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Nebulizaéna liecba patri k déleZitym lie€ebnym a podpornym metédam, umoziiuje neinvazivnym spdsobom dopravit lie€ivo priamo do
pliic a nasledne do krvného rieciska. Vel'ky priestor a pomerne velka miera prekrvenia plic poskytuje vyborni moZnost pre podavanie
lie€iv bez rizika ich rozloZenia a metabolizovania. Nebulizatory by vo v§eobecnosti mali produkovat biologicky u¢inné €astice, t. j. ¢as-
tice vel'kosti 1 - 5 pm. Pozname tri hlavné typy konvenénych nebulizatorov - dyzové, ultrazvukové a membranové. NajefektivnejSie sii
membrénové nebulizitory. Hlavné faktory depozicie aerosélu sii velkost astic, sposob dychania, vek a stav plic. Podstatny faktor, od
ktorého zavisi miera absorpcie, je hriibka bunkového epitelu a hlienu nad epitelom. V dalSom texte prinaSame praktické rady pri podavani
jednotlivych lieciv inhalacne.
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Nebulization therapy is an important treatment and supportive method, allowing non-invasive delivery of the drug directly into the lungs
and then into the bloodstream. The large space and relatively large rate of blood flow in the lungs gives excellent room for drug delivery
without risk of their distribution and metabolism. Nebulizers should generally produce biologically active particles, i.e. particles of 1 -5 pm.
There are three main types of conventional nebulizers - nozzle, ultrasonic and membrane. Membrane nebulizers are most effective. The
main factors of aerosol deposition are particle size, respiration pattern, age and lung condition. The essential factor on which the rate
of absorption depends is the thickness of the cell epithelium and mucus over the epithelium. Hereinafter, we provide practical advice on

the administration of individual drugs by inhalation.
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Nebulizac¢na liecba patri k do6-
leZitym lieCebnym/podpornym me-
tédam. Ide o neinvazivne dopravenie
lie¢iva priamo do plac a krvného rie-
¢iska. Umoznuje aplikovat dant liecbu
u spontanne ventilujiicich pacientov, ale
aj u pacientov na podpornej alebo umelej
pltcnej ventilacii (UPV). Velky priestor
a pomerne velka miera prekrvenia plic
dava vyborni moznost pre podavanie
lieéiv bez rizika ich rozloZenia a me-
tabolizovania (1). Podla zameru lieCby
a planovaného efektu je potrebné liecivo
dostat do réznych oblasti pltc. Rozdiel
mobze byt bud na podklade distribtcie
receptorov, alebo v ¢o najrychlejSom
prieniku lie¢iva do krvného obehu (2).

Nebulizator je pomerne jedno-
duché zariadenie, ktoré je schopné
premenit roztok na aerosdl. Inhala¢ny
systém umoziiuje dopravit lie¢ivo do po-
zadovanych Casti plac. To je vSak ovplyv-
nené mnohymi faktormi, z ktorych naj-
podstatnejSim je velkost aerosélovych
Castic. Vo vSeobecnosti sa za biologicky
aktivnu povazuje frakcia aerosélovych
Castic vo velkosti od 1do 5 um (3). Vel'kost

aerosoélovych Casti vyznamne zavisi od

vykonu nebulizatora.

Vyhody nebulizac¢nej liecby:

a) Silny lokalny ucinok bez celkového
zatazenia organizmu.

b) Uéinok lie¢iva aj v extrémnych peri-
férnych oblastiach dolnych dychacich
ciest (DC) (vratane alveol).

¢) Umoziuje dosiahnut pozadovany
uc¢inok v pomerne kratkom case, bez
nutnosti aktivnej spoluprace pacienta
(,staci len dychat®).

d) Umoziuje znizit neziaduce vedlajSie
ucinky lie¢iv v porovnani so systémo-
vym podanim.

Pozname tri hlavné typy konvenc-
nych nebulizatorov - dyzové, ultrazvu-
kové a membranové. Rozdielne sposoby
atomizacie kvapaliny okrem iného ovplyv-
nuja aj velkostnt distribuciu ¢astic. Vo
vSeobecnosti by mali produkovat Castice
s priemerom v rozmedzi 1 - 5 pm. KedZe
nebulizatory vytvaraju aerosél s konstant-
nym tokom, nie st naro¢né na koordinaciu
nadychu s aktivaciou nebulizacie (4).

Dyzové nebulizatory pracuji na
principe Venturiho trubice a st schopné
emitovat Castice o velkosti 5 - 10 pm.
Nezanedbatelnym negativnym faktorom
je zvySkovy objem, ktory predstavuje
0,8 - 1,4 ml, ¢o je cca 30 - 50 % liecCiva.
Pri tomto type nebulizacie dochadza
k miernemu ochladeniu kvapaliny (5).

V ultrazvukovych nebulizatoroch
sa vysokofrekvenénymi vibraciami (1 - 3
MHz) vytvara v roztoku stojaté vinenie,
ktoré na hladine spdsobi tvorbu aerosélu.
Privibraciach dochadza k ohrevu kvapa-
liny, preto tato technika nie je vhodna pri
tepelne labilnych lie¢ivach. Ultrazvukové
nebulizatory emituju Castice o velkosti
3 - 5 um. Zvyskovy objem lieciva je 0,5 -
1,0 ml, tj. 20 - 40 % lieciva (5).

V membranovych nebulizatoroch
je kvapalné lie¢ivo prehnané cez vibru-
jicu membranu s mnozstvom malych
otvorov a tym sa z neho tvori aerosol.
Membranové nebulizatory sa delia na
aktivne a pasivne. Pri aktivhych mem-
brana s priblizne 1 000 - 4 000 otvormi
vibruje rychlostou 128 000 za sekundu
(~130 kHz). V pasivnych membranovych
nebulizatoroch je kvapalina rozhyba-
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Obrazok 1. Dyzovy nebulizator (archiv autora)

na ultrazvukovym rohom cez mriezku
s mnozstvom otvorov. Vyhodou je, Ze
tento typ nebulizatorov neohrieva lie¢ivo
a komorku nebulizatora je mozné mat
kontinualne vsadent do okruhu ventila-
tora. Vytvoreny aerosol je pomerne sta-
bilny a velkost ¢astic sa pohybuje od 1do
5 um (priemer 3,1 um). Ma najmensi zvys-
kovy objem lie¢iva 0,1 ml, ¢o predstavuje
4 % lieciva (6). Preto je tento typ nebu-
lizatora velmi efektivny. Obrazky 1 - 3
ukazuji rozne tipy nebulizatorov.

Pozname 3 hlavné faktory, ktoré
ovplyviiuja depoziciu liekov v respirac-
nom trakte: vel'kost Castic aerosolu, spo-
sob dychania, vek/stav pltc (3). Z nich
je najjednoduchsie kontrolovat velkost
aerosolu.

Pri vstupe do pltc sa mozu ne-
bulizované kvapky ukladat 3 mechaniz-
mami. VicSie kvapky sa moZu ukladat
impakciou na bifurkacii dychacich ciest,
zatial ¢o menSie aerosdly sa ukladajt viac
sedimentaciou a difaziou v mensich dy-
chacich cestach a alveolach (8).

Nebulizatory neprodukuji kvapky
len jednej vel'kosti, t. j. monodisperzné.
Produkované kvapky skor predstavu-
ja distribticiu 10-nasobného rozsahu.
Snad najjednoduchsou a najuzito¢nej-
Sou veli¢inou je hmotnostny stredny
aerodynamicky priemer (Mass Median
Aerodynamic Diameter - MMAD) (3).
Taktiez dolezitym faktorom, ktory ur-
Cuje, kde dopadne kvapka Specifickej
velkosti, je rychlost inhalovaného ae-
rosolu. Cim vyssia je rychlost, tym je
vacsia pravdepodobnost, Ze sa kvapka
zachyti v hornych dychacich cestach.
Depozicia Castic v dychacom trakte je
zavisla od rozmerov, hustoty, tvaru, po-
vrchovych vlastnosti Castic, ale taktiez

Obrazok 2. Ultrazvukovy nebulizator (ilustraény
obrazok, https://www.jekshop.cz/Ultrazvukovy
-inhalator-Omron-NE-U780-d3708.htm)

od dychania pacienta. VSetky inhalované
Castice s priemerom mens$im ako 10 pm
st biologicky t¢inné.

Vdaka velkému vnitornému po-
vrchu pltc je inhalacia velmi efektivnou
cestou podavania lie¢by. Podstatny fak-
tor, od ktorého zavisi miera absorpcie,
je hrubka bunkového epitelu. Epitel sa
smerom do periférie stencuje, hrabka
epitelu v hornych dychacich cestach
dosahuje okolo 60 um a v dolnych dy-
chacich cestach okolo 0,2 - 0,7 um (7).
Poharikové bunky a riasinky st hlavnymi
¢initelmi tzv. mukociliarneho eskalatora.
Ten predstavuje hlavny samoocistovaci
mechanizmus pltc. Vdaka tomuto sys-
tému st nerozloZitelné Castice usadené
v dychacich cestach efektivne vyplavo-
vané von z plac pohybujicim sa hlienom
(8). Preto je velmi ddlezité udrziavat dy-
chacie cesty vlhké. Alveolarne bunky s
extrémne tenké (< 0,2 pm) a umoznuju
vysok priepustnost latok do krvi (7),
teda aj vysok mieru difazie lieCiva z ae-
rosolu do krvného obehu z oblasti alveol.
V tejto oblasti je biodostupnost takmer
100 %, takze tento sposob podania lie¢-
by je porovnatelny s intravenéznym
podanim (8). Okrem casticovych nosi-
¢ov s vhodnymi vlastnostami je rychlost
rozpustania ovplyvnena aj mnozstvom
a zlozenim hlienu v mieste depozicie (9).

Na absorpciu lie¢iv v placach ma
vplyv:

1. rozpustnost sekrétu nad epitelom
a samotna priepustnost plticneho
epitelu,

Obrazok 3. Membranovy nebulizator (ilustraény
obrazok, http://medis.sk/product/aeroneb-solo-
-jednorazove-pouzitie/)

N

¢istiace mechanizmy plc,
3. cielené miesto depozicie aerosolu
v pltcach.

Vyznamnou vyhodou membrano-
vych nebulizatorov v zmysle udrziavania
asepsy je moznost ponechat komoérku ne-
bulizatora trvalo v okruhu ventilatora (10,
11). Neovplyviiuje teplotu nebulizovaného
lieciva ani vyparovanie roztoku v nebuli-
zacnej komorke, a tak nemeni jeho fyzi-
kalno-chemické vlastnosti. Membranové
nebulizatory maji minimalny rezidualny
objem lieCiva, tym zvySuju efektivitu lie¢-
by a umoznuju redukovat davku lie¢iva
oproti inym nebulizatorom (6).

Spravne uloZenie nebulizatora
pocas umelej plicnej ventilacie (10):

1. nainspira¢na vetvu (obrazok 4),

2. pred zvlh¢ovacou komorou na sucht
stranu - najefektivnejsia pozicia (od-
portca sa aj u novorodencov s cielom
zmen§enia mitveho priestoru) (obra-
zok 5),

3. pri vysokfrekvenénej ventilacii je
najefektivnejSia pozicia tesne pred
kanylou,

4. pri jednocestnom okruhu je vhodné
umiestnenie za expiracnym ventilom
(obrazok 6).

Nebuliza¢nt liecbu mozno pouzit aj
s vysokoprietokovou nazalnou oxygenote-
rapiou (HFNO). V tomto pripade je najefek-
tivnejSie umiestnenie nebuliza¢nej komorky
v oblasti zvlhcovacej komory. Na homogenitu
rozloZenia aerosolu v dychacich cestach ma
vyznamny vplyv prietok vzduchu. Pri HFNO
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Obrazok 4. Umiestnenie nebulizétora na inspi-
racnu vetvu (11)
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bolo najhomogénnejsie rozlozenie lieciva
v dychacich cestach pri prietoku vzduchu
101/min. Najmensia homogenita rozptylu je
pri prietoku vzduchu 50 1/min. (12).

N-acetylcystein

Charakteristika: mukolytikum, ulah-
¢uje zvlhcenie DC, antioxida¢ny efekt.
Riedenie: nebulizuje sa priamo obsah
ampulky urcenej na i. v. lie¢cbu - ne-
riedi sa.

Indikacie: porucha tvorby hlienu a je-
ho transportu, infekcie dolnych dy-
chacich ciest, CHOCHP, bronchialna
astma, exacerbacia bronchiektazii,
cysticka fibroza, intersticialne plticne
procesy, zvlhcenie DC pocas UVP.
Davkovanie: 2 - 3-krat denne.

Ambrosol

Charakteristika: mukolytikum, ulah-
¢uje zvlhcenie DC, stimuluje tvorbu
surfaktantu.

Riedenie: neriedi sa.

Indikacie: porucha tvorby hlienu a je-
ho transportu, infekcie dolnych dy-
chacich ciest, CHOCHP, bronchialna
astma, exacerbacia bronchiektazii,
cysticka fibréza, intersticialne placne
procesy, zvlhéenie DC pocas UVP.
Davkovanie: na nebulizaciu sa pouzi-
va priamo urc¢eny roztok. Nebulizuje
sa 3-krat denne.

3 - 6 % roztok NaCl

Charakteristika: sekretostimulacia
poharikovych buniek.

Indikacie: indukované spatum, zvlh-
¢enie DC pocas UVP, antiedémova
lie¢ba pri bronchiolitide a laryngitide.
Davkovanie: nebulizuje sa jednorazovo,
mozno zopakovat davku podla efektu.

Obrazok 5. Umiestnenie nebulizatora pred zvlh-
¢ovaciu komoru na suchu stranu (11)

Alfadornaza (deoxyribonukleaza)

Charakteristika: ulahcuje rozpustenie
hlienu v dychacich cestach na zakla-
de hydrolyzy DNA v sptte. Vyznamne
zniZuje viskozitu a elasticitu sputa.
Upozornenie: sposobuje vyznamnua
hlienotvornost az kopi6zne hlieny.
Indikacie: cysticka fibroza - pri FVC
viac ako 40 % NH, pri hustom, viskéz-
nom hliene u pacientov na UVP.
Davkovanie: 1-krat denne - max.
2-krat denne.

Salbutamol

Charakteristika: rychlo pdsobiace
beta-mimetikum, bronchodilatan-
cium.

Riedenie: roztok ur¢eny na nebuliza-
ciu (5 mg/1 ml) sa riedi s fyziologic-
kym roztokom (FR).

Indikacie: bronchospazmus, infekcie
dolnych dychacich ciest, exacerba-
cia bronchiektazii, bronchiolitida,
CHOCHP, bronchialna astma, ex-
acerbacia intersticialnych plticnych
procesov, hyperkaliémia.
Davkovanie: nie je ur¢ena maximalna
davka, mozno podavat aj v kontinual-
nej nebulizacii. Limitaciou je tachy-
kardia. Nebulizuje sa 0,5-1ml/2 -4 ml
FR 44 hod., 1 -2 ml/4 ml FR pri hy-
perkaliémii. Pri kontinualnom poda-
vani: 1 - 2 ml/100 ml FR kontinualne
v davke 1 - 2 mg/hod.

Ipratrépium bromid

Charakteristika: rychlo pdsobiace
anticholinergikum, bronchodilatan-
cium, synergicky efekt s beta-mime-
tikom. V SR nie je registrovany.

Obrazok 6. Umiestnenie nebulizétora pri jedno-
cestnom okruhu (15)

Indikacie: bronchospazmus, infek-
cie dolnych dychacich ciest, exacer-
bacia bronchiektazii, bronchiolitida,
CHOCHP, bronchialna astma, exacerba-
cia intersticialnych plicnych procesov.
Davkovanie: 250 ug/1 ml alebo 500
ug/2 ml sa nebulizuje 3 - 4-krat denne.
Upozornenie: vysoké davkovanie
je kontraindikované pri glaukéme.
Pocas nebulizacie pri glaukéme sa
treba vyhnat tomu, aby sa liec¢ivo do-
stalo do oci.

Budesonid

Riedenie: budesonid (1 mg) + 2 ml FR
(uréeny pripravok na nebulizaciu).
Indikacie: exacerbacia bronchialnej
astmy, exacerbacie chronickych ob-
Strukénych pltcnych chordb, dys-
pnoe, Gporny kasel - hyperreaktivita
dychacich ciest, doplnok antiedémo-
vej lieCby.

Davkovanie: 2 - 3-krat denne alebo
podla potreby.

Upozornenie: pri nebulizacii za-
medzit styku lie¢iva s kozou tvare
as oCami.

Solumedrol, hydrokortizon, dexameta-
zon - off label podanie

Riedenie: na nebulizaciu mozno pouzit
40 mg solumedrolu zriedeného 2 - 3 ml
FR, hydrokortizén zriedeny 2 - 3 ml
FR, dexametazon sa neriedi.

Indikacie: exacerbacia bronchialnej
astmy, exacerbacie chronickych ob-
Strukénych pltcnych chordb, dys-
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pnoe, tporny kasel - hyperreaktivita
dychacich ciest, doplnok antiedémo-
vej liecby.

* Davkovanie: 2 - 3-krat denne alebo
podla potreby.

* Upozornenie: pri nebulizacii zame-
dzit styku liec¢iva s koZou tvare a o¢a-
mi.

Jednotlivé druhy antibiotik, ktoré
mozno nebulizovat, uvadza tabulka 1.
Vyhody nebuliza¢ného podania antibio-
tik (13):

* Siépodavané priamo na miesto infek-
cie.

* Dosiahnu vysok lokalnu koncentra-
ciu oproti systémovému podaniu.

* Rovnomerne sa distribuujt v dycha-
cich cestach.

* Vstrebavaji1 sa minimalne, vdaka ¢o-
mu sa minimalizuje ich toxicita.

e Inhala¢né antibiotikd posobia hlav-
ne v oblasti bronchov a bronchiolov,
v ktorych sa nachadza spttum.

* Redukuje sa dlhodobé podavanie
i. v. alebo p. o. antibiotickej lieCby pri
chronickych chorobach.

Indikacie st doplnkova lie¢ba
k systémovej antibiotickej liecbe a profy-
lakticka lie¢ba, infekcie dolnych dycha-
cich ciest, cysticka fibroza, exacerbacia
bronchiektazii, exacerbacia intersticial-
nych plicnych procesov v zmysle infekcie.

Mozné neziaduce ucinky a kon-
traindikacie:

* kolistin: neprijemna chut, kasel,
drazdenie hrdla, stazené dychanie,
zastrety hlas, riziko bronchospazmu
(mozno aplikovat bronchodilatancia);

* tobramycin: pri nefrotoxicite prerusit
liecbu, pokial koncentracia tobramy-
cinu v sére neklesne pod 1 pg/ml;

* levofloxacin: kasel, neprijemné chut,
nava, slabost, prediienie Q-Tinter-
valu, hepatopatia. Kontraindikaciou je
gravidita, dojCenie, epiparoxyzmus?

Metoxyfluran (Penthrox)

* Riedenie: neriedi sa.

* Charakteristika: rychla Glava od
stredne silnej aZ silnej bolesti.

* Indikacie: bolestivé stavy pri nemoz-
nosti systémového podania lieku (ur-
gentnd medicina, paliativha medicina).

Tabul'ka 1. Antibiotikd, ktoré je mozné nebulizovat - v tabulke su uvedené dévkovania pre jednotlivé

antibiotika
Kolistin 1-2MIU primérne na i. v. aplikéciu
Colobreathe 1662500 1U/ 2-3 primarne na inhalacnu aplikaciu,
1 kapsula Turbospin
Kolomycin 1-2MIU 3 primarne na nebulizaénu liecbu
Gentamycin 20-80mg primérne na i. v. aplikaciu
(160 - dospeli)
Tobramycin/TOBI, Bramitob 300mg 2 28-denné intervaly, pri tazkej
infekcii striedat s kolistinom
Tobramycin prasok na inhaldciu (TIP) | 112 mg/4 kapsuly | 2 nebulizane
Levofloxacin/QUINSAIR 240 mg 2 len dospeli nad 18 rokov
Imipenem/cilastatin 1000/500 mg 2
Aztreonam lysin/CAYSTON 75mg 3 28-denné intervaly (USA)
Amikacin/ARIKACE 500 mg 2 eFlow nebulizator, 28-drovy cyklus
Karbenicilin 1000 mg 2
Vankomycin (AeroVanc) 4 mg/kg/davka 4 MRSA, prasok na inhaldciu
Amfotericin B 6-10mg 2 aspergiléza, po Tx plic
Ceftazidim 1000 mg 2 peni, nekomfortny
Ciprofloxacin (lipozomalny) ? klinické skusanie
Fosfomycin/tobramycin kombindcia | ? klinické skusanie

¢ Déavkovanie: 1 - 2-krat denne, max.
6 ml/den a 15 ml/tyZden.

Morfin - off label podanie

* Charakteristika: opioidné analgeti-
kum na tlmenie silnej bolesti.

* Riedenie: 5 mg do 2 - 6 ml FR, max.
10 mg.

» Indikacie: dyspnoe, bolest, drazdivy
kasel.

* Davkovanie: 2 - 4-krat denne 5 mg
(min. FEV, 0,4 1).

* Neziaduce acinky: kasel.

Fentanyl - off label podanie

* Charakteristika: syntetické opioid-
né analgetikum na tlmenie silnej
bolesti.

* Riedenie: 100 - 300 ugdo 2 - 6 ml FR.

* Indikacie: dyspnoe, kaSel, tolerancia
orotrachealnej kanyly pri prebtdzani,
prevencia abstinencného syndromu
po analgosedacii.

» Davkovanie: 2 - 4-krat denne.

Mezokain 1 %, tetrakain 0,5 - 1 %,
lidokain 4 - 10 %, markain 0,5 % - off
label podanie

* Riedenie: neriedi sa.

* Indikacie: pred invazivhym vyko-
nom (napr. bronchoskopia), drazdivy
kasel nereagujtci na beznd medika-
ciu, prevencia drazdenia z kanyly pri
weaningu.

e Davkovanie: pred vykonom jedno-
razovo. Pri ostatnych indikaciach
1 - 2-krat denne.

Ketamin, dexmedetomidin, midazolam

- off label podanie

* Riedenie: do 2 - 6 ml FR.

* Indikacie: premedikacia, prevencia
delirantnych stavov pri vysadzovani
analgosedacie.

* Davkovanie: ketamin 2 mg/kg; dex-
medetomidin 2 pg/kg; midazolam
0,2 mg/kg. 30 minat pred celkovou
anestéziou. Pri prevencii delirant-
nych stavov 2 - 4-krat denne.

Adrenalin

* Riedenie: riedi sa s fyziologickym
roztokom alebo sa podava neriedeny.

e Indikacie: laryngospazmus/bron-
chospazmus, edém v oblasti Reinkeho
priestoru laryngu, anafylakticka re-
akcia, deti - tazka akatna laryngitida,
resuscitacia? (intraosealne).

» Davkovanie: jednorazovo: 0,5 - 1 mg,
mozno zopakovat po 20 minttach. Pri
laryngospazme a laryngitide u deti
- riedenie 1:1 000 - 0,5 ml/kg do
max. 5 ml, mozno zopakovat a 15 - 20
mindat.

Furosemid - off label podanie
¢ Charakteristika: kluckové diureti-
kum. Nebuliza¢né podanie ma mini-
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malny diureticky efekt. Ma broncho-
dilata¢ny efekt a tlmi dychavi¢nost
(Gtlmom aferentnych drah do CNS).

* Riedenie: 20 mg do 2 - 4 ml FR.

* Indikacie: dyspnoe, kardialne zlyha-
vanie, bronchialna astma, CHOCHP,
bronchospazmus.

» Davkovanie: jednorazovo, pri dobrom
efekte mozno zopakovat.

Iloprost - off label podanie

* Charakteristika: prostacyklin - va-
zodilata¢ny Gc¢inok.

* Indikacie: primarna plicna hyper-
tenzia.

» Davkovanie: 2,5 - 5 ug 6 - 9-krat denne.

Naloxo6n - off label podanie.

* Charakteristika: silny kompetitivny
antagonista opioidovych receptorov.

* Riedenie: moZe sa nebulizovat priamo
obsahampulkyalebospridanim2-4ml
FR.

» Indikacie: pri podozreni alebo intoxi-
kacii opioidmi, pri nemoznosti iného
spdsobu podania antidota.

* Davkovanie: 400 pg az do davky
2000 pg.

Inzulin - off label podanie

* Riedenie: inzulin + 2 - 6 ml FR.

* Indikacie: hyperglykémia, diabetes
mellitus typ 1a 2.

* Davkovanie: 0,2 IU/kg podla glyké-
mie.

Heparin - off label podanie

* Riedenie: riedisas FR2 - 4 ml.

¢ Indikacie: ARDS, pneumonia, inha-
la¢na trauma - popalenina.

* Davkovanie: 5 000 IU 4 4 hod. 7 dni
(ARDS/pneumonia) alebo 10 000 IU 4
4 hod. 7 dni (popaleninova inhala¢na
trauma).

* Popaleninovyprotokol:5000,/10 0001U
heparin a 4 hod. 7 dni + acetylcystein
+ salbutamol alebo acetylcystein/
4 % NaHCO, + salbutamol 4 2 hod.
7 dni.

4 % NaHCO, - off label podanie

* Riedenie: neriedi sa.

* Indikacie: inhala¢na trauma pri po-
paleninach, prevencia kvasinkovych
infekcii.

e Davkovanie: 2 -4 mla2 -4 hod. (po-
palenina), 2 -4 ml 44 - 6 hod. (pre-
vencia kvasiniek).

Surfaktant (Curosulf 2-krat 120 mg/1,5

ml)

* Charakteristika: prirodny surfaktant
pripraveny z prasacich pltc, obsa-
hujtci prevazne polarne lipidy, naj-
ma fosfatidylcholin a proteiny SP-B
a SP-C.

* Riedenie: 4 - 6 ml FR.

* Indikacie: RDS, ARDS (off label poda-
nie).

» Davkovanie: RDS - lavazou 100 - 200
mg/kg, akje treba po 12 hodinach 100
mg/kg. ARDS - nebuliza¢ne nizka
ucinnost, skor lavaz pomocou bron-
choskopie (1. podanie - 1440 mg; ak
respondér 2. podanie - 840 mg).

Novoseven - off label podanie

* Charakteristika: rekombinantny
koagulacny faktor VIla.

* Riedenie: 50 ug/kg, riedisa4 - 6 ml
FR.

¢ Indikacie: v ramci kazuistik pouzité
sporadicky pri diftiznej alveolarnej
hemoragii. Podavanie formou lavaze
alebo nebulizacne.

» Davkovanie: jednorazovo alebo moz-
no este raz zopakovat podanie.

Nebuliza¢na liecba umoziu-
je neinvazivnym sposobom dopravit
lie¢ivo priamo do plic a nasledne aj
do krvného rieciska. V jednoduchosti
mozno povedat, Ze ,staci len dychat*
Dalgimi vyhodami st silny lokalny G¢i-
nok bez celkového zataZenia organiz-
mu, posobenie lieciva aj v periférnych
oblastiach dolnych dychacich ciest,
efekt lie¢by za pomerne kratky cas
a znizenie rizika neziaducich vedlajsich
uc¢inkov lieciv v porovnani so systé-
movym podanim. Tento spdsob liecby
umoznuje aplikovat lie¢ivo u spontanne
ventilujicich pacientov aj u pacientov
na podpornej alebo umelej plicnej ven-
tilacii. Ako liecebna a podporna me-
toda je pre dostupnost, jednoduchost
a zoznam touto cestou aplikovatelnych
lie¢iv dalSou metddou volby paliativne;j
intervencie.
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