Klinicka farmakologie

asthma bronchiale (AB)

chronicka obstrukcni plicni
nemoc (CHOPN)

Jana Vinklerova




Kazuistika — astmaticky pacient

Pacientka 21 let, atopicka prichazi k
braktickému lekari s dechovymi obtizemi a
kaslem.

PL ji indikuje Ventolin ve spreji a
antibiotika.

Ventolin - jaka je ucinna latka a jeji
mechanismus ucinku?

Jake jiné latky s podobnym ucinkem znate?




Asthma bronchiale

Lécba - bronchodilatace
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Asthma bronchiale

Bronchodilatace — beta2 mimetika

Vodna biofaze

Hlavni pohyb léku
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Asthma bronchiale

Bronchodilatace

Vodna biofaze

Rovnovaha
lék-lipid

v oo = 0 0
Bunecna membrana i
s B,-adrenoceptorem s

D00 f"t']ﬁ A00

Salbutamol

hydrofilni

kratké trvani
rychly nastup

ABA

beta2 mimetika

Hlavni pohyb léku

[;Z:-[::-IZ_':!-
N (N
LI || [ UHI'

|Jt‘t|]rr| SO0y

Salmeterol
lipofilni
dlouhé trvani
opozdény nastup

Formoterol
stfedni
dlouhé trvani
rychly nastup




Asthma bronchiale

Bronchodilatace — beta2 mimetika

Vodna biofaze
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Asthma bronchiale

Beta2 mimetika — kratkodobé pusobici
(SABA) = ulevova lécba

Salbutamol (Ventolin)

Fenoterol

Terbutalin

Exoprenalin




Asthma bronchiale

Beta2 mimetika — dlouhodobé& pusobici
(LABA) = udrzovaci (preventivni lécba)
Formoterol
Salmeterol
Clenbuterol
Bambuterol
Prokaterol




Asthma bronchiale

Beta2 mimetika — ultradlouze pusobici
(U-LABA) - CHOPN

Indacaterol

Olodaterol

Vilanterol - ve fixni kombinaci s
flutikasonem i pro AB




Asthma bronchiale

Beta2 mimetika
Bronchodilatace
Snizuji uvolfiovani medidtoru zanétu
Zvysuji aktivitu rasinek




Asthma bronchiale

Beta2 mimetika
Nezadouci ucinky:
Tres
Palpitace

Bolest hlavy
Nervozita

Hypokalémie
Kontraindikace:
Srdecni onemocnéni (hypertenze, arytmie)

Gravidita




Asthma bronchiale

Methylxantiny

Inhibice fosfodiesterazy - snizeni rozkladu
cAMP = bronchodilatace

Zastupci:
Theofylin
Aminophylin
Ethofylin




Asthma bronchiale

Antagonisté muskarinového receptoru M3
Zastupci:
Ipratropium (Atrovent); (SAMA) = ulevova léCba
Aclidinium (LAMA) - CHOPN
Tiotropium (U-LAMA) — CHOPN
Glykopyrronium (U-LAMA) - CHOPN
Umeclidinium (U-LAMA) - CHOPN

V CHOPN fixni kombinace LABA/LAMA
Aclidinium/formoterol
Indacaterol/glykopyrronium
Umeclidinium/vilanterol




Asthma bronchiale

Bronchodilatace
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Asthma bronchiale

Bronchodilatace - neselektivni
sympatomimetika
Zastupci:
Adrenalin

Efedrin
Orciprenalin

Vice NU - zejména KV




Kazuistika — astmaticky pacient

Pacientka 21 let, atopicka prichazi k
braktickému lekari s dechovymi obtizemi a
kaslem.

PL ji indikuje Ventolin ve spreji a
antibiotika.

Ventolin - jaka je ucinna latka a jeji
mechanismus ucinku?




Je tento postup spravny?

Na co se ma PL v anamnéze zamerit?
Jaka onemocnéni je treba zvazovat?
Jakd muze PL udélat vysetfeni?

Jak by mél PL vysetrit pacienta s
dechovymi obtizemi a co by mél mit pro
tyto pacienty ve vybaveni sve ordinace?




Diagnostika u PL
Anamnéza
Fyzikalni vysetreni
Funkcni vysetreni plic - vydechomér (PEF)




Diagnostika u PL

Anamnéza

Fyzikalni vysetreni
Funkcni vysetreni plic
Pulzni oxymetr

Inhalacni nastavec nebo nebulizator pro
podani ulevové lécby




PL ma podezreni na asthma
bronchiale

Co je to astma?

Jak vznika??

Co jsou jeho spoustece?

Jaky je jeho prubéh?

Jaké jsou priznaky astmatu?

Jak se astma diagnostikuje?
Diferencialni diagnostika astmatu?




Podezreni na asthma bronchiale

Co je to astma?




Asthma bronchiale

chronické zanetlivé onemocnéni
dychacich cest vedouci k bronchialni
hyperreaktivité, k opakovanym
epizoddm piskotu, dusdnosti, tlaku na
hrudi a kasle

zvlastée v noci a casné nad ranem




Podezreni na asthma bronchiale

Jak vznika?




Asthma bronchiale
patofyziologie
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Asthma
bronchiale
- patogeneze

Alergicka reakce typ I.
(Casna precitlivelost)
e Casna faze (minuty)
« pozdni faze (hodiny)

Okolni vlivy

alergeny

viry
dieselové castice
polutanty (SO2, NO2)

viivy vi
klinickeé projevy (pfiznaky)




Podezreni na asthma bronchiale

Co jsou jeho spoustece?




Asthma bronchiale

Rizikovée faktory/spoustece

Vnitrni/individualni dispozice ,

Geneticka dispozice, pohlavi, rasa, porodni
hmotnost, koureni matky

Vnejsi
Domaci alergeny (prach, zvirata, houby, plisng,
roztoci...)

Venkovni alergeny (pyly...)
Alergeny pracovniho prostredi
Potraviny, léky

Ovzdusi, zmeény pocasi
Infekce

Stres, zatez




Podezreni na asthma bronchiale

Jaky je jeho prubéh?




Asthma bronchiale

Akutni vzplanuti zanétu

Prah vnimani pfiznakl




Asthma bronchiale

Akutni zachvat — exacerbace -
zhorseni

Relaxed
smooth
muscles

Air trapped in
alveoli

Constricted
smooth
muscle

Wall inflamed
and thickened

Normal airwa Asthmatic airway Asthmatic airway during exacerbation
y
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Podezreni na asthma bronchiale

Jaké jsou priznaky astmatu?




Podezreni na asthma bronchiale

Jaké jsou priznaky astmatu?

Kasel

Drazdivy, suchy, bez teplot, na chladném
vzduchu, i v noci

Dusnost

Piskoty, hvizdaveé dychani

Pocit tisné na hrudi, sevreni hrdla
Zkraceni dechu, utrzkova rec
Namahou indukovana dusnost
Pocit zahlenéni




Podezreni na asthma bronchiale

Jak se astma diagnostikuje?




Asthma bronchiale

Diagnoza:

Anamnéza (osobni, rodinna, alergologicka)
Kasel - v noci, po namaze, chlad = ,ekvivalent
astmatu®
Opakované zachvaty piskotu
Dusnost
Tize na hrudi
Nachlazeni ,jde na prudusky"®, deli zotaveni — 10
dni
Ma pacient nebo nékdo v rodiné nékdo alergické
onemocneéni

Fyzikalni vysetreni

Funkcni vysetreni plic




Asthma bronchiale

Funkcni vysetreni plic — dechove
objemy:




Asthma bronchiale

Funkcni vysetreni plic:
Vychazi z konceptu bronchialni obstrukce -

zavisejici na prusvitu bronchu a elasticité
tkane

Spirometr, vydechomér A




Asthma bronchiale

Funkcni vysetreni plic — sledované
parametry:

FEV1 - sekundova vitalni kapacita (usilovnée
vydechnuty objem za 1 sekundu) (Forced
Expiratory Volume)

FVC - usilovna vitalni kapacita (celkovy
objem pri maximalnim vydechu po
maximalnim nadechu) (Forced Vital
Capacity)

PEF - vrcholova vydechova rychlost (Peak
Expiratory Flow)




Asthma bronchiale

Funkcni vysetreni plic — bronchodilatacni
test

Bronchodilatacni test

Vypovida o reverzibilité obstrukce: FEV1 - zlepseni
0 vice jak 12%

PEF - zlepSeni o vice jak 15%
Negativni test nevyluCuje astma
Zakladni funkcni vysetreni

Napr. salbutamol aerosol 0,1 mg; 2-4 inhalace

(lépe pres nastavec, mezi inhalacemi 30-60

sekund)

Po 15-30 minutach se provede funkcni vysetreni

plic
Bronchokonstrikcéni test




Asthma bronchiale

Diagnoza - dalsi moznosti:
Alergologické vysetreni
Kozni testy (prick testy)

Stanoveni specifickych protilatek IgE

Vysetreni sputa
Kondenzat vydechovaného vzduchu
Stanoveni NO
Bronchoskopie
Zobrazovaci metody

"




Podezreni na asthma bronchiale

Diferencialni diagnostika astmatu?




Podezreni na asthma bronchiale

Diferencialni diagnostika astmatu?
CHOPN
Cizi teleso/nador
Dysfunkce hlasovych vazu
Hyperventilacni sy




PL ma podezreni na asthma
bronchiale

DalSi postup?




PL ma podezreni na asthma
bronchiale

DalSi postup?

Odeslani k odbornému lékari — alergolog,
pneumolog

Podani uUlevové |écby
Jina lécba?




Kazuistika — astmaticky pacient

Pacientka byla odeslana k pneumologovi,
ktery diagnostikoval strednée tezke
perzistujici astma.

Jak se astma klasifikuje a na zakladée
ceho?




Asthma bronchiale

Klasifikace astmatu —podle tize:

T Thié

Stredne
te aké
Lehlké
Imdermiten Perzistujici
ind
I. I1. I1I. IV.

OLA




Asthma
bronchiale
Klasifikace

astmatu -podle
tize:

Frekvence pfiznaki

Exacerbace

Noéni pfiznaky

denné
= 1% tirdné Cacté
Omezuji aktivitu a rusi
< 1z tydné ||| spanek Casté
Lehké = 1% tydné
sporadické (|| = 2z mésic
< 2z mésic
FEV1nebo PEF
Vartabilita FEV1 nebo FEF
< 6B0%
60-80%
> 80% = 30%%
< 20-30%

> 30%




Asthma
bronchiale

Klasifikace
astmatu -podle
kontroly:

Potieba Zadna Vice nez 2« tydné
ilevovy ch Ié ki (nejvyse 2« tydné)
L] Ll

Jedna v lderémkaln
tyenu

Jalkgfloolivznak W daném tydnu
prokézamy v daném tidnu




Kazuistika — astmaticky pacient

perzistujici astma.

Pacientka byla odeslana k pneumologovi,
ktery diagnostikoval stredné tézke

Jak se astma klasifikuje a na zakladé

ceho?
Spirometrie - FEV1 (n.h.)
FVC (%), PEF (n.h.)...

Intermitentni Pod

astma kontrolou
Lehké perzistujici

astma Pod

Stfednd tézke | C¢astecnou
perzistujici astma |kontrolou

T&zké perzistujici |P0d

astma nedostatec¢nou |’

1 kontrolou




Kazuistika — astmaticky pacient

...stredné tézkeé perzistujici astma

Jake jsou cile lecby?
Jaky lécebny postup by jste navrhli?




Cile managementu astmatu

celkova kontrola astmatu

dosazeni snizeni
aktualni kontroly budouciho rizika

!

ulevova lécba

snizeni nezadouci
plicnich funkci ucinky medikace

NAEPP. Expert Panel Report 3, 2007.
Taylor DR etal. Eur Respir J 2008.




Asthma bronchiale - 1écba

Lécba:
Uprava zivotniho prostredi, edukace

farmakologicka |écba
preventivni (potlaceni zanétu, brani progresi
nemoci, snizuje potrebu ostatni medikace)
ulevova (rychlé potlaceni dusnosti, nebrani
progresi nemoci, nesnizuje potrebu ostatni
medikace)




Asthma bronchiale - 1écba

Ulevova lécba = bronchodilatace

ulevova lécba

I. I1. I1I. IV.




Asthma bronchiale - 1écba

Preventivni (udrzovaci) lécba




Paradoxy v lécbe astmatu

Na 1. st. |éCby je doporucovano Na 1.st. |éCby je akceptovano
samotné pouzivani SABA pouzivani SABA podle potieby
presto, Ze astma se vyznacuje ke kontrole symptomu, zatimco
chronickym zanétem dychacich u vysSich stupnu Iécby je
cest s epizodickym zhorSovanim doporucovano fixni davkovani
pfi exacerbacich.

Pacienti vnimaji SABA jako
Ié€bu, z které profituji, na rozdil
od protizanétlivé terapie
inhalaénimi kortikoidy
doporucované od 2.st. |écby.

Udaje o bezpecnostnim Existuje diskrepance mezi
profilu SABA a LABA jsou v vnimanim ,kontroly astmatu®
doporucenych postupech pacienty a zavaznosti a
|éCby astmatu rozporuplné. frekvenci jejich symptomu.

ICS, inhaled corticosteroid; LABA, long-acting p.-agonist, SABA, short-acting p,-agonist.
O’Bvyrne PM. et al. Eur Respir J 2017:50. pii:1701103.




1. Na 1. st. lIécby je doporucovano samotné
pouzivani SABA presto, ze astma se vyznacuje
chronickym zanetem dychacich cest s
epizodickym zhorsovanim pri exacerbacich

Guidelines |éCby astmatu historicky doporucovaly
inicialné samotnou symptomatickou lecbu SABA

Pacienti jsou instruovani k pouzivani SABA, coz posiluje
u nich predstavu ustredni role SABA v |écbe astmatu

Vétsina pacientu je ochotno akceptovat ,samolécbu®, ale
\Y4 W 4 AV V4 o
vyzaduji okamzitou ulevu od symptomu




2. Na 1.st. |écby je akceptovano pouzivani SABA
podle potfeby ke kontrole symptomu, zatimco u
vy$sich stuprit 1é¢by je doporucovano fixni
davkovani protizanétlivé |écby

Na 1.st. lecby pacient reaguje na jakékoliv symptomy
astmatu pouzivanim SABA dle vlastniho uvazeni

Od 2.st. 1ééby muze byt pacient zmaten doporuéenim
prechodu od pouzivani SABA podle potreby k
pravidelnému uzivani kontrolujici medikace s fixni
davkou nezavisle na symptomech

Dusledkem tohoto rozporu mize byt, Ze néktefi pacienti
neuzivaji kontrolujici antiastmatika v predepsane davce,
ale naduzivaji SABA podle potreby




3. Pacienti vnimaji SABA jako léCbu, z které
profituji, na rozdil od protizanéetlivé terapie
inhalacnimi kortikoidy doporucovane od 2. stadia
lécby
Mnoho pacientl nechdpe fakt, Ze pouzivani SABA muze

byt nebezpecné a je asociovano s vyssi mortalitou.
Pfi exacerbaci astmatu mnoho pacientd vyrazné zvysi
davkovani SABA, ale ne IKS

V radé zemi pretrvava pomér predepisovani
ulevoveé:kontrolujici Iécby > 2:1

Pokles tohoto poméru redukuje morbiditu spojenou s
astmatem, potrebu akutni zdravotnické péce,
hospitalizaci a mortalitu astmatu

Na populacni Urovni hodnoty poméru 0,5 az 1,0 jsou
asociovany s vyraznou redukci potreby a celkovych
nakladd akutni zdravotnické péce




4. Udaje o bezpeénostnim profilu SABA a LABA
jsou v doporucenych postupech |éCby astmatu
rozporuplné

Pouzivani monoterapie SABA je bézna praxe
Pouzivani LABA je doporuceno jenom v kombinaci s IKS.
Je prokazano, ze SABA i LABA pouzivaneé v monoterapii
maji potencidlné zavazné nezadouci ucinky

Rozdil v riziku pouzivani SABA a LABA v monoterapii
nebyl prokazan




5. Existuje diskrepance mezi vnimanim , kontroly
astmatu" pacienty a zavaznosti a frekvenci jejich
symptomu

Rozdily v chapani ,kontroly astmatu™ mezi pacientem a
7 v O v v . v 7
lekarem muze vysvetlovat pacientovo falesné
presvedceni, ze jeho astma je pod kontrolou i pres

s (o) s
vyskyt symptomu a exacerbaci
Tato diskrepance muze vést k naduzivani SABA a

A4 V4 V 4 V 4 V4
nedostatecnemu davkovani IKS
Not well controlled*
Well controlled* (partly controlled) Uncontrolled*
28% of total 21% of total 51% of total
D
96%
Relatively
good 879,
Relatively )
good 55% Patient ,
Relatively perception
good of control

*Level of control determined by overall ACQ scores;
= all respondents (N = 3415)



Doporucené postupy lécby astmatu zacinaji
preferovat ¢asneéjsi nasazovani lécby IKS

GINA jiz doporucuje zvazeni terapie IKS na 1. stupni
|&¢by, ale zUstava doporuceni Ié¢by SABA jako Ulevové
lécby pri zahajeni terapie

STEP5
STEP4
PREFERRED | sTEP1 STEP?2 STEP3 Refer for
CONTROLLER add-on
CHOICE treatment
Med/high eg.
ICS/LABA Htiotropium,*t
i Lowdose anti-IgE,
Low dose ICS ICSILABA™ antlLs
Other | I AP e i o N T Y ) -
controller | Consider : Leukotriene receptor antagonists (LTRA) Medhighdose [CS : Addtiotropium’Add low
: ow dose/CS: Lowdose theophyline* Low doseCS+LTRA: Highdose [CS dose
options : i (or+theoph’) (+LTRA 0Cs
(or + theoph’)
RELIEVER . _acti _adoni _ As-needed SABA or
As-needed short-acting beta,-agonist (SABA) : (o dose [0S famoterot




Mozny novy pristup k managementu astmatu -

farmakoterapie astmatu rizena pacientem

“UZivani kombinaci IKS/SABA nebo IKS/LABA s rychlym nastupem Géinku jako
alternativy k dlevové léché SABA by akceptovalo typické chovani pacientl a pouZivani

Paci
fizena lécba
podle
symptoma —

ulevova/

udrZovaci
terapie (fixni
kombinace)

Léekarem
fizena

lecby podle potreby

Moznosti pridatné
udrzovaci léchy

Podle potreby
IKS/LABA s rychlym
nastupem Gcinku
ulevova lécha
Ulevova lééba

Podle potieby
IKS/LABA s rychlym
nastupem Géinku
Protizanétliva a
ulevova lécha
Ulevova lééba
+
Nizka davka IKS/
LABA
Udrzovaci lééba

Podle potreby
IKS/LABA s rychlym
nastupem Oéinku
wtlevova lécha
Ulevova légba
-
Stredni/vysoka davka
IKS/LABA
Udrzovaci léEba

Podle potireby
IKS/LABA s rychlym
nastupem udinku
tilevova l1ééba
Ulevova lééba
+
Vysoka davka IKS/
LABA
Udrzovaci lécba

O'Byrne PM et al. Eur Respir J 2017;50.

pii:1701103.




Kazuistika — astmaticky pacient

...stredné tézkeé perzistujici astma

Jaky lécebny postup by jste navrhli?




Kazuistika - jaky lecebny postup
by jste navrhli?

Ulevova/zachranna lécba
Udrzovaci |écba




Asthma bronchiale - 1écba

Ulevovda/zachranna léc¢ba
RABA - SABA
SAMA
Kombinace




Asthma bronchiale - 1écba

Ulevova/zachranna lécba

RAMA - SABA (salbutamol, terbutalin) a
formoterol (LABA)

SAMA - ipratropium

Kombinace

Jaka kombinace pro Ulevovou |éCbu je dostupna
na nasem trhu?

Jakeé jsou vyhody této kombinace?




Kazuistika - jaky lecebny postup
by jste navrhli?

Ulevova/zachranna lécba
Udrzovaci |écba




Asthma bronchiale - 1écba

Ulevova/zachranna lécba

Udrzovaci |écba

IKS
Kombinace IKS+LABA - volna/fixni

Anti IgE
Antileukotrieny
(Methylxantiny)

Mechanismus Ucinku?




Asthma bronchiale - Iécba

Preventivni (udrzovaci) lécba

Inhalacni kortikosteroidy (IKS) = lek volby u
astmatu "

Protizanetlivy ucinek R
Budesonid pudesonid <l » budesorid

Flutikason
Ciklesonid
Momethason
Beclomethason

Peroralni kortikosteroidy - tézka exacerbace
Prednison, triamcinolon, betamethason

IKS/KS - nezadouci ucinky



Asthma bronchiale - 1écba

Jaké znate inhalacni kortikosteroidy a firemni nazvy?
Budesonid - Pulmicort, Miflonid...
Flutikason - Flixotide
Ciklesonid - Alvesco
Momethason - Asmanex
Beclomethason - Becotide




Asthma bronchiale - 1écba

Preventivni (udrzovaci lécba)

Antileukotrieny — montelukast, zafirlukast
Leukotrieny — mediatory zanétu u astmatu
Antagonisté LTR receptoru

Anti IgE - omalizumab

vaze se na IgE na povrchu z.b. - nedojde k

navazani alergenu — zadbrana degranulace a
uvolnéni histaminu

Obtizné Iécitelné astma
Biologicka lécba - centra




Asthma bronchiale - lécba a
inhalacni systemy

Inhalacni Iécba a inhalacni systémy

Lékar nevybira jen Iék (Uc¢innou latku, ale i
inhalacni systém




Asthma bronchiale - lécba a
inhalacni systemy

Vyhody inhalacni lécby
jednoducha a snadna aplikace leku
transport Iéku primo na misto urceni
rychly nastup ucinku
malé davky ucinnée latky
minimalni nezadouci ucinky
velky leécebny ucinek




Asthma bronchiale - lécba a
inhalacni systemy

Pozadavky na inhalované lécCivo

velikost castic 0.5 - 5 um

vetsi castice se zachycuji v dutiné Ustni a v krku
= lokalni nezadouci ucinky (chrapot, kandidoza)

mensi castice se nezachycuji ani v dychacich
cestach a jsou opét vydechnuty = neucinnost




Asthma bronchiale - Iécba a
inhalacni systemy
Plicni depozice

mnozstvi leku (%), ktere se dostane do plic
a vyvola ucinek. Cim veétsi bude plicni
depozice, tim bude vyssi ucinek. Plicni
depozice zavisi na:

funkci plic
inhalovaném léku

inhalacnim systému (Turbuhaler: 32-36%,
respirabilni Castice < 5um)

inhalacni technice (edukace pacienta)




Asthma bronchiale - lécba a
inhalacni systemy

Soucasné inhalacni systemy
aerosolové davkovace - MDI (metered dose
inhaler)
aerosolové davkovace s inhalacnimi nastavci

dechem aktivované aerosolové davkovace
- BAI (breath actuated inhaler)

inhalatory pro praskovou formu leku
— DPI (dry powder inhaler)

nebulizatory (vihké aerosoly)




Asthma bronchiale - lécba a
inhalacni systemy

Soucasné inhalacni systemy

» aerosolové davkovace - MDI (metered dose
inhaler)




Asthma bronchiale - lécba a
inhalacni systemy

Soucasné inhalacni systemy
aerosolové davkovace s inhalacnimi nastavci




Asthma bronchiale - lécba a
inhalacni systemy

Soucasné inhalacni systemy

dechem aktivované aerosolové davkovace
- BAI (breath actuated inhaler)




Asthma bronchiale - lécba a
inhalacni systemy
Soucasné inhalacni systemy

inhalatory pro praskovou formu leku
— DPI (dry powder inhaler)




Asthma bronchiale - lécba a
inhalacni systemy

Soucasne inhalacni systemy
nebulizatory (vlhké aerosoly)




Kazuistika — astmaticky pacient

...stredné tézkeé perzistujici astma

Pneumolog indikoval volnou kombinaci
budesonid 200mcg a formoterol 6 mcg (2-
0-2) + salbutamol

ProcC indikoval tuto lecbu?




Kazuistika — astmaticky pacient

...stredné tézkeé perzistujici astma
Pri dané lécbeé neni stale pod kontrolou...

Jak je nedostatecna kontrola astmatu
charakterizovana?

MoZné duvody?
Je mozny jiny zpusob 1é¢by?




Kazuistika — astmaticky pacient

...stredné tézkeé perzistujici astma

Pneumolog zménil leécbu na fixni
kombinaci budesonid/formoterol 200/6 v
rezimu SMART

Jaky je firemni nazev?
Co je to rezim SMART?

Jaké ma fixni kombinace nezadouci ucinky
a interakce?

Jake jine fixni kombinace lze pouzit?



Asthma bronchiale

Preventivni (udrzovaci lécba)
Kombinace IKS + LABA

budesonid/formoterol; beclomethason/formoterol;
flutikason/formoterol; salmeterol/flutikason;
flutikason/vilanterol




Fixni davkovani
- pravidelna udrzovaci léCba

Ulevova lécba SABA —

KazZdodenni udrZzovaci lé¢ba

Co je to rezim SMART?

Ulevova lécba
\_\\

Kazdodenni ——
udrzovaci lecba

Kazuistika — astmaticky pacient

SMART

= |é¢ba jednim inhalatorem

pravidelné fixni davkovani
+

podle potieby

Fixni davka budesonidu/formoterolu
+ budesonid/formoterol podle potieby




Kazuistika — astmaticky pacient

Astma pacientky stale neni pod
kontrolou...

Jaka vysetreni by bylo vhodné doplnit a
proc?




Kazuistika — astmaticky pacient

Varianta 1:

Plicni hypertenze neprokazana.
Prokazany specifické protilatky IgE.

Pneumolog preklasifikoval astma jako
tezke perzistujici, obtiznée lécitelné.

Jaky navrhujete dalSi postup?




Kazuistika — astmaticky pacient

Tézke perzistujici astma, obtizné
léCitelneé...

Lekar ke stavajici lecbé Symbicort
Turbuhaler 200/6 (2-0-2, SMART) pridal
omalizumab

Firemni nazev?
Mechanismus Ucinku?
Kdo tuto lécbu indikuje?




Kazuistika — astmaticky pacient

Tézke perzistujici astma, obtizné
léCitelneé...

Lekar ke stavajici lecbé Symbicort
Turbuhaler 200/6 (2-0-2, SMART), Xolair
150mg (a 4 tydny) pridal Singulair 10mg
(tbl 1x denné).

Jaka je ucinna latka a mechanismus
ucinku?




Kazuistika — astmaticky pacient

Varianta 2:

Pacientka je silna kuracka.
Bronchodilatacni test ireverzibilni.

Pneumolog preklasifikoval onemocnéni na
ACQOS (Asthma Copd Overlap Sy).

Jaky navrhujete dalSi postup?




Kazuistika — prekryv CHOPN s
astmatem (ACOS)
Lekar ke stavajici lecbé Symbicort

Turbuhaler 200/6 (2-0-2, SMART) pridal
tiotropium

ProC — co je to za latku, mechanismus
ucinku?

Firemni nazev?




CHOPN

Charakterizujte onemocnéni:




CHOPN

Charakterizujte onemocnéni:




CHOPN

Inhalované Skodlivé castice

Zuzeni bronchu
a fibréza

Destrukce
parenchymu

Hypersekrece
hienu

CHOPN

nasledkem CHOPN vazne vymeéna kysliku a kyslicniku
uhli¢itého v plicich

prasklé plicni sklipky
tvori vaky (rozedma)

zuzené, zahlenéné, zanicené prﬁduéky
(vlekly zanét prudusek)

Siroké volné prudusky




Kategorie CHOPN

» Jak se CHOPN klasifikuje?




Bronchialni
obstrukce
(post-BDT
FEV,)

Kategorie CHOPN

i

Symptomy CHOPN

=2

Riziko
(dle poctu akutnich
exacerbaci/rok)

0-1

mMRC O mMRC = 1 + FENOTYPY

CAT<10 CAT > 10
SGRQ < 25 SGRQ = 25

Pro urceni kategorie je rozhodujici

nejzavaznéjsi modalita!




Kazuistika — pacient s CHOPN

Pacient prichazi na plicni kliniku na
zaklade inzeratu v novinach.

OA: Exkurak. Hypertenze

FA: Tenormin 100mg 1x denne

NO: V poslednich 3 meésicich kasle a
vykaslava . Pri zmeéné pocasi nebo ve
stresu se mu spatné dycha. Stejne tak ma
dechové potize pfi chuzi do kopce.

Jaka vysetreni navrhujete?




Kazuistika — pacient s CHOPN

Diagnostikovana CHOPN, bronchiticky
fenotyp.

Lekar ordinoval Formovent 12mcg (1-0-1)
a kombinaci Atrovent a Ventolin podle
potreby.

O jaké 1éky jde, jak pusobi?
Je navrzena lécba dostatecna?




Kazuistika — pacient s CHOPN

Formovent 12mcg (1-0-1) a kombinaci
Atrovent a Ventolin podle potreby

U bronchitického typu je dobré doplnit
lécbu o mukolytika/expektorancia

Uvedte priklady
ProC neni vhodné podavat antitusika?

MUZe byt vhodné pouzit jesté dalsi 1é¢bu a
proc?




Kazuistika — pacient s CHOPN

Formovent 12mcg (1-0-1) a kombinaci
Atrovent a Ventolin podle potreby.

Je navrzena lecba vhodna pro hypertonika
uzivajiciho Tenormin?

O jakou jde ucinnou latku a jaky ma
mechanismus ucinku?

Jaké mohou byt interakce v souvislosti s
navrzenou lecbou CHOPN?

Existuje vhodné&jsi zpusob 1é&by obou

nemoci?



