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Ostre zapalenie krtani (obrzekowe, podgto$niowe, ropne) B U D ' xo N N E B

Ostre zapalenie tchawicy BUdesonidum
Ostre zapalenie krtani i tchawicy PrzeSIQdZ Sle Na
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Ostre krupowe zapalenie krtani

Ostre zapalenie nagtosni

Ostre zapalenie krtani i gardta
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. ICD-10 J44 Jednostka chorobowa

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc z ostrym zakazeniem
J44.0 .
dolnych drég oddechowych

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc w okresie zaostrzenia,
J44.1 : .

nieokreslona
J44.8 Inna okreslona przewlekta obturacyjna choroba ptuc
J44.9 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc, nieokreslona

Astma oskrzelowa w gtdwnej mierze z przyczyn alergicznych

Astma oskrzelowa niealergiczna LALILLLD Y s —aatead . o el

ENOAD 0 mmE N
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Astma oskrzelowa mieszana

Astma oskrzelowa, nieokreslona . : .
* Materiat zostat opracowany na podstawie artykutow:

Smoleniski M. i wsp. Ocena mozliwosci podawania wziewnych preparatow
budezonidu za pomoca inhalatoréw siateczkowych — badania wstepne. ®
Terapia 2022; 5(412): 41-46, Kuna P. Komentarz lekarza praktyka do

ekspertow. artykutu,Ocena mozliwosci podawania wziewnych preparatow
budezonidu za pomoca inhalatoréw siateczkowych — badania wstepne”.
informaciaoLeku Terapia 2022; 5(412): 47-49. ADAMED
9936/10/25 Dla Rodziny
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Czynniki decydujace o skutecznosci terapii nebulizacyjnej zwiazane z: LEKIEM, NEBULIZATOREM i PACJENTEM'
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leku) urzgdzenia
i\formulacii
leku)

' Opracowanie
\ formulaciji leku

Rozktad depozycji leku w drogach oddechowych

(depozycja centralna vs. obwodowa)

M ? oddechowych

-y, Sposob obstugi i uzytkowania
urzadzenia inhalacyjnego

Dawka zdeponowana w dolnych drogach

Wchtanianie rozpuszczonego leku do kragzenia

. :; ’§'
Retencja ptucna o

(czas przebywania leku w uktadzie oddechowym)

Dystrybucja i eliminacja lekv z organizmu

/

Rozpuszczanie substancji czynnej w drogach oddechowych

Usuwanie czgstek drogqg oczyszczania sluzowo-rzeskowego

Selektywnosc ptucna
(rownowaga miedzy skutecznosScig miejscowq
a bezpieczenstwem ogodlnoustrojowym)

Tabele opracowano na podstawie: Borghardt JM et al. Inhaled therapy in respiratory disease: the
@ complex interplay of pulmonary kinetic processes. Can Respir J 2018; 2018: 2732017.
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Do stosowania w nebulizatorach siateczkowych sugeruje sie
wybiera¢ preparaty budezonidu zawierajace mniejsze krysztaty

' substancji czynnej, poniewaz maja one wieksza szanse na

opuszczenie nebulizatora siateczkowego oraz depozycje w uktadzie
oddechowym.

Dzieciom ponizej 5. r.z. nalezy podawac odpowiednio wieksze dawki
budezonidu w zawiesinie do nebulizacji w poréwnaniu ze starszymi dzie¢mi.

Nie zaleca sie rozcienczania budezonidu w zawiesinie do nebulizacji
roztworem soli fizjologicznej, jak rowniez sugeruje sie, aby nie mieszac
budezonidu z innymi lekami przeznaczonymi do nebulizacji.

Sugeruje sie, aby preferowanym wyborem w terapii nebulizacyjnej
budezonidem byty nebulizatory siateczkowe.

Dla dzieci powyzej 3. r.z. zaleca sie nebulizacje przez ustnik.
Jezeli konieczne jest stosowanie maski, to powinna by¢ ona dobrze
dopasowana do twarzy dziecka i najlepiej wyposazona w zastawki
wydechowe.
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Zaleca sie, aby jeden zabieg nebulizacji trwat nie dtuzej niz 10 minut.

Zalecajac terapie nebulizacyjna, nalezy przeprowadzi¢ wtasciwg
edukacje pacjenta i jego opiekunéw. Podczas wizyt kontrolnych
konieczna jest weryfikacja techniki inhalacji.

Podczas nebulizacji budezonidem zaleca sie wykonywanie powolnych
i gtebokich wdechéw, najlepiej z kilkusekundowym zatrzymaniem oddechu
na szczycie wdechu. Pacjent z rozpoznaniem zespotu krupu moze wykonywac
szybkie oddechy mata objetoscia oddechowa.
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