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Obstrukcni plicni onemocnéni

Klinické a laboratorni rozdily mezi asthma bronchialae a CHOPN

— Asthma bronchialae

— Chronicka obstrukcni plicni nemoc
(CHOPN)

— ACOS - athma-chronic obstructive
pulmonary disease overlap syndrome
(syndrom presahu astmatu a CHOPN)

— + bronchialni obstrukce doprovazi i dalSi
onemocnéni hornich a dolnich cest
dychacich, infekce, cystickou fibrozu,

onkologicka onemocneéni
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Asthma bronchialae

CHOPN

Vznik

Zacatek

Alergie

Kurak nebo byvaly
kurak

Suchy kasel

Chronicky produktivni
kasel

Dusnost

Piskoty (hlavné v noci)
Ménivost pfiznaki
béhem 24 hodin a mezi
dny

Bronchialni
hyperreaktivita
Eozinofily v krvi a ve
sputu

Neutrofily v krvi a ve
sputu

Obstrukéni porucha

kdykoli v détstvi
¢asto nahly zacatek
¢asta osobniirodinna
méné &éasto

zachvatovity, noéni,
hlavné mimo

nachlazeni
vzacny

ménliva, éasto nahla
¢asté (téZ s dusnosti)
¢asta

velmi ¢asta, vyrazna
castéjsi

ojedinéle

vétSinou zcela
reverzibilni

vétSinou po 40. r. véku
pozvolny, postupny
nebyva

v 70 % pfipadd

méné éasty

dasty

dasta, progredujici
vzacné

mala

u mensiny, mirna
vzacné, nebo chybi
Castéji

vZdy nelpiné
reverzibilni

Vondra V., Vondrova I. Diferencialni diagnéza a terapie chronické
obstruéni plicni nemoci a astmatu. Interni Med. 2012; 14(10), 350—
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Farmakoterapie u obstrukcnich plicnich onemocneéni

_ ASTHMA BRONCHIALE CHOPN

KONTROLUJICI kortikosteroidy (IKS/SKS) bronchodilatancia

— kontrolujici x ulevova (u akutnich stavl)

— kortikosteroidy, antileukotrieny,

] ] _ _ antileukotrieny theofylin (prolong.)
bronchodilatancia, theofylin, kromony, anti-

bronchodilatancia inhalaéni kortikosteroidy

IgE, mukolytika, antibiotika

podani p.o., i.v. a inhalacni theofylin inhibitory PDE4

kromony mukolytika

— preferuji se inhalacné podavana IéCiva — ant:ige antibiotika

popi. teofylin a systémové kortikosteroidy i.v.

anticholinergika) a kortikosteroidy

U
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Prehled inhalaénich bronchodilatancii a

kortikosteroid
INHALACNi ANTIASTMATIKA | SKUPINA LECIVA LATKA
B,-agonisté RABA SABA+formeterol
SABA fenoterol
salbutamol
LABA formeterol
salmeterol
U-LABA indacaterol
olodaterol
vilanterol
anticholinergika SAMA ipratropium
LAMA aclidinum
U-LAMA tiatropium

glykopyrronium

umeclidinum

kortikosteroidy

flutikason fur.

mometason fur.

flutikason prop.

beklometason dipr.

ciclesonid

budesonid

stabilizatory Zirnych bunék

nedocromil
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Proc¢ je inhala¢ni podani preferovano?

dosazeni ucinnych koncentraci v dychacich cestach
(prdduskovy strom — plicni sklipky) — rychly a
efektivni ucinek

rychly nastup ucinku bronchodilataénich [éka proti
podani p.o. (je srovnatelny s rizikovéjsi aplikaci i.v.)
minimalni systémové nezadouci u€inky (inhalaéni 1éky
jsou davkovany v mikrogramech x u jiného zpUsobu
podani jsou léky davkovany vétSinou v miligramech)
moznost vyuziti u terapie kontrolujici (dlouhodobé
preventivni podavani I|éCiv) i ulevové (zachranna
terapie s okamzitym ucinkem)

Efektivni inhalacni terapie
— vhodny lék + vhodna davka + vhodny léCebny rezim+

vhodny inhalacni systém
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Zakladni rozdéleni inhalaénich systémi

a) Aerosolové davkovace

MmDI
* Syncroner Inhaler
* Easi-Breathe

SMI
* Respimat (LP Spiriva Respimat)

Inhalacni nastavce

*  Volumatic

* Tips - haler

*  AeroChamber

* Optichamber Diamond
* Vortex
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Jednodavkové

* Aerolizer

* HandiHaler (ZP)

* Breezhaler (LP Miflonid
Breezhaler)

* Zonda (LP Braltus)

Mnohodavkové

* Diskus (LP Seretide Diskus)

* Forspiro (LP Airflusan Forspiro)
* Ellipta (LP Relvar Ellipta)

Rezervoarové

* Turbohaler (LP Symbicort
Turbuhaler)

* Easyhaler (LP Bufomix Easyhaler)

* Genuair (LP Bretaris Genuair)

* Spiromax (LP DuoResp Spiromax)

b) Praskové davkovace c) Nebulizatory

Kompresorové
* Fasterjet

Ultrazvukové
* Joycare, Babyflo

MESH nebulizatory
* nebulizdtor GTNEB



a) Aerosolové davkovace — MDI (metered dose inhalers)

pasivni inhalaéni systémy — ke své Cinnosti vyuzivaji hnaciho propelentu (hnaciho plynu) nebo

stlaCenou pruzinu (1. aerosolovy davkovac byl vyvinut v roce 1956)

obsah bezfreonovych hnacich plynt hydrofluoroalkant (HFA), dfive se pouzivaly freony (CFC)

vysoké naroky na inhalacni techniku - nutna koordinace stisku a vdechu — je eliminovano pouzitim
inhalaénich nastavcu a vyvojem dechem aktivovanych MDI (BAl), vylepSeni predstavuje tzv.
modulitova technologie HFA

vyzaduji pomaly dlouhy nadech

ve vétsiné pfipadu absence pocitadla davek

— pacienti pri aplikaci vice chybuji oproti praskovym inhalatorim

v'klasicky aerosolovy davkovac k aplikaci léCivych latek (salbutamol, fenoterol, fixnich komb. LL aj.)

v'Syncroner Inhaler - inhalaéni systém se zabudovanym inhalaénim nastavcem (LL nedokromil)

v'Easi-Breathe - dechem aktivovany aerosolovy davkova¢ BAI (breath-actuated inhalers) pro aplikaci
beklomethasonu a salbutamolu

v'Respimat — hydrfloroalkany jsou nahrazeny pruzinou a aerosol je produkovan ve formé jemné miziny
(SMI-soft mist inhaler) - produkuje jemna tryska + pocitadlo davek

v'T-haler — trenaZzér k inhalaci pomoci MDI MUNI
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Inhalacni nastavce

= SPACERY
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na trhu se objevily v roce 1985, zjednodusuji inhalac¢ni techniku s MDI (dochazi zde k
obtizné koordinaci ,ruka — mozek", tzn. stlaceni kontejneru s IéCivem na zaCatku nadechu)

umoznuji uvolnéni lIéku do komory — €astice Iéku jsou drzeny v suspenzi po dobu 10 —
30 sekund — pacientovi je béhem této doby umoznéna inhalace (je zde navic jednocestny
ventil — umozriuje nadechovat z nastavce a zamezuje vdechovani do nastavce)

|ék se homogenizuje, velké Castice ulpivaji na sténach nastavce, zpomaluje se i rychlost
castic a dochazi i k CasteCnému ohrati aerosolu
maloobjemové (130-300 ml) a velkoobjemové (600 — 800 ml)

aplikace IKS - snizeni depozice v ustech a orofaryngu, omezeni vyskytu kasSle a
orofaryngealni kandidozy, | systémové biologické dostupnosti a rizika systémovych
nezadoucich ucinku

mozné pouziti i v kombinaci s oblicejovou maskou
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Inhalacni nastavce

v s

— nejnovéjsi inhalacni nastavce jsou kompatibilni vesmés se vSemi MDI, je nutné si ale
uvédomit, Ze nékteré inhalaéni systémy maji své specifické licencované inhalaéni

nastavce

— AEROCHAMBER - inhalaéni nastavec s chlopni a maskou pro kojence/pro déti/pro
dospélé — je mozny nadech nosem i usty

— OPTICHAMBER DIAMOND - antistaticka komora - drzi aerosol déle a umoznuje
dukladnou inhalaci IéCivého pfipravku, nizkoodporové membrany — usnadnuji dychani pres
komoru nastavce, vydechovy ventil - umoznuje kontrolu spravné inhalace, dodava se
v setu s maskou — zarucuje pfilnavost

— TIPS-HALER - inhalaéni komora s ventilem pro inhalator odmérenych davek s kojeneckou
maskou/s détskou maskou/bez masky U
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RESPIMAT

— multidavkovy inhalacni rezervoarovy systém s
vymenitelnou cartridgi pro 60 davek (k inhalaci

. . . . . . Inhalator Napln
anticholinergika tiotropia — bromidu) Naustek - B
— vyuziva energie napjaté pruziny misto hnaciho Vzduchovy __~ S ain . -
ventil ¢ 19 =
plynu Tiaéitko > \f - "" i
— produkuje jemnou mizinu SMI (soft mist inhaler) - il dal 4 \/ =
mlzina je z Respimatu generovana po dobu 1,2 B <1 | ' -
s a pohybuje se rychlosti mensi nez 1m/s : = ‘?
— vyhody: snadnéjsi inhala¢ni technika, ekologicka WA | =
. . ’ Lo , .. g Priihledny vnéjsi Indikator
inertnost, optimalni uc€innost - neni zavisla na obal g davek
inspiracnim usili, jednoduchy inspiracni manévr el b o
(mirné klesaji naroky na koordinaci stisku a
vdechu)
— nevyhody: pacient si sam musi cartridge vlozit
. v s , vs . - Obrazova pfiloha: Spiriva Respimat
do inhalaéniho systému a pfipravit ho pred Dostupné z URL < file:///C:/Users/marti/Downloads/spiriva-respimat-spc%20(1).pdf>

prvnim pouzitim, tj. odstfiknout 2—4 davky do
vzduchu a pak teprve inhalovat — nutna edukace

pacienta I
INHALACGNI SYSTEMY



b) Inhalatory pro praskovou formu léku
DPI (dry powder inhalers)

= aktivni inhala¢ni systémy — jsou aktivované dechem

— vyzaduji rychly usilovny nadech pacienta

— hnaci plyn nepotrebuji - jsou ekologicky inertni
— 1. DPI vyvinut v r. 1969 — Spinhaler (pro inhalaci LL dinatrium kromoglykat)

— nosnym mediem je laktéza — chut laktézy muze byt pfi inspiraci pocitovana (kontrola
spravného vdechu), ale nékteré NU - podrazdéni sliznic v orofaryngu a nasledny kasel,
Kl u intolerantnich pacientu

— dalSi rozvoj zejména v 90. letech 20. stoleti
— jednodavkové x mnohodavkové x rezervoaroveé

U
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Typy praskovych inhalatoru
Jednodavkové
— soucasti inhalatoru je jedina davka (kapsle),

ktera se vlozi do inhalatoru a nasledné stiskem

Rezervoaroveé

— |lécivo je deponovano v jediném rezervoaru,
v Case potreby je jednotliva davka odmérena

propichne
— Aerolizer (formeterol a budesonid) — Turbuhaler (budesonid a fixni kombinace
— Breezhaler (indakaterol, glykopyrroium a jejich budesonidu a formeterolu)
fixni kombinace) — Easyhaler (salbutamol, beklomethason,
— HandiHaler (titropium-bromid) budesonis a fixni okmbinace budesonidu a
f terol

Mnohodavkové grme éro U)I'd' um-bromid

— maji zabudovana pocitadla — prehled o B e.nualr (ac_' |r1|um- .roml ) _
zbyvajicim poétu davek (vypovida a compliance ~ — Spiromax (fixni kombinace budesonidu a
a adherenci k 16&bé&) formeterolu)

— davky jsou rozdéleny v blistru — ten je v Case
potfeby propichnut trnem
— Diskus (salmeterol, flutikason a jejich fixni
kombinace)
— Ellipta (fixni kombinace flutikasonu a
vilanterolu)

INHALACNI SYSTEMY



c) Nebulizatory

— generuji tzv. vihky aerosol/jemnou mizinu

— inhalace bronchodilataénich |éCivych pfipravkd (ulevovych léka) — tyto LP se fedi
fyziologickym roztokem nebo Vincentkou (vhodné jsou vodné roztoky iontl) x léCivo se
neredi destilovanou vodou — riziko bronchokonstrikce

— pro pacienty s tézSimi formami astmatu, CHOPN nebo ACOS - vyuziti i v domaci péci —
zajisténi vCasné intenzivni bronchodilatacni IéCby — nedojde exacerbaci a neni nutna
urgentni Iékarska pomoc

— roztok k nebulizaci — salbutamol, ipratropium a fenoterol/ipratropium

— suspenze k nebulizaci — budesonid
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Typy nebulizatoru

Kompresorové
— tryskové — roztok léCiva je pod vysokym tlakem vhanén do trysky — vznika aerodisperze
(Fasterjet)

— konvenéni nebulizatory, dechem asistované tryskové nebulizatory (breath-enhanced jet
nebulizers), dechem synchronizované tryskové nebulizatory (dosimetric jet nebulishers), AAD
tryskové nebulizatory (adaptive aerosol delivery devices)

Ultrazvukové
— vyuzivaji piezoelektrického jevu pro tvorbu aerodisperze (Joycare, Babyflo), tichy chod

MESH nebulizatory
— kapesni nebulizatory - vyuzivaji trysku nebo ultrazvukovou destiCku — aerosol nasledné prochazi
pres statickou nebo vibracni sitku - zabranuje recyklaci vytvofeného aerosolu
— pacienti s cystickou fibrézou, plicni hypertenzi a u imunokomprimovanych pacienti napf. s HIV
— Nebulizator GTNEB s technologii MESH
MU
PHA
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Charakteristika inhalacénich systému

— vnitFni odpor inhalaéniho systému

— vnitfni odpor IS je nutno pfekonat spoleCné s vnitfnim odporem dychacich cest pomoci
inspiracniho usili

— vrcholovy inspiracni prutok (PIF) - v I/s nebo I/min
— konkrétni IS maji doporuc¢ené hodnoty PIF, pfi kterych pracuji optimalné
— pokud pacient neni schopen dosahnout PIF daného systému, neni vhodné mu jej indikovat

— konzistence davek léku - v procentech minimalni davky

— celkovy vydej Iéku = celkova hmotnost I€ku pfi aktivaci (podana davka) + impactor mass =
hmotnost inhalacnich ¢astic < 10 uym

— respirabilni frakce (FPF) - podil nominalni davky (v %) pfedstavujici Castice o velikosti
2,1 4,7 ym (Castice menSi jsou vydechovany zpét, u Castic vétSich dochazi k orofaryngealni
depozici)

— aerodynamické parametry inhalovanych ¢astic (MMAD) - spolu s FPF ovliviuji
orofaryngealni a plicni depozici

MUNI
PHARM
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Dalsi faktory ovliviujici uspéesnost inhalace

— plicni depozice = mnozstvi IéCivé latky (procento nominalni davky), které se skutecné
dostane na misto pusobeni <« gravitace, Brownova difuze, zpusob inhalace a typ
inhalovaného |éCiva, funkce plic

— | interakce inhalovaného léku s bronchoalveoralni tekutinou — | systémova a peroralni
biologicka dostupnost

— 1 manupulacéni naroc¢nost - 1 riziko chyb (vyssi chybovost u MDI)

— opakovana edukace pacienta

— spokojenost s pouzivanim inhalaénich systému - 1 adherence k terapii — | naklady na

léCbu
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Edukace pacientu

— zakladnim kamenem efektivni |éEby pacientd s chronickou obstrukci dychacich cest je
spravna inhalacni technika

— inhalacni technika je pro konkrétni inhalacni systém vzdy specificka

— pro spravnou inhalaéni techniku je dulezita opakovana edukace pacienta

— k usnadnéni inhalace zejména u déti - nastavce (spacery), €asto v setu s inhalaéni maskou

— nespravné zvoleny inhalacni systém a inhalacni technika — neuspeéch v |éCbé — inhalacCni
systémy lze béhem |éCby ménit (zaménu provadi predepisujici I€kar)

Na edukaci pacienta se podili:

— predepisuijici lekar (ALG, ORL, PED, PNE)

— odborné sestry v ambulancich specialistli, pneumologu ¢&i alergologu (vyuziti trenazérl pro
ruzné inhalaéni systémy a placeba inhalaénich systému)

— farmaceut vydavajici |€Civé pripravky k inhalaci

16 INHALACNI SYSTEMY
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Zasady aplikace ILF

— pred aplikaci se rozdychat a provést hluboky vydech + obemknut naustek IS rty
— MDI vyzaduji pomaly a hluboky nadech

— u DPI je dulezity dostateéné razantni a hluboky nadech

— U suspenzi je nutné pred aplikaci nadobu protrepat

— u dechem aktivovanych ILF nezakryvat pfi inhalaci praduchy

— u nékterych ILF je nutné dodrzet uhel, pod kterym je systém ,nabijen” Ci |ék aplikovan

— u obou typu ILF je nutné po aplikaci zadrzet na vrcholu nadechu dostate¢né dlouho dech
(min. 5 s)

— bronchodilatancia by se mély aplikovat vzdy pfed aplikaci kortikosteroidu
— inhalace kortikosteroidl se provadi vzdy pfed jidlem
— po aplikaci kortikoidu je nutné si vzdy vyplachnout usta

— Mlbez porady s lékafrem neni mozna genericka substituce ani uprava davkovaciho
schématu
MU NI

PHARN

INHALACNIi SYSTEMY



Péce a frekvence cisteni o ILF

Aerosolové ILF

— kovové soucasti nesmi prijit do styku s vodou — kovovou nadobu je nutno z inhalatoru
vyjmout

— plastové Casti oplachnout teplou vodou a nechat volné oschnout

Praskové ILF

— soucasti musi byt o€istény suchym Cistym hadfikem Ci kartaCkem

— nikdy se nepouziva voda, Ci jiné tekutiny

Inhala€éni nastavce

— o istit pfed prvnim pouzitim a pak 1x za 2 tydny — jen pouze vyplachnut, vnitfni soucasti se
nevytiraji

— po omyti neutirat, nechat volné oschnout, moznost vysuseni fénem

Nebulizatory

— nutné Cistit po kazdém pouziti

— el. zafizeni nebulizatoru nesmi pfijit do styku s vodou
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Retézec efektivni inhalaéni 1ééby
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diagndza

monitoring i

inhalacni
technika

Kasak V. Inhalaéni systémy v terapii astmatu a chronické obstruk&ni plicni nemoci. Remedia 2014; 24: 315-320.

I <

= =

AT



Spravna inhalac¢ni technika

https://www.fnhk.cz/plic/aplikace-inhalacnich-leku-edukacni-videa/ceske-verze

https://www.mujinhalator.cz/
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