Ventolin v ZZS: Farmakologia a klinickeé vyuzitie

Takticky sprievodca pre prednemocnicnu urgentnu medicinu
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|ldentifikacny profil lieku

Identifikacia Liekova forma v ZZS

Uéinnad latka:

Farmakologicka
skupina:

ATC klasifikacia:

Salbutamoli sulfas

Bronchodilatans,
SABA (kratkodobo
posobiace)

RO3ACO2

Inhaler N:
Tlakovy aerosél (100 pg / davka)

S0l . nebs;

Roztok na nebulizaciu (5 mg/ml,
2,5 mg plastové ampulky)
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Mechanizmus ucinku na bunkovej urovni

J Znizenie
koncentracie
kalcia (Ca2+)

1 Zvysenie
vnutrobunkového
cAMP

Aktivacia
proteinkinazy A

Stimulacia Aktivacia
B2-receptora adenylatcyklazy

Vysledny efekt: Rychla relaxacia hladkej svaloviny +
Stabilizacia zirnych buniek (znizenie uvolhovania histaminu)
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Farmakokinetika: Casova os zasahu

Nastup (Onset):

Bronchodilation Efficacy

Metabolizmus: Pecen

1-5 minat Vrchol (Peak): 30-60 minat

Time

Eliminacia: 70 % oblickami

Trvanie: 4-6 hodin
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Indikacie v prednemocnicnej praxi

Akutna astma Exacerbacia CHOCHP
Manazment bronchospazmu vsetkych /nizenie dychovej tiesne
stupnov zavaznosti. a hyperinflacie pldc.

iii
—7 []
Anafylaxia Hyperkaliémia
Doplnkova liecba bronchospazmu Nudzové opatrenie na presun
(po podani Adrenalinu). draslika do buniek.
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Stratégia podania: Nebulizacia vs. Inhaler

Nebulizacia (Preferovana) Inhaler (MDI)

Davka: 2,5 mg - 5 mg  Davka: 2-10 vstrekov

Riedenie: do 3-4 ml FR  Podmienka: Vzdy cez spacer
Pohon: Kyslik (prietok 6-8 1/min) (koordinacia vdychu v dychovej
Frekvencia: Mozno opakovat 4 20 minut tiesni je inak nemozna).

Kompetencie ZZS: Lekar (RLP) aj Zachranar (RZP) pri piskotoch a predlZenom expiriu.
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Hemodynamicky presah (Strata selektivity)

Pri vysokych ZZS davkach zasahuje salbutamol aj B1-receptory v myokarde.

Krvny tlak:

Systolicky mierne T,
Diastolicky |

Srdcova frekvencia:
Tachykardia (priama
stimulacia + reflex
na vazodilataciu)

B2-receptor
(Pltca)

Arytmie: Metabolizmus:
Riziko komorovych Presun draslika
extrasystol do buniek
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Spektrum liekovych interakcii

Antagonizmus
(Nebezpecenstvo)

Synergizmus

Riziko (Spojenec)

Beta-blokatory (napr.
Metoprolol). Diuretika. Kortikosteroidy.
Neselektivne rusia Potenciacia Zvysuju senzitivitu a
ucinok, hrozi fatalny hypokaliémie. pocet B2-receptorov.
bronchospazmus!
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Fatalna chyba: Asthma vs. Asthma Cardiale

Bronchialna Astma Asthma Cardiale

Pricina: Bronchospazmus Pricina: Kardialny plucny edém
(zlyhanie lavej komory)

d

Zasah: Ventolin uvolni dychacie jZasah: Ventolin - Tachykardia -
cesty (Zachrana) ZhorSenie ischémie myokardu
(Ohrozenie)

Vzdy odlis kardialnu pric¢inu dusnosti pred

podanim salbutamolu. Srdce pred plucami!



Red Flags (Varovne signaly)

Silent Chest (Tiché pl'ica)
Ak po Ventoline prestanes pocut piskoty a stav sa
nezlepsuje = kriticka obstrukcia a hroziace apnoe.

Laktatova acidoza

Prechodné zvysSenie hladiny laktatu pri dlhodobej
nebulizacii vysokymi davkami.

Hypokaliémia
Kriticky pokles hladiny draslika, obzv1last u pacientov
na diuretikach alebo digitalise.
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Profil neziaducich ucinkov

Neurologické: T
Jemny tremor (tras ruk), nepokoj,

bolest hlavy. —_—
Kardiovaskularne:

Tachykardia, arytmie, palpitacie.

Respiracné: 5
Paradoxny bronchospazmus (velmi O
vzacne).

Metabolicke:

Hypokaliémia, mierna hyperglykémia. O
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Takticky scenar: Zhodnotenie stavu

Hlasenie z dispecingu

19-roCny muz, znamy astmatik. Akdtna dusSnost po kontakte s mackou.

Nalez na mieste

Poloha: Ortopnoicka, zapaja pomocné dychacie svaly.
Auskultacia: Predlzené expirium, distancné piskoty.

Vitals Readout

Sp02: 88 %
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Takticky scenar: Intervencia a monitoring

Akcny plan (Checklist) Hemodynamicka uvaha (Slucka)
02 maska s nebulizatorom Sleduj pulz.

Ventolin 5 mg + 3 ml FR

(nebulizécia) Ak HR stupne nad 130/min = zvaz

znizenie intenzity nebulizacie.
ZabezpecCenie i.v. vstupu

. . Zlaté pravidlo: Priechodnost
Hydrocortison 200 mg i.v. dychacich ciest zostava
absolutnou prioritou.
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Zhrnutie pre prax: 5 zlatych pravidiel

Srdce pred pl'ucami
Vylu¢é kardidlnu pricinu (EKG). Salbutamol zlyhavajucemu srdcu
uskodi.

Nebulizacia je kralfovna
~ V podmienkach ZZS je vzdy efektivnejsia ako sprej (MDI).

Tras je normalny
UbezpeC pacienta, ze tras ruk a busenie srdca su bezneé.

Kyslik ako nosic¢
Nebulizuj idealne kyslikom, nikdy nie izbovym vzduchom.

Draslik klesa
Pamataj na riziko hypokaliémie pri opakovanych davkach.

NDWN =
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Odborné zdroje a literatura

GINA 2024 (Global Initiative for Asthma): Global Strategy for
Asthma Management and Prevention.

GOLD 2024: Global Strategy for the Diagnosis, Management, and
Prevention of COPD.

SPC (Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku) - Ventolin
Inhaler N / Ventolin roztok na nebulizaciu.

Dobids, V. a kol.: Urgentna zdravotna starostlivost. Osveta,
2021.

Odborné usmernenie MZ SR o liecbe akutnych stavov
v pneumologii.
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