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Léciva pouzivana u onemochneéeni
dychaci
soustavy

e antitusika

e expektorancia
* [éCba AB

 bronchodilatancia
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e antihistaminika

* |ecba CHOPN

 bronchodilatancia
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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



B

s AT,

— \ | -
i— Codein -Sl()\'.-\h()il\k

A® 30 mg ———

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
* butamirat — 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 IéCbé produktivniho kasle — usnadnuji vykaslavani
e déleni na:

* mukolytika — snizuji hustotu hlenu (acetylcystein, erdostein, ambroxol,
bromhexin)

e sekretomotorika — zvysuji aktivitu rasinek v DC

« ambroxol je aktivni metabolit bromhexinu (MU — rozpad mukopolysacharidd
hlenu)

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

 acetylcystein — uziti take jako antidotum pri otravach paracetamolem, prevence
hepatotoxického plsobeni rtg kontrastnich ldtek



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
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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, peroralni— bézna i retardovana forma

—> 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)

- LI: 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
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)

- doplikova lécba pacientl s lehkym az stredné tézkym perzistujicim
astmatem, kterijsou nedostatecné kontrolovaniinhalacnimi kortikosteroidy a
u nichz kratkodobé pusobici beta-agonisté ....

- podani ,podle potreby” neposkytuji dostatecnou klinickou kontrolu astmatu

- profylaxe astmatu, pokud je rozhoduijici slozkou bronchokonstrikce
indukovana télesnou namahou

—> montelukast (Castispir®)
- MU - antgonisté leukotrienovych rec.

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



Ostatni latky

2. omalizumab (Xolair®)

- 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)



Klasifikace astmatu + strategie

lecby

Klasifikace
tize astmatu

Klinické pfiznaky (KP)
pred léébou

Lécba

ma
stupent 1

Intermitentni ast-

< 1x/tyden, kratké epizody zhor-
geni.

Noéni KP < 2x/mésic. Mezi zdchvaty
normaini funkce plic. FEV, > 80 %
normy.

Rychle G¢inna 1é¢ba jen podle
potieby: inhalacni B,-agonisté.
Intenzita |éCby zavisi na zavaznosti
exacerbace.

Lehké perzistujici
astma
stupen 2

> 1x/tyden, ale < 1x/den.
No¢ni KP. > 2x/mésic.
FEV, > 80 % normy.

Inhalaéni kortikosteroidy

Alternativni iééba: teofylin SR*,
kromony, antileukotrieny

Stfedné tézké
perzistujici astma
stupen 3

Kazdodenni obtize, exacerbace
ovliviiuji denni aktivitu a spanek.
Nocni KP > 1x/tyden.

FEV, 60 - 80 % normy

Inhalaéni kortikosteroidy + dlou-
hodobé plsobici B,-agonisté.

Alternativni lécba: reofylin SR*,
dlouhodobé pusobici B,-agonisté.
Antileukotrieny.

Tézké perzistujici
astma
stupen 4

Trvalé KFP, ¢asté exacerbace, Casté
nocni KP. Fyzicka aktivita omezena.
FEV, < 60 % normy

Inhalaéni kortikosteroidy i ve vza-
jemné kombinaci.

Teofylin SR*, dlouhodobé piso-
bici B,agonisté. Antileukotrieny.
Celkové podani kortikosteroidi.

* Teofylin SR - |ékova forma s prodlouZenym uvolhovanim




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



CHOPN lécba

4. roflumilast (Daxas®)

llllll

systémovy a plicni zanét spojeny s CHOPN
ucCinek se obvykle objevi na pocatku lécby a casem vymizi

5. dalsi léky

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



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



