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onemocheni dychaci




Léciva pouzivana u onemochneéeni
dychaci
soustavy

e antitusika

e expektorancia
* [éCba AB

 bronchodilatancia
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e antihistaminika

* |ecba CHOPN

 bronchodilatancia

IIIIII

e ostatni LP



Kas
el

* reflexni obranny mechanismus, ktery vznika
(mechanickym/chemickym) podrazdénim receptor( na sliznici DC

* provazi spoustu onemocnéni, udrzuje DC prlchodné/Cisté

e zakladni rozdéleni:
 suchy kasel

* produktivni kasel

 |éky navozeny...




Lécba kasle

* prilécbé kasle je nutno znat o jaky typ se jedna - produktivni kasel je
spojeny s odchodem hlenu, je pro pacienta uzitecny a neni zadouci je;
tlumit

* neproduktivni kasel je pro nemocného zatéz a riziko poskozeni
respiracniho traktu, je treba jej tlumit



Antitusika

* |éCba suchého a drazdivého kasle

e déleni:
 |atky kodeinového typu (kodein, dextrometorfan)
* nekodeinova antitusika (butamirdt, dropropizin)

* kodein, dextrometorfan — tlumi centrum pro kasel (prodlouzena micha)
 ve vysokych davkach - utlum dechového centra
* maly analgeticky ucinek
* butamirdt (Tussin, Stoptussin, Sinecod®) — centralni antitusikum
* dropropizin — periferni uc.- tlumi lokalni drazdéni v laryngotrachealni oblasti
+ mirny antihistaminovy Uc. (Iécba alergic.kasle)

* levodropropizin (Levopront®) — levotocivy izomer racemického dropropizinu



Expektorancia

* latky k |écbé produktivniho kasle — usnadnuji vykaslavani

e déleni na:
* mukolytika — snizuji hustotu hlenu (acetylcystein, erdostein, ambroxol, bromhexin)
e sekretomotorika — zvysuiji aktivitu rasinek v DC

« ambroxol (Mucosolvan®) je aktivni metabolit bromhexinu (MU — rozpad
mukopolysacharidu hlenu)

* acetylcystein (ACC®), erdostein (Erdomed®) — obsahuji SH skupiny,
které rusi disulfidické vazby v glykoproteinch = snizeni viskozity hlenu

* acetylcystein — uziti také jako antidotum pri otravach paracetamolem, prevence
hepatotoxického ptisobeni rtg kontrastnich Idtek



Latky prirodniho puvodu

* obvykle soucast kombinovanych pripravkl a to jak expektoracnich tak

i antitusickych ,

: C v, v v v, % BIOMEDICA [

* mezi nejuZivanéjsi patfi:
-> extractum thymi, extractum matricariae, BIOTUSSIL 7

Péroralni podani .

hederae helicis folii extractum, anisi etheroleum,

tinctura aconiti a emetin




ASTMA
BRONCHIALE

Normalni Dychaci cesty Dychaci cesty
dychaci cesty pfi astmatu pfi astmatické zachvatu



Astma bronchiale (AB)

* chronické zanetlivé onemocnéni dychacich cest

* zvySeni pruduskové reaktivity - piskoty pri dychani, tlaky na hrudi,
dusnost, kasel (hlavné v noci a ¢asné nad ranem)

 geneticka predispozice, faktory prostredi (prasné ovzdusi, kuractvi)

e |écba: bronchodilatancia

IIIIII



Lécba AB

* nejCastéji inhalacni podani (praskovy inhalator, tlakovy aerosolovy
davkovac)

* méneé peroralni podani
* v akutnim stavu —i.v. aplikace
* ulevova lécba vs preventivni

protizanétliva terapie




Bronchodilatancia

1. B,-agonisté (BA)
- navozeni bronchodilatace, potlaceni uvolfiovani mediatord zanétu z
mastocytd, ¥+ cévni permeability

- NU: paradoxni bronchospasmus, tachykardie, arytmie, hypokalémie

a) SABA (RABA) — kratkodobé pusobici latky s rychlym nastupem ucinku
(maximum do 30 min) 2

-

-, Ulevova antiastmatika“— na akutni potize (UCinek cca 3-5 hod)

- podaniinhalacni, peroralné (sirup, tbl.), i.v.a s.c. (terbutalin)
- salbutamol, terbutalin, fenoterol




Bronchodilatancia

b) LABA — dlouhodobé pulsobici (cca 12 hod)
- vhodna pri nocCnich projevech, doplnék pri perzistujicim astmatu
- podaniinhalacni

—> salmeterol, formoterol

c) ULABA — ultradlouhodobé pusobici (24h)

—> olodaterol, indakaterol




Bronchodilatancia

, vtika (antimuskarinika) (MA)

- blokuji muskarinové receptory

- inhalacni uzivani

- pri perzistujicim astmatu, pri akutnim stavu, i v terapii CHOPN
- malo NU (sucho v Ustech, bolest hlavy, zacpa)

- opatrnost pri glaukomu, hyperplazii prostaty (pouze riziko
systémoveého vstrebavani)



Brnochodilatancia

—> ipratropium (Berodual®), tzv. SAMA — kompetitivni inhibitor na M,-
a Ms- receptorech, mensi ucCinek nez B,-mimetika — ucinek za 30-
60min, trva 4-6 hod

— aklidinium (Duaklir®), tzv. LAMA

— tiotropium (Spiriva®), tzv. ULAMA 0
— predevsim u CHOPN, ucinek pretrvava
az 24 hod




Bronchodilatancia

3, teofvlin (Afonilum®, Euphyllin®)
- patri mezi methylxantiny
- inhibuje fosfodiesterazu 1-4, antagonista adenosinového receptoru (A;)

- pusobi bronchodilatacné, stimuluje dechové centrum, CNS; imunomodulacni a
protizanétlivé ucinky; T TF a silu stahu; ptisobi vazodilataéné v plicich, ledvinach,
koron. tepnach; T sekreci HCI, slaby diureticky efekt atd.

- lécba perzistujiciho AB, vhodny hlavné pri no¢ni dusnosti
- slabsi bronchodilatacni ucinek nez B,-mimetika
- ma Uzké terapeutické rozmezi/okno - ¢asté NU aZ toxicita = monitoring hladin (TDM)

- lékové interakce: metabolizmus pres CYP1A2 — vliv koureni !



Protizanetlive leky

| korti] ¥

- tlumi zanétlivou slozku (¥ tvorbu cytokind)

- dlouhodobé uzivani, zejména u perzistujiciho astmatu
- mély by byt uzivany pravidelné, ne dle potreby !

a) inhalacnikortikoidy
- nizké riziko celkovych NU, hrozi lokalni NU (kandiddza Ust)
- paradoxni bronchospasmus |

—> beklometazon, budesonid, fluticason, flunisolid, mometason, ciclesonid



Protizanetlive leky

b) systémovée podavané kortikoidy

- u tézkych astmatickych stavu

— p.o. — prednison, methylprednisolon 3-10 dnu, 40-60mg

(ne u akutniho zachvatu)

- i.v.— prednostné methylprednisolon; vyjimecné u tézkych forem
dexametason



Protizanetlive leky

) i flaktil

preventivni, udrzovaci léecba lehkého a strednée tézkého

perzistujiciho astmatu
—> nedocromil — plny ucinek po nékolikatydenni inhalaci, potlacuje kasel a
brochokonstrikci po zatézi
- KI = 1. trimestr gravidity
- NU — podrazdéni DC, nauzea, bolest hlavy
—> ketotifen — cps., sir., plny ucinek za 8-12 tydnu, slabsi neZz nedocromil,

také H; antihistaminikum
- nevhodné uzivat v téhotenstvi, pri laktaci a uzivani p.o. antidiabetik



Ostatni latky
1. antileukotrieny

(leukotrieny — mediatory zanétu, produkovany leukocyty)

MU - antagonisté leukotrienovych rec.

efekt - snizuji eosinofily v perif.krvi, dychacich cestach, zlepseni respiracnich fci,
snizeni poddvanych kortikosteroidu

doplriikova lécba pacientl s lehkym azZ stredné tézkym perzistujicim
astmatem, kteri jsou nedostatecné kontrolovani inhalacnimi kortikosteroidy a

u nichz kratkodobé pUsobici beta-agonisté podani ,podle potreby”
neposkytuji dostatecnou klinickou kontrolu

profylaxe astmatu, pokud je rozhoduijici slozkou bronchokonstrikce
indukovana télesnou namahou

—> montelukast (Castispir®)



T S

Ostatnilatky

2._omalizumab (Xolair®)

R

- anti-IgE protilatka

- pro pacienty s tézkym perzistujicim alergickym astmatem s
exacerbacemiastmatu navzdory vysokym davkam inhalacnich
kortikosteroidu a dlouhodobé pusobicich inhalacnich B,-mimetik

- jenu pacientu s prokazatelné IgE vyvolanym astmatem (alergicka
forma)

- aplikace s.c., vhodna davka a cetnost davkovani se urci podle

vychozich hodnot IgE a hmotnosti pacienta (75-600 mg co 2-4
tydny s.c.)



Klasifikace
astmatu

+ strategie
lecby

Zdroj:
DOPORUCENY POSTUP DIAGNOSTIKY A LECBY BRONCHIALNIHO ASTMATU, Sekce pro nemoci s bronchialni obstrukci CPFS .
Autofi: doc. MUDr. Milan Tefl, Ph.D., doc. MUDr.Petr Cap, Ph.D., MUDr.Renata Dvorédkovd, a kol. Aktualizace 2019.

Doporucené schéma stupnovitého vedeni lécby
na zakladé kontroly nad astmatem

<:| DLE STUPNE KONTROLY

REDUKCE LECEY TESILENI LECBY
= krak sméram dold = krok smérem nahonu
& [ FENOTYPICKA
STUPNOVITA PAUSALNI LECBA
STUPER 1 STUPER 2 STUPER 3 STUPEN 4 STUPER 5
intermitentni lehke astma stiedné téiké téikeé astma tédke refrakterni
astma astma astma
vysokd divka
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nizkd difei IS/ nebo nizkd devka IKS/LABA IKS/LABA
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antileukotrien “T"EE“ piidej tiotropium ||+ antHL-4/13
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teafylinu (nebo teafylin) (neba teofylin) : makmrimr

Mizkd ddvka IK5formateral p.p.” nizka davka K5 formoteral p_p. u pacdentd v regimu SMART
SABA, SAMA nebo SABASSAMA p.p. SABA, SAMA nebo SABA/SAMA pp.

D preferovana velba

() datsilécebna moznost

zvideni alergenové imunoterapie (AIT)

B itevovi lécba

léeni/odstranéni komorbidit a komplikujicich stavi

refimovd opatfeni

SABA — inhalafni beta -agonisté 5 kidtkodobim ofinkem, IKS — inbalaini kortikosteroidy, LABA — inhalaéni beta -agonisté
5 diouhodobym ainkem, SAMA — inhalaéni anticholinergikum 5 krdthodokym Gdinkem
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Obr. 2.3 Doporucené schéma stupnovitého vedeni léby na zakladé kontroly nad astmatem



Chronicka obstrukcni plicni
nemoc




CHOPN

* CHOPN =chronicka obstrukcni plicni nemoc
 velmi €asto pricCina invalidity a predcasné smrti
 zahrnuje chronickou bronchitidu a plicni emfyzém

* hlavnim mechanismem je chronicky zanét, nejdulezitéjsi cinitel -
koureni

 obstrukce je u AB oproti CHOPN vice reverzibilni
 dulezita je prevence a prestat kourit
* progresivni onemocneni



CHOPN

1. _dJ.o.uh.o.d.o.b.e_p.us.o.b.LcLb.Lo.n.ch.o.dea;tanﬂa
d B,-mimetika
— formoterol, salmeterol — ucCinek cca 12h

— indakaterol— ucinek za 5min, trva az 24h
 anticholinergika
—> tiotropium (Spiriva®) — antagonista M; a M3 receptoru; ucinek 24hod

= aklidinium (Bretaris®)—selektivni antagonista M, a M3 receptorud; nastup
za 30 min, délka cca 12hod

— glykopyrronium (Seebri Breezhaler®)— ULAMA — 1x denné
 teofylin




CHOPN lécba

2. kratkodob& piisobici hodilat .

- pouze jako ulevova medikace
- B,-mimetika = salbutamol, fenoterol, terbutalin
- SAMA - ipratropium

3. protizand tivé [¢]

- inhalacni kortikoidy — hlavné u nemocnych ve 3. a 4. stadiu s Castymi
exacerbacemi

- v kombinaci s LABA
- flutikason, budesonid



C H O P N I é é b d gaxqssoo mikrogramé

4 * .LQ.ﬂ.u.mj.I.aﬂ ( Daxa S® ) 90 patahovanych tablet

roflumilastum

Pt oo alru ;nd)m Pred pouditim @ preciede o oo InfoMmac E

——

[[[[[[

systémovy a plicni zanét spojeny s CHOPN (tézké a velmi tézké stadia)
ucCinek se obvykle objevi na pocatku lécby a casem vymizi

podava se v davce 500mikrogr. 1x denné p.o.

muze zpusobit vyrazné snizeni télesné hmotnosti

N’ V 4
[ ]

mukolytika, expektorancia — acetylcystein, erdostein
vakcinace proti chripce
ATB preventivne



Rozdily mezi AB x CHOPN
| ATMABRONGHAE | oo

VEK mladsi pacienti nad 40 let

KOURENI neni pfima souvislost kuFaci, ex-kufci
DUSNOST po expozici/ po namaze béhem namahy

KASEL veder typicky rano
EXPEKTORACE neni nebo malo Casta

VLIV GLUKOKORTIKOIDU velky ucinek u méné nez 20% pacientu
RTG hyperinflace béhem zachvatu hyperinflace

BUNECNI INFILTRACE eosinofily neutrofily



Rozdily mezi AB x CHC

Zdroj:
DOPORUCENY POSTUP DIAGNOSTIKY A LECBY BRONCHIALNIHO ASTMATU, Sekce pro nemoci s bronchialni obstrukci
CPFS. Autofi: doc. MUDr. Milan Tefl, Ph.D., doc. MUDr.Petr Cap, Ph.D., MUDr.Renata Dvoiakova, a kol. Aktualizace 2019.

B Tabulka 2.5 Diferencidlné-diagnostickd kritéria astmatu a CHOPN, pouZitelnd k diagndze ACD [slowdena

podle 10, 62, 95, 98]

POSOUZENI PRITOMNOSTI JEDNOTLIVYCH ZNAKD TYPICKYCH PRO ASTMA A CHOPN

= vétdinou po 40. roku
« perzistence bez ohledu na lédbu

= Spatné vs dobré dny, ale obvykle
kaidodenni pfiznaky a namahovd

« chronicky kasel a expektorace
predchazeji stavy dusnosti, bez
wztahu ke spoustéEim

+ perzistujici obstrukee = postBD FEV /

* nizké/normidlni FEND
+ bez eozinofilie sputa

« zndmky hyperinflace

+ piedchozi kafemn stanovend
diagndza CHOPM, chronické
bronchitidy nebo emfyzému

« zdvaind expozice rizikovyim faktordim
(koufeni, spalovani biomasy, pracovni

« pazvolnd progrese v fase

* po terapii RABA pouze limitovand
Klimicks odpovad

* bez zlepieni po [KS

posuzované piiznaky  astma CHOPN
propuknuti nemoci = vitdinou pied 20. rokem
Symptomy = variabilita, fasto i v Fadu hodin, resp.
rrinut
- ZhorSovani v nod a fasné rano
« spoustéte: vedle némahy i emoce, dunost
wietné smichu, expogice prachu
a alergendim (vazba na sezonu,
kontakt se zvifaty atp.)
varighilita funkee plic  + prilkaz variabilni, resp. reverzibilni
{spojitost s hypertrofif obstrukee, event BHR = (vyraznd) FC=07
higdke svaloviny apf-  pozitivnl BO, event. pozitivita BKT
tomnost mastocytd)
fusnkce plic = normdlni « abnarmalni
v bezpfiznakovém
obdabf
eazinofilie ((predikee - T FENO (= 50 ppb) T eozinofily
odpovidavasti Ve sputu (= 3 %)
na kortikosteroidy)
Skigram hrudniky « normalni
osobni + rodinnd « piiedchozl lékafem stanovend
anamnéza diagndza astmatu
= projevy atopie v détstvi, rodinnd
zatéF alergii a/nebo astmatu
Zdtd)
Vo) v fizse = nebyva progrese v fase, sezdnni nebo
roéni variabilita pfiznaki
= spontanni Zlepeni nebo
bezprostiedni zlepieni
po bronchodilatanciich, event
zhepseni po IKS béhem tydni
STANOVENI (PRAVDEPODOBNE) DIAGNOZY
znaky typické pro astma

astma .. ... pravdépodobné astma........ (ﬁt&) ......

znaky typické pro CHOPN

*  BIET charakteristika, resp. poder uvedenyich znakl odliuje astma a CHOPN.
*  Pozitivita vice Typickych 2nakd (3 @ wice) astmaru nebo CHOPN swéddf pro danou diagnidzu.
~  Podobny podet znakl pro astma a CHOPN svBddl pro ACO.



zapamatovat

rozdil mezi suchym/neproduktivnim a produktivnim kaslem a jak je
vhodné je Iécit (suchy tlumit /produktivni netlumit)

znat priklady antitusik x expektorancii

|écba AB — ulevova (bronchodilatacni) vs preventivni dlouhodoba
protizanétliva terapie (predevsim kortikoidy)

|écba CHOPN, CHOPN a koureni

rozdily AB vs CHOPN



