazrak.
Pulmicort nezastavi akutny
kré v priebehu sekund.

Vzdy podavat subezne
s Ventolinom, ktory riesi
okamzity spazmus, kym
Pulmicort nastupuje.
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Kontraindikacie a varovné signaly (Red Flags)

se.

Progresia stridoru Paradoxny Sekundarne efekty
bronchospazmus

Ak po nebulizacii pri Relativhe kontraindikacie:

laryngitide nedochadza k Velmi vzacne zhorsenie Aktivna plucna tbc,
zlepseniu, stav si vyzaduje dusnosti bezprostredne po neliecené mykozy.
i.m./i.v. dexametazén alebo inhalacii. Okamzite zastavit Interakcia s Ketokonazolom
adrenalinovu nebulizaciu. - podavanie. (Absolutna KiI: Zvysuje systémovu
precitlivenost na expoziciu. Lokalne:
budezonid). podraZzdenie hrdla/oéi

(odpordca sa umyt tvar).
Zmena taktiky | Stop Inhalacii

Poznamka: Antidotum neexistuje. Akutne predavkovanie v ZZS nepredstavuje klinicky problém.
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Prakticky vyjazdovy scenar: 3-rocné dieta

i Status Card

Cas: 02:30 | Nalez: Nahle vzniknuty "stekavy" kasel, inspira&ny stridor v pokoji. Sp02 94 %,
vyrazné vtahovanie jugula. Panika rodicov.

-

B Akény plan
o Upokojenie dietata (a rodicov) - klGicCové pre zniZzenie dychovej prace.
9 Podanie chladného vihkého vzduchu (napr. otvorené okno).

9 Pulmicort 2 mg (4 ml suspenzie o koncentracii 0,5 mg/ml) - nebulizacia cez masku. g@

;
Hemodynamicka Gvaha

Bezpecnost: Inhalacny kortikoid lokalne stiahne cievy a zmensi opuch hlasiviek bez
systémovych vedlajSich U¢inkov. U malého dietata je to vyrazne bezpecnejsie a menej invazivne
ako i.v. kanyla a systémoveé kortikoidy.

E’
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Zhrnutie pre prax: 5 klucovych bodov

Lekarnicka pre deti. Pulmicort je neohrozeny liek €. 1 pri zvladani detskej
laryngitidy a pseudokrupu.

Pretrepat pred otvorenim. Bez kruzivého pohybu podavas pacientovi len
drahy fyziologicky roztok.

Kombinuj s Ventolinom. Pri astme a CHOCHP vzdy podavaj Ventolin a
Pulmicort v jednom nebulizatore na odomknutie receptorov.

Bezpecny steroid. Bezpecné pre kardiakov — nespdsobuje tachykardiu,
hypertenziu ani akutnu hyperglykémiu.

Casovy faktor. U¢inok (Ustup edému) prichadza postupne po 30 minutach.
Pri kritickom stave nestracaj cas na mieste a transportuj.
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Odborné zdroje a evidence-based medicina

GINA 2024: Globalne odporucania pre manazment astmy.

SPC (Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku): Pulmicort suspenzia na
nebulizaciu.

Pediatria (Kovacs, L. a kol.): Standardné protokoly pre lie€bu
pseudokrupu.

Dobias, V. a kol.: Urgentna zdravotna starostlivost (Osveta, 2021).

EMA Pharmacovigilance Review: Bezpecnostny profil inhalacnych
steroidov u deti.
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