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Uvodem

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich
cest, v némz se ucCastni mnoho bunék a jejich
mediatoru. Zanét zpusobuje zvySeni reaktivity

prudusek, vedouci k opakovanym epizodam

piskotl pri1 dychani, dusnosti, tlaku na hrudi a

kaSle, prevazné€ v noci a nad ranem. Tyto stavy

jsou obvykle provazeny rozsahlou, ale
promenlivou bronchidlni obstrukci, ktera je Casto
reverzibilni spontanné Ci po 1€Cbée.

(GINA 2003)



Epidemiologie

= Celosvétové - 300 milionu jedincu. V radé
zemi : 10-15% déti a 5-10% dospélych.

= Nejvétsi narust — Australie, Novy Zéland,
USA

= Ceska republika : 5-10% déti a 2-5 %
dosp€lych - Astma v nasi populaci
postihuje az 800 000 lidi



Populace v CR

Kazdy treti ma geny pro alergiu
Kazdy Ctvrty mez1 nami je alergik
Kazdy osmy ma alergickou rymu
Kazdy desaty ma ekzém

Kazdy patnacty ma astma



Etiopatogeneze

Podkladem jsou 3 rozhodujici zmény, zuzujici prusvit
prudusek :

1.edém / pozdé&ji remodelace stény /

2.spazmus / konstrikce / hladké svaloviny

3.dyskrinie, tj. produkce nadmérného mnozstvi a
nebo nadmérné vazkého sekretu. Zmeény se
navzajem kombinuji. Zanét muze byt navozen
alergickymi 1 nealergickymi mechanismy.Vysledny
obraz zancétu je charakteristicky bunénym a
mediatorovym zastoupenim, které€ jej odliSuje od
jinych zanétu prudusek



Patologické rysy astmatu

Charakteristickym rysem zanétu dychacich cest je
zvysSeni poctu:
- aktivovanych eozinofilu
- zirnych bunék
- makrofagu
- T lymfocytu
Paralelné s chronickym zanétlivym procesem
probihaji procesy reparacni

U
strukturalni 1 funk¢ni zmény - REMODELACE



Diivody nariustu onemocnéni

ZvySujici se expozice alergeniim a emisim
spotiebicu na tuhd paliva v domacim prostredi

Skodlivé latky v Zivotnim prostiedi, profesni
senzibilizujici podnéty.

Vyziva neobsahujici dostatek antioxidac¢nich latek

( ovoce a zeleniny), dietni vlivy

Zvysujici se pocet kouricich matek, aktivni a
pasivni koureni

ROZDELENI JE SYMBOLICKE-
FAKTORY SE PROLINA JI



Klinické projevy

PISKOTY vysoké muzikalni fenomeny pii vydechu
KASEL zhorsujici se zejména v noci a pfi ndmaze
DUSNOST expiraéni x inspiraéni / pocit nedostatku dechu/
TIZE na hrudniku, pocity sevfeni tlaku na hrudniku
NOCNI POTIZE

Ekzém, pylova alergie nebo pozitivni rodinna anamnesa

/astma, alergicka ryma/ jsou s astmatem casto spojeny

ALERGICKA RYMA - PREDIKTIVNI FAKTOR
ASTMATU



Zhorseni Ci objeveni priznaku

Pri:

= telesné zatezi

= virove infekci, kontaktu se zviraty, roztocCi
domaciho prachu, koutfem, pyly

= silnych emocnich potizich (plac, smich)

= kontaktu s chemickymi parami C1 aerosoly
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Diagnostika - prukaz reverzibilni
bronchialni obstrukce

* Anamnéza
* Pritomnost priznaku astmatu

* Plicni funkce -pozitivita bronchodilataCniho
testu a/ nebo prukaz bronchialni
hyperreaktivity bronchoprovokaCnim testem

= Efekt terapie
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Diagnostika - pokracovani

Alergologické vySetreni -podil alergie, IgE
protilatky

RTG P+S, PND

ORL

KO / eosinofilie/ , CRP

Vys. sputa - eosinofily , bakteriologie, cytologie

Analyza vydech. Vzduchu ( NO )

Bronchoskopie, BAL

ECP = eosinofilni kationicky protein
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Spirometrie

= FVC - usilovna vitalni kapacita, FEVI -jednosekundova
vitalni kapacita, vydechové rychlosti - 25, 50, 75 % FVC,
FEVI/FVC

= Bronchodilata¢ni test - pozitivni pfi zlepSeni hodnoty
FEV1 (jednovtefinova vitalni kapacita) o vice nez

15 % za 30 minut po inhalaci 2 davek beta2-mimetika s
kratkodobym ucinkem.
= Test s inhalacnimi ¢i peroralnimi kortikoidy - 2 tydny
30mg prednisonu

= Bronchokonstrikéni test — metacholin - FEV1+20% pfi
kumulativni davce metacholinu 8mg/ml

13



[.é¢éba astmatu drive

Pokusy o ovlivnéni sahaji do starovéku

/////

bronchodilataCnim ucCinkem — jen uleva
Xantedryl, Xantedrylettae

Syntophyllin

Efedrin

Magistraliter vyrabéné smeési — efestinoveé Cipky,
PharmMgr.Pokorny Ostrava+ Olomouc

retardované formy teofylinu magistraliter na basi
celoftalu /citace Dr.Bystron /

Atropin, papaverin v



L.é¢ba astmatu drive

= Teotylin

= Alfa a betaadrenergika /adrenalin,
orciprenalin /

* Antihistaminika 1. fady , ketotifen

= Systéemové kortikosteroidy — dobry ucinek,
mnozstvi nezadoucich

= Kromoglykat sodny / Intal /
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Farmakoterapie Astmatu

* Prvnim zlomem bylo na prelomu 80-90.let minulého stoleti
podavani inhalacnich kortikosteroidii / IKS / ve skutecné

] 2 Y% .

//////

VVVVV

uplatnéni

= Druhy zlom ve farmakoterapii v letech 2000-2004, souvisi
s vyvojem LABA = beta-2 mimetik s prodlouzenym
ucinkem
kombinovana lécba IKS a LABA, fixni kombinace / 1999
salmeterol/flutikason , 2001 budesonid / formoterol /
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Farmakoterapie Astmatu

Biologicka lécba — monoklonélni protilatka proti IgE —

omalizumab

Inovace v upravé délky ucinnosti farmak / inhala¢ni B2
agonisté s 24 hodinovou dobou ucinnosti —
karmeterol,indakaterol /, nové moznosti kombinaci /
formoterol-beclometazon /, vyvoj v oblasti inhala¢nich
systémi Airmax, Respimat

Nové lécebné rezimy SMART — podavani malé davky
fixni kombinace budesonid/formoterol jako udrzovaciho
I€ku a v pripad€ potieby jako ulevového 1€ku

Vzdy nutno stav pacienta kontrolovat, po 3 mésicich
uprava
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Hlavni ukoly 1écby astmatu

Dosazeni a udrzeni klinické kontroly astmatu = astma pod
uplnou kontrolou, minimalni €1 zadné chronické priznaky,
minimalni ¢1 Zadné exacerbace, Zddné mimoradné navsteévy
zdravotnickych zatizeni...

K dspésnému zvladnuti astmatu - véasna a spravna
diagnoza

Vcasna a acinna lécba a jeji monitorovani,
nefarmakologicka rezimova opatieni/denni variabilita
maximalni vydechové rychlosti PEF pod 20%

Kontinualni edukace pacienta a jeho rodiny

Naklady na nespravné léCené astma jsou jesSté vyssi !
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Z.akladni principy lécby astmatu

Odstranéni alergenu, drazdivého podnétu a spoustéce,
infekce

!! Rychle ucinna bronchodilatancia — ulevova 1écba,
zachrannd / zmirnujici, potlacujici klinické potize /- k
odstranéni akutnich potizi — bronchokonstrikce
preventivni antiastmatika - jejich podani se oznaCuje
jako udrzovaci nebo dlouhodoba medikace

Podpurna doplnkova lé¢ba / klimatoterapie, lazetiska
1é¢ba, rekondice, vyziva /

Edukace pacienta a rodiny
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GINA 2006 — Farmakoterapie

RABA - Rapid Acting Beta Agonist = inhalacni B2
mimetikum s rychlym néstupem ucinku /- mezi
ncz se pocitaji inhalaCni beta-2 agoniste s
kratkodobym ucinkem / SABA / -t,j.fenoterol,
salbutamol, terbutalin, formoterol

SAMA

inhalacCni anticholinergika s kratkodobym ucCinkem

LLABA - beta-2 mimetikum s prodlouzenym ucinkem
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GINA 2006 — Farmakoterapie stupen 1 -
astma intermitentni

Specifikace

Prvni volba

Alternativa

Monoterapie

RABA

/ Rapid Acting Beta Agonist =
inhalacni B2 mimetikum s
rychlym nastupem ucinku /-
mezi n€zZ se pocitaji inhalacni
beta-2 agonisté s kratkodobym
ucinkem /SABA/-t.j. fenoterol,
salbutamol, terbutalin,
formoterol

SAMA -

inhalacni anticholinergika
s kratkodobym ucinkem
nebo

p-0.SABA nebo
p.0o.LABA

nebo Teofyliny s
kratkodobym
ucinkem
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GINA 2006 — Farmakoterapie stupen 2 —
lehké perzistujici bronchialni astma

Specifikace

Prvni volba

Alternativa

Monoterapie

IKS nizka denni davka
/inhalac¢ni kortikosteroid/

- Beklometason dipropionat
200-500 ug, Budesonid 200-
400 ug, ciclesonid 80-160 ug,
Flunisolid 500-1000 ug,
Flutikason 100-250 ug,
Mometason fuorat 200-400 ug,
Triamcinolon acetonid 400-
1000 ug

Antileukotrien
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GINA 2006 — Farmakoterapie stupen 3 —
stifredné tézké perzistujici bronchialni astma

Specifikace |Prvni volba Alternativa
Kombinace — | IKS nizka denni IKS — stfedni az
vyber 1 davka vysoka davka nebo
kombinaci / inhala¢ni IKS — nizka
] : davka+ Teofylin
kortikosteroid / S ol
+ LABA /Fixni uvolnovanim /
kombinace / IKS - nizka
davka+
Antileukotrien
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GINA 2006 — Farmakoterapie stupen 4 —
tézké perzistujici bronchialni astma

Specifikace Prvni volba Alternativa
Kombinace — IKS stredni - vysokd Teofylin SR (s
denni davka 1%
ptidej dalsi /Beklometason 500-1000- | POy -
] : 2000 ug, Budesonid 400- | uvolnovanim )
kombinaci 800-1600 ug, ciclesonid |
160-320-1280 ug,
Flunisolid 1000-2000 ug, | Antileukotrien

Flutikason 250-500-1000
ug, Mometason 400-800-

1200 ug, Triamcinolon
1000-2000 ug /

+ LABA / Fixni
kombinace

24




GINA 2006 — Farmakoterapie stupen 5 —
obtizné lécitelné astma

Specifikace Prvni volba Alternativa

Kombinace — Farmakoterapie |+ p.o.

ptidej jeden korespondujici | kortikosteroidy
7 Wy nizka davka

nebo oba Iéky |S€ stupnem

+ ani IgE

25



Preventivni antiastmatika

bronchodilatancia s dlouhodobym ucinkem ( inhala¢ni a
systémové kortikosteroidy, inhalacni a peroralni B2

mimetika s dlouhodobym ucinkem, kromony, retardované
metylxantiny ... )

KORTIKOSTEROIDY-

//////

reakce, blokuji syntézu leukotrienu, inhibuji produkci
cytokinu a aktivaci adheznich proteint, zmensSuji regulaci

B2. Zvysuji citlivost beta adrenergnich receptorti hladkych
svalll na beta-2 mimetika.

= Jsou nejucinn€jSimi astma kontrolujicimi léky
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Inhalacni kortikosteroidy

= Inhalacni forma : beclometazon, budesonid,
ciclesonid, fluticason

Prokazana ucinnost na zlepseni plicni funkce, snizeni
bronchialni hyperreaktivity, zmirnéni priznaku,
redukci frekvence a tize exacerbace, zlepseni kvality
zivota. Denni davka 500 ug beclomethazon
propionatu nebo ekvivalentu zajisti plnou kontrolu

astmatu.

Nezadouci ucCinky — lokalni - chrapot, kandidoza, kasSel
z podrazdéni dychacich cest. Vyplach ust nebo
nastavec.

Systémové ucinky ziidka.

&1



Fixni kombinace inhala¢nich kortikosteroidiu a
inhala¢nich dlouhodobé piisobicich beta-2 mimetik.

Jeden aplikator zvySuje compliance pacientu s 1éCbou a
zlepSuje kontrolu astmatu. Opakované prokazano, ze
uvedena fixni kombinace je ve srovnani s dvojnasobnou
davkou IKS podavanou v monoterapii vyznamne
ucinnéjsi v dosazeni klinické kontroly astmatu 1 ve
snizeni vyskytu akutnich exacerbaci. Proto se indikace
jejiho podavani posouva stale k nizSim stupnum 1€cby.

= budesonid/formoterol -SYMBICORT TURBUH.

= beclometason/formoterol-COMBAIR, FORMO DUAL

= fluticason/salmeterol- DUASPIR DISKUS, SERETIDE
INHALER , SERETIDE DISKUS
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Systémové kortikosteroidy

Mechanismus u¢inku shodny jako inhalacni. V

chronické 1€Cbe - u pacientu s t€zkym
perzistujicim astmatem.

Kratké narazy k rychlému dosazeni kontroly

astmartu .

Nezadouci systémové ucinky: osteopordza
arterialni hypertenze, diabetes mellitus, su
osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny,

?

Drese

katarakta, obezita, atrofie kuze a svalova slabost

* metylprednisolon, prednison, triamcinolon
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NGO

Kortikosteroidy Setrici 1éCiva

Kromony /natriumkromoglykat, nedokromail /
Antileukotrieny /montelukast, zafirlukast /
Teofyliny SR / dlouhodobé pusobici /
Beta-2-sympatomimetika SR, kombinace
Antihistaminika / imunomodulacni /
Alergenova imunoterapie

Monoklonalni protilatka IgE
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Kromony

Nedokromil sodny - presny mechanismus
pusobeni nezjiStén, inhibuje aktivaci a
uvolnéni mediatoru z ruznych zanétlivych
bunc¢k, stabilizuje membranu mastocytu.

K odstranéni priznaku astmatu, zlepSeni plicnich
funkci a snizeni bronchialni hyperreaktivity,
potlaCuji kaSel . Minimalni nezadouci ucinky
/podrazdéni hornich dychacich cest, kasel,
bolest hlavy .../ efekt po n€kolika tydnech
terapie

* TILADE MINT / nedokromil /
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Antileukotrieny

= Montelukast/Singulair, zafirlukast/Accolate

antagonizuji ucinky leukotrienovych mediatoru zanétu
latky pochazejici z bunécnych membran mastocyti,

‘‘‘‘‘

aspirinsenzitivita, ponamahové astma, sezonni alergie,
astma spojen€ s alergickou rymou, hormonalni
dysbalanci provokovanym astmatem

N.u.: bolest hlavy, nausea, ztrata chuti k jidlu,bolest v
horni ¢ast1 zaludku, malatnost, vyrazka, svédéni
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Methylxantiny /teofylin,
aminofylin /

Inhibuje enzym fosfodiesterazu,
relaxace bun€k hladkého
svalu, teofylin-kompetivni
antagonista na adenosinovych
receptorech.

Redukuje intracelularni Ca’*
hyperpolarizace membrany,
vedouci ke snizeni aktivace
hladké svaloviny, snizuje

infiltraci eozinofila do epitelu.

Peroraln€ - k profylaxi noCnich

zachvatu,i.v.pri ak.exacerbaci.

SpisSe jako doplikové 1€Civo,
prednost maji IKS, B-
2mimetika,antileukotrieny

H,C_ O
i
O%
ki C
theophylline
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Metylxantinové preparaty s
prodlouzenym ucinkem

peroralni bronchodilatancia , presny mechanismus
pusobeni neni znam , klinicky vyznam

L] / N (]

zkouman.

Dlouhodobé podavani vede ke zlepSeni kontroly
priznaku astmatu v noCnich hodinich a zlepSeni
plicnich funkci.

P11 jejich aplikaci je nutna monitorace sérovych hladin
teofylinu - doporu¢ena mez je od 5 do 15 mg/l
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Dlouhodobé pusobici inhala¢ni
beta-2 mimetika (LABA)

ucinek 12 hodin, relaxuji hladké svaly dychacich cest,

T mukociliarni clearance, | vaskularni permeabilitu a
ovliviiuji uvolnéni medidtoru z Zirnych bunck a bazofilu,
maly protizanétlivy ucinek. Zlepsuji priznaky v dennich
1 noCnich hodinach, hodnoty plicnich funkci a | potrebu
podani kratkodobé pusobicich inhala¢nich
bronchodilatancii.

Nezadouci uc€inky zprostiedkovany beta-2 receptory a po
kratké dob¢ na n€ vznika tolerance. Dobra snasenlivost .

* FORMOTEROL, SALMETEROL

£3)



Dlouhodobé pusobici peroralni
beta-2 mimetika

jsou bronchodilatancia se shodnym spektrem ucinku a
postavenim v 1€¢b¢é jako inhala¢ni dlouhodobé pusobici
beta-2 mimetika, CastéjsSi vyskyt nezadoucich ucinku
(svalovy tfes, palpitace, tachykardie, periferni
vazodilatace ). Nejsou urcena k 1€¢b€ akutniho
bronchospasmu, podavaji se po 12 hodinach.

= CLENBUTEROL/Spiropent/
= PROCATEROL/Lontermin/

= I'LABA vzdy kombinovat s inhal.kortikosteroidy —
popsdna ndhld umrti u pacientt IéCenych pouze
salmeterolem

36



Antihistaminika Il.generace
/imunomodulacni/

Minimalni klinicky vyznam v 1€Cbé
bronchialniho astmatu / desloratadin-
Aerius, levocetirizin- Xyzal, rupatadin-
Tamalis /

Pouze u koincidence astmatu a alergické rymy

Protizané€tlivé ucinky — mohou mit vyznam v
terapi1 sezonniho pylového astmatu

Nezadouci ucinky - sedace v ivodu 1éCby
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Omalizumab /Xolair/

Rekombinantni monoklonalni protilatka proti
imunoglobulinu E, s.c. 1x za 2-4 tydny

" Vaze se na IgE a zabranuje jeho vazb¢ na
receptory bun€k ucastnicich se rozvoje zanéctu.
Schopen redukovat tézké exacerbace, zlepSuje
dlouhodobou kontrolu astmatu, snizuje spotiebu
zachranné medikace a peroralnich kortikosteroidu

= Nezad.uCinky-lokalni reakce v mist€ vpichu,bolest
hlavy,zvysena nachylnost k infekcim
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Rychlé ucinna antiastmatika,
bronchodilatac¢ni latky

Léky rychle uvolnujici bronchokonstrikci

inhalaCni b-2 mimetika s rychlym
nastupem ucinku

inhalacni anticholinergika

systémové kortikosteroidy

metylxantiny s kratkodobym ucCinkem

peroralni B-2 mimetika s kratkodobym
ucinkem
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Ve Y gl

Kratkodobé pusobici inhalac¢ni
beta-2 mimetika

= relaxuji hladké svaly dychacich cest
= zvySuji mukociliarni clearance
= snizuji vaskularni permeabilitu

Kratkodobé zlepseni bronchokonstrikce, pri obtizich .

ucinek nastupuje do n€kolika minut, pretrvava 4-6
hodin

Nezadouci ucinky stejné jako u ostatnich beta-2
mimetik

= Salbutamol, terbutalin, fenoterol, nov¢ii i
formoterol
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Anticholinergni latky

= |vnitfni vagovy tonus dychacich cest, ovlivauji
ucinek acetylcholinu uvolnovaného z cholinergnich
receptoru v dychacich cestach. Po inhalaci blokuji
konstrik¢ni reflex vyvolany vdechnutim drazdivych
c¢astic, méne€ ucinna nez inhalaéni beta-2 mimetika.
P11 1€Cb¢é exacerbaci aditivni bronchodilatacni
ucinek obou léku podanych nebulizaci

IPRATROPIUM, téz v kombinaci s B2 —mimetiky
napi fenoterolem

Nez.ué.-suchost a horkost v ustech, !! kontakt s
oCima u pacientu s glaukomem, potize u pacientl s
obstrukci hrdla moCového méchyte a hyperplazii
prostaty
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Inhalac¢ni systémy pro 1é¢bu astmatu

Preferujeme inhalac¢ni podavani primo do
dychacich cest, kde velky 1€Cebny tcinek a
minimalni nebo zadné€ riziko nezadoucich
ucinku.

Inhalacné 1éky - preventivni 1 ulevoveé .

Individualné vybirame ucinny lék a vhodny
inhalac¢ni systém- naudit zachazet ,
kontrolovat inhalacni techniku.
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Jednotlivé inhalacni systémy

Aerosolové davkovace — vyuzivaji bezfreonové
hnaci plyny:
- Aerosolovy davkovac
- Aerosolovy davkovac s inhalaénim nastavcem

- Aerosolové davkovace se zabudovanymi
inhala¢nimi nastavci — Jet Inhaler, Syncroner
Inhaler

- Dechem aktivovany aerosolovy davkovac —
Easi-Breathe
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Jednotlivé inhalacni systémy

= [Inhalatory pro praskovou formu léku:

Jednodavkové — Aerolizer a HandiHaler pro
inhalaci prasku z kapsli, Inhalator M se
zasobnikem na 6 kapsli

Mnohodavkové — Diskhaler (vymeénitelna
kartridz pro 4-8 davek), Diskus (davkovaci
pasek), Airmax, Easyhaler a Turbuhaler
(rezervoar davek)
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Jednotlivé inhalacni systémy

Nebulizatory kompresorové event. vykonné
ultrazvukové

produkujici tzv. vlhky aerosol se pouzivaji
nejcCastéi k inhalaci bronchodilatacnich 1€ku.

Léky k nebulizaci je tfeba fedit fyziologickym
roztokem nebo Vincentkou. Lze je vyuzivat 1
v domacim prostredi
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Aerosolovy davkovac

= Spravné pouziti:
Sejmout ochranny kryt
naustku, protiepat,
vydechnout mimo
aplikator, vlozit naustek
do ust, pr1 zacatku
nadechu zmacknout
kontejner, nadechovat,

~ zadrzet dech, vyjmout
naustek z ust,
vydechnout a nasadit
ochranny kryt naustku.




Aerosolovy davkovac + inhala¢ni
nastavec

= Sejmout ochranny kryt ndustku
aerosolového davkovace,
protrepat, nasadit ndustek do
inhalac¢niho nastavce, stisknout
kontejner, otevrfit ochranny kryt
naustku inhalacniho nastavce,
vlozit naustek ndastavce do usta |
na nékolikrat nadechnout.
Vyjmout ndustek z ust, zavfit
kryt ndustku néstavce, vyjmout
aerosolovy davkovacC a nasadit
kryt ndustku na aerosolovy

davkovac.
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Jet Inhaler

Sejmout ochranny kryt
naustku, vydechnout
mimo aplikator, vlozit
naustek do ust,
zmacknout kontejner,
hluboce nadechnout,
mozno 1 opakovang,
neni nutna koordinace
stisknuti kontejneru a
nadechu, zadrzZet dech,
vyjmout naustek z ust,
vydechnout a nasadit
kryt ndustku.
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Syncroner Inhaler

Sejmout zeleny ochranny kryt
naustku, rozevrit aplikator
(spravnost rozevieni potvrdi
slySitelné klapnuti), protrepat,
vydechnout mimo aplikator,
vlozit naustek do ust, na
zacatku pomalého hlubokého
nadechu zmacCknout
kontejner, zadrzet dech,
vyjmout naustek z ust a
vydechnout. Syncroner slozit
a nasadit ochranny kryt
naustku.
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Easi-Breathe

Odklopit ochranny kryt
naustku, vydechnout
mimo aplikator, vlozit
naustek do ust a
pomalu nadechnout, je
mozno 1 pres prilozeny
kratky inhalacni
nastavec Optimiser,
zadrzet dech, vyndat
naustek z ust,
vydechnout a zavrit
kryt naustku.

"
“tlazone
250
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Aerolizer

Sejmout ochranny kryt ndustku,
otocCit t€lem aplikatoru ve sméru
Sipky, vlozit do zasobniku
kapsli, otocit t€lem zpé€t,
stisknutim barevnych tlaCitek na
bocich aplikatoru propichnout
kapsli, vydechnout mimo
aplikator, vlozit ndustek do ust a
rychle a zhluboka nadechnout
(nadech mozno opakovat),
vydechnout mimo aplikator,
vyjmout prazdnou kapsli
stejnym zpusobem, nasadit kryt
naustku.
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HandiHaler

Odklopit ochranny kryt ndustku,
odklopit naustek, do zdsobniku
vlozit kapsli, vratit naustek,
zelenym tlacitkem na boku
aplikatoru propichnout kapsli,
vydechnout mimo aplikator, vlozit
naustek do ust, zhluboka
nadechnout (nadech moZzno
opakovat), vyjmout z Ust,
“vydechnout, odklopit ndustek,
vyjmout kapsli, zaklopit naustek,
zaklopit kryt naustku.
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Inhalitor M

= (Qdklopit ndustek, nastavit
zasobnik kapsli tak, aby byla nad
Cislici 6 Sipka, vlozit do |
zasobniku 6 kapsli, ndustek
ptiklopit, pro propichnuti kapsle
_stisknout bilé tlaCitko na boku
aplikatoru, vydechnout mimo
aplikator, vlozit naustek do ust,
zhluboka, pomalu nadechnout
~ (mozno i ‘opakované), vyndat
naustek z ust, vydechnout, pro
dalsi inhalaci otocit zasobnikem
proti sméru hodinovych rucicek
na ¢islici 5. Po inhalaci posledni
kapsle, odklopit naustek a
vysypat prazdné kapsle.




Diskhaler

= Sejmout kryt naustku, stlacit bilé
pojistky na stranach aplikatoru,
vyndat bilou vlozku, vlozit do ni
kartridz se zasobnikem pro 4 — 8
davek 1€ku, zasunout zpé€t, pro
propichnuti jednoho zasobniku s
l€ékem v kartridzi odklopit zadni
cast vicka do svislé polohy,

~vratit zpéet, vydechnout mimo

aplikator, vlozit ndustek do ust,
rychle a zhluboka nadechnout
(mozno 1 opakovan€), vyjmout
naustek z ust, zadrzet dech a
vydechnout.
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Airmax
* Odklopit barevny

ochranny kryt naustku,
vydechnout mimo
aplikator, vlozit naustek
do ust, pomalu hluboce =
nadechnout, zadrzet
dech, vyjmout naustek z -
ust, vydechnout, |
zaklopit kryt naustku.




Easyhaler

= Seymout ochranny kryt naustku,
protiepat, 1x zmacCknout barevné
t€lo aplikatoru, vydechnout mimo
aplikator, vlozit naustek do ust,
zhluboka nadechnout (nadech
mozno opakovat), zadrzet dech,
vyjmout niustek z ust,

vydechnout, nasadit zpét kryt
naustku.




Turbuhaler

Odsroubovat ochranny kryt
naustku, aplikator drzet
svisle (barevnym
prstencem doll), otocCit

prstencem na jednu stranu
a zpét, ozve se kontroln{
cvaknuti, vydechnout

- mimo aplikator, vlozit
niustek do ust, prudce a
zhluboka nadechnout,
zadrzet dech a vyjmout
naustek z ust, vydechnout,
zasroubovat kryt naustku.
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Discus

vlozit prst do prohlubn€ v na
téle aplikatoru, otoCit az na
doraz, paCkou otevrit naustek,
vydechnout mimo aplikator,
vlozit naustek do ust,
zhluboka nadechnout (nadech
mozno opakovat), zadrzet
dech, vyymout naustek z ust,
vydechnout, zavftit aplikator.




Budeme 1é¢it astma podle standardiu
Ci dle vlastniho rozumu ?

* Pro bé€znou denni praxi jsou standardy na
bazi EBM /evidence based medicine/
uziteCnym voditkem, protoze popisuji

* Nepodcenovat pravni vyznam standardnich
postupu

= U individualnich pfipadu volit individualni
pristup, zduvodnit v dokumentaci
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Shrnuti

* Definice astmatu , klinické pfiznaky
" Vznik astmatu — trocha patofyziologie

* Lécba astmatu , inhalacni systémy
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