Asthma bronchiale
CHOPN

seminar farmaceuticka péce




OSNOVA

1. Asthma bronchiale (AB)
2. CHOPN (chronicka obstrukcni plicni nemoc)

Kazuistiky
Etiologie, ptiznaky, terapie, rozdily AB/CHOPN

Inhalacni systémy — rozdéleni, teorie, obrazky
Inhalacni systémy - praktické ukazky, nacvik



KAZUISTIKY



1. KAZUISTIKA — ASTMA

Pacientka: Katerina, rok narozeni 1983

Osobni anamnéza: astma bronchiale, nekuracka, neni alergicka
na zadna lécCiva, selfmonitoring astma neprovadi

Drive pouzivala pouze inhalacni salbutamol, v soucasnosti doslo

ke zhor3eni obtizi, musela salbutamol pouZivat az 6x tydné,
zacala se asi jednou tydné probouzet v noci kvuli zachvatum
dusnosti. Proto ji byla dnes |écba zménéna.



Katerina

e |ékova anamnéza:
— Miflonid 400 inh. plv. 1-0-1
— Ventolin Inhaler N 1 az 2 vdechy pri potrebée
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Analyza preskripce

Miflonid 400 inh. plv.
 1-0-1
e ucinna latka: budesonid

* kortikosteroidni protizanétliva latka, vysoky first pass effect zbytka
|éCiva po vstrebani

« MU: sniZeni tvorby cytokind, které aktivuji eosinofily, dale inhibici
indukce COX-2 tlumi tvorbu vazodilatacné pusobicich PGE2, PGI2 a
spasmogenné pusobicich leukotrienu, tak snizi migraci zanétlivych
elementtl do bronchidlni tkdné

Ojedinéla pomlcka umoinujici snadny nadech Géinné latky

...konecné si oddechnéte... ) novartis



Analyza preskripce

Ventolin inhaller N

* 1az 2 vdechy pri potrebé

ucinna latka: salbutamol

Beta B2 sympatomimetikum, kratkodobé ucinné (SABA),
o Davkovani:

o akutni terapie: 100-200 pg (1-2 vdechy) Ne vic nez 8 vdech(l za 24
hodin (800pg), 4x denné

o chronicka terapie: az 200 pg 4x denneg, 6 hodin odstup

e nastup ucinku je za 5-10 minut, doba trvani ucinku az 6 hodin

e davkovani jen pri potrebe!!
(Buventol, Ecosal, ...)



musela salbutamol pouzivat az 6x tydne, zacala se asi jednou

tydneé probouzet v noci

Exacerbace

1 < 1x tydné < 2x mésicneé  kratké
Intermitentni

2 > 1x tydné > 2x mésicné  vliv na denni
Lehké < 1x denné aktivity
perzistujici a spanek

3 denné > 1x tydné naruseni
Stredné tézke bézné denni
perzistujici cinnosti a spanku
4 denné casto omezeni
Tézke fyzickych
perzistujici aktivit



* NU: (Miflonid) - zejména orofaryngedlni kandidézy
mm) uzivat pred jidlem a poté vyplachnout usta
vodou ... a vyplivhout, aby se nedostavil systémovy
ucinek.
* Chrapot, sucho v ustech, zarudnuti v krku, podrazdeni faryngu

Kl kortikoidui v téhotenstvi a laktaci: pacientce
doporucit pouzivani spolehlivé antikoncepcni metody



Self-monitoring AB

Meérenim PEF peak expiratory flow vrcholové vydechové rychlosti-
vydechomérem se sledovanim astmatickych priznakd,

Provadi se zejména pfi zavedeni nového léku
Hodnoty PEF se kazdodenné zaznamenavaji

U dané pacientky lze self-monitoring doporucit, vzhledem k nové
zavedenému léku

Peak flow chart
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2. KAZUISTIKA

Pacient: Jana 1963

Anamnéza:
« astma bronchiale diagnostikovano jiz v 10ti letech
« Nekuracka, neni alergicka na zadna |éciva

« selfmonitoring neprovadi, je spolehliva, predpoklada
se u ni dobra compliance, stézuje si, ze ji predepsany
pripravek Ventolin N nevystaci do dalsi kontroly

« Vv soucasnosti si jej musi kazdodenné aplikovat, mimo
to si jednou mésicneé stézuje na nocni dusnost



Lékova anamnéza

* Ecobec 250 Easi-Breathe (2-0-2)
e Ventolin Inhaller N (1 az 2 davky dle potreby)
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inhaler

Siutamal B9 0,109
por HKivation

200 sattrted ctuatom
’ !'w:-!‘ xxxxxx l

GlaxolWeillcome



Ecobec 250 Easi-Breathe 2-0-2

OL: beclometasoni dipropionas
ATC: antiastmatikum, glukokortikoid k lokalni aplikaci

MU: silny antiflogisticky ucinek na sliznici respiraéniho traktu,
potlacuje tvorbu cytokinl, potlacuje aktivaci adhezivnich
molekul, infiltrace sliznic bunkami zaneétu a jejich aktivaci,
tlumi pozdni fazi alergické reakce, snizuje bronchialni
hyperreaktivitu, zvySuje mnozstvi beta — adrenergnich
receptord v dychacich cestach a obnovuje jejich citlivost



Ecobec 250 Easi-Breathe 2-0-2

U&inek se obvykle rozviji postupné v pribéhu jednoho tydne = neni
pouzitelny pro |éCbu akutniho astmatického zachvatu

denni davky u dospélych:
e nizké 200-400 pg
o stredni 400-800 ug
o vysoké 800-2000 pg (spiS max. 1000/den)

Obvykla davka u dospélych:
e 500 pg 2krat denné nebo inhalace jedné davky 250 pg 4krat denné.



Ventolin inhaller N

1 az 2 vdechy pri potrebé
ucinna latka: salbutamol
Beta 2 sympatomimetikum, kratkodobeé ucinné,

Davkovani:
o akutni terapie: 100-200 pg (1-2 vdechy) Ne vic nez 8 vdech(l za 24
hodin (800ug), 4x denné

o chronicka terapie: az 200 pg 4x denneg, 6 hodin odstup

nastup ucinku je za 5-10 minut, doba trvani ucinku az 6 hodin

davkovani jen pri potrebe!!



Zachrannou lécbu si musi kazdodenné aplikovat, mimo to si jednou meésicné

stézuje na nocni dusnost

Exacerbace

1 < 1x tydné < 2x mésicneé  kratké
Intermitentni

2 > 1x tydné > 2x mésicné  vliv na denni
Lehké < 1x denné aktivity
perzistujici a spanek

3 denné > 1x tydné naruseni
Stredné tézke bézné denni
perzistujici cinnosti a spanku
4 denné casto omezeni
Tézke fyzickych
perzistujici aktivit



Vysetreni a diagnostika AB

anamnéza
subjektivni pfiznaky
fyzikalni vysetreni
kozni testy
krevni odbéry
funkcni vysetreni plic
« Usilovna vitalni kapacita (FVC) maximalni objem vydechnutého
vzduchu po maximalnim nadechu
« Usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu (FEV1)
« Tiffenautv index (FEV1/VC %) nebo (FEV1/FVC %)
« Vrcholovy vydechovy prutok (PEF) Peak expiratory flow
o Maximalni vydechové prutoky
soucasti zakladniho diagnostického postupu je
alergologické vysetreni



Navrh zmeny terapie

zvyseni davky IKS jejich kombinace s inhalaénimi 8,—
sympatomimetiky s dlouhodobym ucinkem :

Formoterol - nastup ucinku 1-3 minuty, pretrvava 12 h
Salmeterol - nastup ucinku do 30 minut, pretrvava 12 hodin

Alternativou inhalacnich B,—sympatomimetik s dlouhodobym
ucinkem jsou bronchodilataéné ptsobici xanthiny v
retardované formé

Dal$i alternativou mohou byt antileukotrieny, bronchodilataéni

uc., protizanétlivy uc. (eozinofily), Indikuji se u stfedné tézké az

tézké formy perzistujiciho astmatu, kdy umoznuji pri soucasné lécbé

vysokych davek kortikosteroidl postupné snizovani jejich davek
Zafirlukast (Accolate)

Montelukast (Singulair)



3. Kazuistika CHOPN

Pacient: Martin, rok narozeni 1958

Laboratorni hodnoty: TK 130/84, puls 102, nyni teplota
37,8°C

Osobni anamnéza: CHOPN, arterialni hypertenze,
hypercholesterolémie; udava, ze koufil 25 cigaret denné
(od svych 18 let), v soucasnosti kouri 10-15 cigaret
denné

Udava, ze je nachlazeny, zacal Castéji kaslat, v noci jej
kasel obtezuje.



Lékova anamnéza

Spiriva 1-0-0
Ventolin kazdeé 4-6 hodin dle
potreby 1 vdech

Indap 2,5mg 1-0-0
Sortis1Omg O0-0-1



Lékova anamneéza:

Spiriva 1-0-0 — S: Tiotropium bromid, |IS:
anticholinergikum-bronchodilatans;
MU: selektivni antagonizace cholinergnich receptord
M3 — zamezeni bronchokonstrikce

- D: v poradku — inhalace jednou denné ve stejnou denni dobu

Ventolin (kazdych 4-6h dle potreby) — S: Salbutamol

IS: bronchodilatans, antiastmatikum,
betasympatomimetikum

MU: agonistické pdsobeni na B2 receptory — vyvolani
bronchodilatace

- D:v poradku — inhalace v akutnim pripadé



Indap 2,5mg 1-0-0 —S: Indapamid,;
IS: antihypertenzivum, diuretikum

MU: inhibice antiportu Na+/Cl- v distalnim ledvinném
tubulu

- D: v poradku 1x denné rano (hypertenze zkorigovana)

Sortis 10mg 0-0-1 — S: Atorvastatin;
IS: hypolipidemikum

MU: inhibice HMG-CoA reduktazy- zastaveni syntézy
cholesterolu

- D: v poradku — 1x denné nezavisle na denni dobé a prijmu potravy



Odlisnosti od |écby AB

* Vlécbe CHOPN se uplatnuji anticholinergika, 3,

agonisté, methylxantiny, inhalacni kortikoidy,
mukolytika, ATB.

* Dulezité u kuraku je odvykani koureni!

* \/ |écbe AB se pouzivaji dale jesté
imunoprofylaktika, antileukotrieny, antagonistée
H,-receptoru (alergie).



Akutni exacerbace CHOPN

Zakladni klinické priznaky:
e zhorseni dusnosti

e zvysSeni mnozstvi sputa
* hnisavy charakter sputa

Vedlejsi klinické priznaky:

 teplota, snizeni vykonnosti

* malatnost, bolest na hrudniku, pocit sevreni hrudniku
 hemoptyza

* retence tekutin

Od nachlazeni lze rozpoznat tézko!!



Terapie akutni exacerbace

Zvyseni davky nebo frekvence dosud podavanych bronchodilatancii.

Bronchodilatancia inhalacni: anticholinergika, beta 2 agonisté (inh.),
metylxantiny

Systémove kortikoidy: Prednison, Prednisolon, Hydrokortison
Antibiotika pri priznacich infekce

Mukolytika

Oxygenoterapie — monitorovani respiracni insuficience
Lécebna bronchoskopie — odsati hlenovych zatek

Ventilacni podpora, |éCba pridruzenych nemoci



Terapie nachlazeni, zvysené teploty a kasle

Antitusika jsou u CHOPN kontraindikovana! (kasel ma u
CHOPN protektivni ulohu)

neopioidni analgetika (paracetamol) na nachlazeni a
zvysenou teplotu.

Na kasel expektorancia (ambroxol, bromhexin, N-
acetylcystein)

KI NSAID



Pri podezreni na akutni exacerbaci CHOPN
odesleme k lékari!!l

Pro usnadnéni vykaslavani doporucime vhodné
mukolytikum

Zhorseni mlze byt zpUsobené bakteridlni, virovou infekci €i jinymi
faktory, jejichz diagnostika a kauzalni |é¢ba nalezi do rukou lékare!



o)

aJe A,

Erdostein — C.1

mukomodulaéni latka, kterd plsobi prostrednictvim svych aktivnich
metaboliti

Metabolity ve strukture obsazeny dve vazaneé sulfhydrylové
skupiny, které jsou pri jaterni biotransformaci uvolnény a napadaji
disulfidické mustky vazajici vzajemné glykoproteinova vlakna
bronchialniho sekretu

zvysuje fluiditu hlenu a usnadnuje jeho expektoraci z hornich a
dolnich cest dychacich.

mukolytikum s antioxidacnim plisobenim a schopnosti ovliviiovat
reologické vlastnosti hlenu

pomocnym lécivem v terapii nemoci dychacich cest s poruchou
tvorby Ci expektorace hlenu, u akutni a chronické bronchitidy a
chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN)



Odvykaci |écba na cigaretach

Lécivé pripravky volné prodejné —s obsahem nikotinu:
NiQuitin, Nicorette... atd

* ve forme zvykacek, pastilek, naplasti, sublingvalnich tablet,
inhalatory

« NU: tachykardie, hypertenze, sucho v Ustech, nauzea

P> break free
g . from
t"'.ff"f:i‘;“ , the habit of
g, smoking




Odvykaci |écba na cigaretach

Lécivé pripravky vazany na lékarsky predpis — neobsahuiji nikotin:

Bupropion (&ban, Wellbutrin, Elontril)

* selektivni inhibitor neuronalniho zpétného vychytavani

katecholaminl (noradrenalinu a dopaminu).. které vyplavil nikotin
.potlaci craving a abstinencni priznaky

° ° ° lCHAMPIX' Wesk 1 o
Vareniclin (Champix) it e 50
® . II s . .k . 7 h o ::: ‘i g\g;é

parcialni agonista nikotinovych receptoru [ S S 5;3'55
. . S m B £ S
* Riziko sebevrazd? B R



TEORIE

ANOTHER ROUTE TO ASTHMA
Bronchial tube in run-up Inflamed bronchial tube
to an asthma atttack ‘ during an attack

NKT cells release cytokines in
response to allergens, triggening
inflammation. The air passages
become inflamed and mucus-filled Mucus




1. Asthma bronchiale

Svétova incidence 1-18% populace (v CR nezndmo, déti 8%)
Chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest
Bronchialni hyperreaktivita

Uplna/¢astecné reverzibilni obstrukce dychacich cest =
astmatické zachvaty

vznikaji mediatory zanétu, které zvysuji reaktivitu bronchd
(eozinofily)

Uprava vlivem medikace nebo spontanné
VétsSina pacientu kompenzovana terapii

tézky akutni stav trvajici nekolik hodin az dni = status
asthmaticus



- ‘ i A Anatomy of an Asthma Attack
inspired air v g;fglred air

primary bronchi

BT larynx (voice box)
' trachea (windpipe)

right lung left lung

bronchi

- - ." - » !‘
| \.“" !
bronchioles o S as
‘ 'l;_; -
bronchial tube ey

blood vessels

infiltrated by inflammation
”~ immune cells and swelling
decreased
contracted lurnen excess

smooth muscle diameter mucus

alveoli : >
(air pockets) smooth A
muscle “

blood vessels
lumen
mucous lining~7 JE——
obstructed airway
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Spoustéci faktory
Alergeny

Infekce (viry)

Zivotni prostredi

/meny pocasi
Fyzicka zatez

Potraviny




Etiopatogeneze

Aktivace
mastocytu,
makrofagq,

AN

Uvolnéni
mediatord
zanétu

A\

Histamin,
PG, LT,
bradykinin

Bronchokonstrikce,
sekrece hlenu,
exudace plasmy,
bronchialni
hyperreaktivita,
zmeéna struktury DC

N




Predispozice k astmatu

Nutna kombinace genetické predispozice a vnéjsich
vlivi

Polygenni dédi¢nost

Nizka porodni hmotnost

Matka — kuracka

Infekce v détstvi

Atopicky terén (x CHOPN)



Rozdéleni dle intenzity potizi

Exacerbace

1 < 1x tydné < 2x mésicneé  kratké
Intermitentni

2 > 1x tydné > 2x mésicné  vliv na denni
Lehké < 1x denné aktivity
perzistujici a spanek

3 denné > 1x tydné naruseni
Stredné tézke bézné denni
perzistujici cinnosti a spanku
4 denné casto omezeni
Tézke fyzickych
perzistujici aktivit



Astma

Castéji nez 2x

Priznaky béh zadné o x

riznaky béhem dne zadné tydna
Omezeni aktivit zadné jakeékoli

tfi nebo vice

Nocni priznaky, s4dné jakékoli ukazatelu
probouzeni castecné
Potfeba Ulevového kontroly
|éku
Funkce plic normalni < 80 % NH nebo
(PEF, FEV1) nejlepsi ONH




Klinické projevy astmatu

Kasel (neproduktivni) (x cHopn)
Dyspnoe = dusnost (nocni, nad ranem)
Oprese (tlak) na hrudi

Piskot pri dychani

Prodromalni priznaky pred zachvatem (svédéni pod
bradou, uzkost)

Priznaky vymizi po aplikaci B,-mimetik (dg...)



Diagnostika

* Anamnéza potizi

* Funkcni diagnostika (spirometrie)

— Vitalni kapacita plic - VC
— Redukovana usilovna vterinova kapacita FEV ,4echnuty objem)
— Normalni VC, 80% redukovana FEV,

* Alergologické vysetreni
Kozni Prick test
— Negativni vysledek nevylucuje moznost astmatu a naopak
— Nutné hodnotit v souvislosti klinickymi projevy
— Astma u déti — Casta alergicka geneze
— Specifické IgE protilatky



spirobankG

Peak flow meter

FADAM.



Terapie astmatu

Ulevova Udrzovaci
= Snizuje |
S zanétlivou |
ucinek .
[ | reakci ,'
_J
~ Obnoveni i giiuje |
prasvitu frekvenci
bronch J | zachvatu J

Individualni nastaveni terapie




A) Ulevova terapie AB

VA \/1 L\ = M) g
Acting

Ulevova terapie inhalaéni Muscarinic

~ Antagonist

* Anticholinergika (ipratropium) SAMA _=+
(tiotropium a dalsSi) LAMA iy 1.

volby u CHOPN

* Kratkodoba 8 -mimetika SABA (salbutamol,

terbutalin, fenoterol) T
Acting Beta
Agonist

p.o. derivaty xantinu (theophylin, aminophylin)
po. -B,mimetika

p.o. systéemoveé kortikosteroidy (zachranna medikace,
zvyseni citlivosti bronchu na B -mimetika)




B) Udrzovaci terapie AB

Inhalacni kortikosteroidy

Dlouhodoba B,mimetika (LABA)

— formoterol, salmeterol, indacaterol |
Antagonisté leukotrienovych receptort

— montelukast (Singulair), zafirlukast (Accolate)

VVVVV

Theofyllin s dlouhodobym ucinkem — inhibitory PDE, NU

Systémové kortikosteroidy

Alergenové vakciny

Biologicka lécba- perspektivni ovlivnéni zanétu - protilatky
proti Igk (omalizumab-Xolair)



Inhalacni kortikosteroidy

e Zakladni udrzovaci léCba

e Lécba perzistujiciho astmatu

* Monoterapie, nebo v kombinaci s ALT, LABA

e Lokalné protizanétlivé pusobici latky

* Prevence ireverzibilni remodelace bronchialniho stromu
beclomethason, budesonid, fluticason, mometason,
ciclesonid (Alvesco) — deesterifikovan v plicich na G&innou latku

fluticason/salmeterol (Seretide)
budesonid/formoterol (Symbicort) a generika

fluticason/vilanterol (Relvar)



Antagonisté receptoru pro leukotrieny

e Akutni ovlivnéni bronchospasmu

* Protizanétlivy efekt

Prevence ponamahového astmatu
LécCiva ,,Setrici” glukokortikoidy

Terapie u déti (pusobi i proti alergickym projevim —
ryma, atopicky ekzém)

Zafirlukast (Accolate), montelukast (Singulair)

OH
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Zakladni zpusoby volby vhodné

no antiastmatika

|.stupen Il. stupen l1l. stupen IV. stupen
Kratkodobé inhalacni X X X X
B2-SM
Blokatory degranulace X
Inhalac. glukokortik. X X X
Antileukotrieny X X
Xantiny X X
B2-SM - peroralni X X
B2-SM - dlouhod. X X
pUsobici inhalaéni
Anticholinergika X X
inhalacni
p.o. glukokortikoidy X




2. CHOPN

Jedna z nejcastejsich pricin umrti
Incidence cca 7,7%, v CR je 700 - 800 tisic nemocnych

11111 Koureni (20-25% kurakd onemocni CHOPN)

Znecisténi prostredi (Si, Cd, oxidanty...brougeni skla, cihelny, vyroba
azbestu, uhelné doly)

Infekce (opakované v détstvi..., nejcastéji virova)
nutrice, chudoba

zesilena normalni zanétliva odpovéd' na rizikové faktory

omezeni prutoku vzduchu v pruduskach (bronchidlni
obstrukce), které neni uplné reverzibilni

nerovnovaha mezi proteazami a antiproteazami v plicich -
plicni emfyzém
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Priznaky

Chronicka bronchitida

Dlouhodoba hlenova expektorace (ranni odkaslavani)
Dusnost se sklonem k progresi

Omezeni schopnosti zvysovat fyzickou aktivitu
stadium Ill., IV. — kachexie, svalova atrofie

Dg: Postbronchodilatacni usilovny jednovterinovy
vydech (FEV,) — neuplna reverzibilita obstrukce

Dle tize symptomu stadia GOLD | az IV



Terapie

Pravidelna aerobni fyzicka aktivita - rehabilitace

Odstranéni chemikalii

Odvykani koureni

Ockovani proti chripce, pneumokokovi
=prevence infekce

Farmakoterapie - symptomaticka

Kyslik - dlouhodoba domaci oxygenoterapie (DDOT)

Chirurgie — bulektomie (odstranéni bulézniho emfyzému,
transplantace plic)

Kauzalni terapie CHOPN neexistuje



Terapie

Dlouhodoba B,mimetika od Il. stadia (LABA)
formoterol, salmeterol (2xdenné)
indacaterol (Onbrez) (1x denné) oznacovany jako ULABA

Dlouhodobé plsobici anticholinergika (LAMA) od Il. stadia

tiotropium (Spiriva)
+ oladaterol (Spiolto)

» zlepSeni i VC plic, statické funkce
e zvySeni tolerance namahy

aclidinium (Bretaris, Brimica komb.)
umeclidinium (Incruse, Anoro komb.)
glycopyrronium (Seebri, Ultibro komb)

Inhalacni kortikoidy od lll. stadia

Dlouhodobé plsobici p.o. derivaty teofylinu (3. linie)
roflumilast (Daxas)

//////

Mechanismem ucinku je inhibice PDE4, coz je hlavni enzym metabolizujici cyklicky adenosinmonofosfat (cAMP),
ktery se nachazi ve strukturadlnich a zanétlivych burikach vyznamnych pro patogenezi CHOPN.



Bretaris genuair (aclidinium bromid)

kompetitivni, selektivni antagonista muskarinovych receptord (neboli
anticholinergnich), s delSi dobou rezidence v receptorech M3 nez v

receptorech M2

2x denné
Prasek pro inhalaci , q
i . BretarisGenuair 322 woesum
ution ton A3 N olvo para inhalaci —
7 __Dose Indicator N R etacs d sl ‘

W
inhalador que contiene 60 dosis » "o
, 1 que :‘;"‘:: 0 ety
Via inhalatond : l

Control window

Mouthpiece |
[ Protective cap




Seebri Breezhaler (glykopyrronium-bromid)

* dlouhodobé pusobici antagonista muskarinovych receptor(
(anticholinergikum) uréeny pro udrzovaci bronchodilatacni |écbu CHOPN
podavanou jednou denné

e Parasympaticka inervace je hlavni bronchokonstrikéni nervovy systém v
dychacich cestach a cholinergni tonus predstavuje klicovou reverzibilni
slozku obstrukce dychacich cest u CHOPN

* blokuje bronchokonstrikéni uc¢inek acetylcholinu na buriky hladkych sval(
dychacich cest, a tim dochazi k dilataci dychacich cest

e rychly nastup ucinku

, ~" )
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s = { \ ‘ B/ &N 5y
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inhalation powder, Bottar Disser

hard capsules

Glycopyrronium (Glycopyrronium bromide =2ebri ﬁ\, s o k= alla
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:
breezhaler* Al N CAIC

-
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Inkalator 1Esterharta Inhalatorns batt walel

Inhalation use
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Trimbow
beclomethazon — formoterol - glykopyrronium

e Udrzovaci lé¢ba u dospélych pacientl se stredné zavaznou az
zavaznou chronickou obstrukcni plicni nemoci (CHOPN), u
nichz [écba kombinaci inhalacniho kortikosteroidu a beta2-
agonisty s dlouhodobym ucinkem neni dostatecna

’ i -
87/5/9 ‘
microg.rams

lution

ooooooooooo

aaaaaa




Stupnovita lécba dle stadii CHOPN

Stadia CHOPN

lehke (1) stredni (I tezke (Ill) velmi tezke (1V)

pridat

dlouhodobé kyslik pfi
chronickém respira¢nim
selhani, zvazit

pridat chirurgickou lécbu

inhalac¢ni kortikosteroidy pfi opakovanych
pridat exacerbacich

pravidelné jedno nebo vice bronchodilatancii s dlouhodobym ucinkem,
pridat (pokud je potreba) pfidat rehabilitaci

bronchodilatancia s kratkodobym ucinkem, podle potfeby redukce rizikovych faktord: protichfipkova,
event. pneumokokova vakcina, pravidelna télesna aktivita

Vondra, V.: Interni medicina pro praxi, 2012, 14 (10)



@ eliminace rizik

standardni terapie

«IKS/LABA  -BLVR -ATB = nutricni

-roflumilast -A1AT -mukolytika podpora fenotypicka lécba

terapie
«NIVP  «LuTX - paliativni péce respiracniho selhavani
a terminalniho CHOPN

Legenda:

ATB - antibiotika A AT - substituce alfa,-antitrypsinu BLVR - bronchoskopicka volum-redukce DDOT - dlouhodoba

domaci oxygenoterapie IKS/LABA - inhalacni kortikoid spolu s dlouhodobé plsobicim betaz-mimetikem LuTx - plicni
transplantace LVRS - chirurgicka volum-redukce (Lung Volume Reduction Surgery) NIVP - neinvazivni ventilacni podpora
RHB - plicni rehabilitace (U)-LABA - (ultra)-dlouhodobé plsobici beta -mimetikum (U}-LAMA - (ultra)-dlouhodobé pisobici
anticholinergikum

S " % P ..

nekoufit vyhybat se pravidelna kazdodenni vakcinace trénink a kontrola
rizikovym faktoram aerobnl aktivita spravné inhala¢nl techniky
(nejlépe chize)

Kobiizek Vet al, 2016



Klinické rozdily mezi CHOPN a astmatem:

CHOPN Astma
Obvykle kuraci PostiZzeni i nekuraci
Kolem 40 let Vétsinou v mladi, ale mozno

kdykoliv

Pozvolna progreduji

Méni se ze dne na den

Zhor3eni pfi extrémnich
teplotach /zima, léto/

Zhor$eni pri zvySeném
vyskytu alergent v ovzdusi
(jaro, podzim)

Vetsinou ireverzibilni zmény

Vétsinou reverzibilni zmény

Z hlediska zastavy U¢inné tlumeni pfiznaku
progrese vétsinou zmirnénim zanétlivé reakce
nedcinné dychacich cest

Klesaji s postupujicim Mohou se vratit do normy
onemocnénim

Nepatii mezi rizikové Pritomna u vétsiny pacientd
faktory

Vysvetlivka: Atopie je dédicné podminény skion ke vzniku imunologické pfecitlivélosti, ktera se klinicky
projevi alergickym onemocnénim




Odpoved astmatu a CHOPN na
farmakoterapii

podle Marek: Farmakoterapie vnitfnich nemoci

Lékova skupina | Astma CHOPN Pomér AB : CHOPN

beta -agoniste 4t + AB > CHOPN
kortikosteroidy 4+ + AB > CHOPN
Kromony .. - AB > CHOPN
antihistaminika - - AB > CHOPN
cysteinylové antileukotrieny - - AB > CHOPN
teofyliny - + AB = CHOPN
antibiotika - + AB < CHOPN
anticholinergika - ++ AB < CHOPN
mukolytika | - - AB < CHOPN

Skala Ucinnosti: +++ vyrazna, ++ stfedni, + slaba, - 2adné



INHALATORY

Pro spravnou a ucinnou inhalacni |écbu je
nutné, aby pacient zvladal spravnou
techniku inhalace




Inhalacni terapie

Lokalni ucinek

RUzné zpusoby aplikace

Nutné vysvetleni spravné inhalacni techniky

Az 41% pacientu nema spravnou techniku inhalace

Pri zméné z CFC na HFA zvyseni uc€inku KS

(CFC - chloro-fluoro-carbon = freonovy hnaci plyn, HFA - hydro-fluoro-alkan)



Inhalacni |ékové formy - vyvhody

e Lécivo pusobi primo na dychaci cesty, kde dosahuje
vysokych koncentraci, které jsou prakticky
nedosazitelné pri jinych aplikacnich cestach

e Velmi rychl\'( néstup ucinku (srovnatelny s i.v.)

* Pouze malé mnozstvi |éCiva se vstrebava do
systémového krevniho ob&hu — minimum NU



Obecné zasady spravné inhalace (1)

* Priinhalaci aerodisperze nutno nadobku protrepat, u
praskovych lékovych forem neprotrepavat

* Pred aplikaci Iéku zklidnit dychani a hluboce
vydechnout

* Priaplikaci je nutny razantni, hluboky a rychly
nadech, aby se |éCivo dostalo na misto svého ucinku
— do prudusek (a dale)



Obecné zasady spravne inhalace (2)

Po aplikaci zadrzet dech na 10 sekund
Vydechnout, nejlépe nosem
Pokud se inhalace opakuje, pockat 30 - 60 sekund

Po inhalaci kortikoidu (IKS) vyplachnout tsta vodou,
pripadné vycistit zuby, aby se zabranilo moznosti vzniku
ustni kandidozy

NU: kandidéza (5-10%), chrapot (30%), kasel (IKS)

1. 2-SM mmmm) 2. IKS



Projevy kandiddzy (IKS):
charakteristicky bily povlak,
ktery je bolestivy a pali,
mohou se objevit puchyrky,
mokvani sliznice a klize

AFTY
Vyskyt: kuze, sliznice

* Lokalni terapie (vyplachy, nystatin, klotrimazol)
e Systémova terapie (ketekenazel, flukonazol, itrakonazol)



1 . I N ha Ie ry (MDI, metered dose inhalers)

* Tekuté vehikulum
* Freony nahrazeny hydrofluoroalkanem (HFA)

— nevyvolavaji lokalni ochlazenf sliznic
* Protrepat pred pouzitim
* Nutno synchronizovat nadech s aplikaci
 Mozno pouzit spacer, aerochamber

(( 7 7 v v
* N vodnibaze, neni nutno prottepat

Ventolin N, Ecobec, Ecosal
Berodual N




Jak poznat prazdnou tlakovou nadobku u inhalatoru?

-

A 23/4 pina
alebo viac







a) Davkovany aerosol + Spacer

Spacer je inhalacni nastavec, ktery zvysuje ucinek davkovaného aerosolu nebot:
e zvysuje mnozstvi léku, které se dostane do plic
® snizuje mnozstvi léku usazené na sliznici ust
® neni zapotrebi presna koordinace nadechu a stisknuti ventilu

Nevyhody inhalacniho nastavce:
e je prilisS napadny
e nutna pravidelna ocCista

Inhaldior




b) Inhalacni nastavec
s maskou (aerochamber)

Postup:
e Odstrante uzaver, inhalator protrepte a vlozte do nastavce.
e Prilozte masku na oblicej tak, aby zakryvala Usta i nos.
e Dychani z nastavce musi byt pomalé a klidné.
e Stisknéte jednou nadobku davkovace a klidné nékolikrat nadechnéte a
vydechnéte.
e Sejméte nastavec z obliceje. Podavate-li jesté dalsi davku,
vyckejte nejméné 30 sekund.



The Flow-Vu* Indicator

* Indicator that moves when
the patient inhales so that
the caregiver can visually
monitor that inhalation Is

being performed
ComfortSeal® Mask
* Soft and comfortable
 Provides critical face l
mask seal
“EZ Flow" Exhalation Valve
* Directs exhaled medication

away from patient’s face
and eyes

Inhalation Valve

b) Aerochamber

~— Anti-Static Chamber
e Improves the delivery of metered —

dose inhaler used with AeroChamber reel
due to medication not adhering to ST

chamber walls

Instructional Graphics

¢ Accompanied by directions
printed in both English and
Spanish

o Child Friendly Aer@Bear

* Built-in {not removable)

* One-way: no exhalation
back inte chamber

* Low resistance, opens easily

Device shown is not actual size

Metered Dose Inhalers Receptacle

e Universal adapter fits most
commonly prescribed Metered
Dose Inhalers

.
s w4 I

Prescription Only



2 . Ea S | = b reat h e (BAI, breath-actuated inhalers)

* Davka spousténa vdechovanym vzduchem

* Automaticka aplikace

e odstranuji problém s koordinaci ruka-nadech, resp. ruka-mozek

¢ NUtnO dOStateéné FEVl (usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu)

Ecosal Easi-Breathe, Ecobec

Beclazone Easi-Breathe






3. TU rbUhaler (DPI, dry powder inhalers)

 U¢&inna latka ve formé prasku
e Ze zasobniku se uvolnuje po otoceni

e Optimalni propojeni vdechovych otvoru a
komurky s aplikovanym praskem

e Stacii malé inspirium

Pulmicort Turbuhaler, Symbicort Turbuhaler,
Bricanyl Turbuhaler



Mouthpiece with
spiral shaped

channels /[ 1| Extraair inlets

Inhalation channel
One metered dose

Rotating dosing disk

Drug reservoir
Air inlet

ExpP. 0

Turning grip




4. Easyhaler

* Aplikovana latka ve formeé prasku

e Jednoducha obsluha

* Pred pouzitim protrepat

* Uvolnéni davky po zmacknuti davkovace
 Mozno davku vdechnout i na nekolikrat

Buventol Easyhaler, Giona...
Formoterol Easyhaler
Beclomet Easyhaler

S

v '/\\j':
‘Easyhaler

Beclomet
Easyhaler

200 microg/

dose
ehalaton powier

MOOWETASON. | Bl )
DFEOMON. 200 micog P |
Lacioy shonotnar, g5




ledscape® www.medscape.com

Overcap

Bulk chamber cover

Bulk chamber

Metering cylinder

Dust cap

Mouthpiece

Source: Clin Drug Invest & 2002 Adis International Limited

<




5. Diskus

 MensSi mnozstvi davek (60-28)

* Davky predem pripravené v blistru ve forme
orasku

 Kompaktni tvar

— otevreni, packa uzavreni
— suchy, nikdy nevdechnout dovnitf
— pocitadlo davek k nule (poslednich 5 cervenych)

Seretide Diskus, Flixotide Diskus



Figure 1. Diskus



6. Aerolizer (spinhaler)

* Vkladani tobolek naplnénych davkou léciva

* Trny v aplikatoru narusi obal a umozni
inhalaci prasku

* Nutno manipulovat s kazdou davkou

Miflonid, Foradil
Onbrez, Seebri (Breezhaler) apliktor soutasti baleni
Spiriva (HandiHaIer) aplikator na poukaz






Aerolizer (spinhaler)

Otocte Ustni Casti zpét proti
sméru Sipky aZz zapadne
se zretelnym klapnutim

Pevné drzte zakladnu aplikatoru Uvolnéte kapsli z blistru
a otocte ustni casti a vlozte ji do komurky v zakladné

Drzte aplikator zpfima, zmacknéte obé  Zhluboka vydechnéte, sevrete
hnéda tlacitka. rty a rychle, zhluboka
Kapsle praskne. vdechnéte.



/. Respimat

e SMI — soft mist inhaler

* Roztok léCiva je preveden na mlhu v hlavici
aplikatoru
==

* Inhalace vzniklé mlhy spono
* Synchronizace s dechem —
* Nutno inhalovat vzdy 2 davky

Spiriva Respimat, Spiolto respimat (tioptropium + olodaterol)



Kryt (A)

~ Naustek (B)
Vzduchovy
ventil (C)
Tlacitko
uvolnujici
davku (D)

Zasobnik (H)
Bezpeénostni
pojistka (E)
Pruhledny
vnéjsi
obal (G)
Prorazeci
cast (1)

Indikator davek (F)




Novée praskoveé inhalatory




G e N U a | I : BretarisGenuair 322 s

. . . . . ' Bl ::r'r;l::n(b:":‘:mmﬁdlnlo)
Bretaris (aclidinium bromid - e = ‘
* Prasek pro inhalaci
BU"OW __ Dose indicator
|
“ .
» f Control window
~

Mouthpiece |

\ Protective cap




Genuair
Bretaris (aclidinium bromid)

* Prasek pro inhalaci

ATTENTION: DO NOTHOLD THEGREEN BUTTON

DOWN WHILE YOU ARE INHALING.

CORRECT 1 r INCORRECT
L !

X

IMAGE 6

Dose indicator goes down by intervals
of 10: 60, 50, 40, 30, 20, 10, 0.

' Red-striped band
Doseindicator /
=

‘l
> 4

IMAGE A




Ellipta (GSK)

Mouthpiece
J

2 coiled blister strips
L

Air vent

Holding chambers
L




EIIipta (GSK) Relvar, Revinity, Anoro, Leventair, Incruse
vilanterol, umeclidinium...

Only open the cover once you are ready to take a dose. If you open and close the cover
without inhaling the medicine, the dose will be lost.

Click Inhale Close

® Slide the cover down ® Put the mouthpiece ® Remove the inhaler

until you hear a ‘click’ between your lips, from your mouth and
, , and close your lips breathe out slowl

® While holding the . 4Bl s
: firmly around it and gently
inhaler away from
your mouth, breathe ® Take one long, steady, m Slide the cover upwards
out as faras is deep breath in and as far as it will go to
comfortable hold this breath for cover the mouthpiece

at least 3-4 seconds



Spiromax (Teva)
Duoresp 1607320 (budesonid /formoterol)

Metering
wpring

Bollows
Yoka

Hopper

Dose Cup

Cycharw rand

Cyclenie

} ion position
=
Alr carei
dose i — _
cyclong
separat
~ e
s equence
contralier
sutomates
dose transfer
Dose
Conrdw
C—
—
NMouthpiecs

v Cover




Forspiro (Sandoz)

Airflusan (salmeterol/fluticason)

Neblokujte privody
vzduchu

|
Cvaknuti “

Uzavieni




Cisténi aplikatord

Ruzné dle typu konstrukce
Vyjmout a odlozit vse co lze
Oplachnout vlaznou az horkou vodou

Nechat na vzduchu oschnout
Vysusit fénem

(neutirat suchou utérkou — vznik staticke
elektriny)



ale suché praskové formy, napf. Ea SYha ler

* Naustek Cistit alespon jednou tydné suchou latkou,
nepouzivat vodu, prasek v Easyhaleru je citlivy na vlhkost

» Jestlize inhalator ndhodneé stisknete nebo jste jej stiskli vice
nez jednou anebo jste do inhalatoru vdechli, odstrante
prasek z naustku poklepanim proti desce stolu nebo dlani




Non-compliance pacient( s AB - uloha Iékérnika ©

Nerozumi navodu na pouziti 33,0%
Domniva se, ze je pro nej vhodnéjsi jina davka |24, 8 %
Domniva se, ze je pro néj vhodnéjsi jiny lék 13,3 %
Domniva se, ze je jiz vylécen 10,5 %




8.
9.

Desatero IéEby astmatu (e muor. milan Te#,Php., N Pizert)

Kazdy astmatik by mél byt informovan o chronickém prabéhu nemoci a
znat rozdil mezi preventivnim a udrzovacim lékem

Kazdy by mél byt vybaven obéma typy — preventivnim i ulevovym
Vzdy, je-li to mozné, preferuje se inhalacni forma

Kazdy by mél byt poucen, ze ucinek preventivnich Iéku je postupny a
setrvacny

Ulevovy Iék by se mé&l uZivat vyjimeéné — kromé& SMART

(Single Maintenance and Reliever Therapy) — fixni kombinace

Typ léku volit podle pacienta— zrucnost, veék, zrak, zkusenosti, inteligence,
socioekonomicky status

VSechny inhala¢ni léky pokud mozno ve stejném, nebo podobném
systému

Predpis = predvedeni techniky, vydej v Iekarne = slovni instrukce + odkaz
Preventivni |éCbu bez porady s Iékarem nevysazovat (ani v téhotenstvi)

10. Compliance a inhala¢ni techniku pravidelné kontrolovat



