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Astma je chronické zanétlivé respiracni onemocnéni,

jehoz prevalence v poslednich padesati letech stoupa v rozvojovych

~rxe

i rozvinutych zemich. PFi¢ina je pravdépodobné komplexni — pribyva

s xo

atopickych déti, méni se Zivotni styl i Zivotni prostredi (alergeny,
kouFeni, pramysl, zmény klimatu). Tento ¢lanek je zaméfen na

M.

bronchidlni astma, jeho pFiciny a léébu. V dlouhodobé terapii astmatu

se pouzivaji protizanétlivé pasobici preventivni antiastmatika

(zejména inhalaéni kortikosteroidy, B2 sympatomimetika

<o

s dlouhodobym tGcinkem, kromony a antileukotrieny), pro zvladnuti

e

akutnich exacerbaci jsou uréena rychle Géinna bronchodilatancia
(inhalaéni sympatomimetika s rychlym ndstupem Géinku, inhalaéni

anticholinergika, systémové kortikosteroidy, metylxantiny).

U jednotlivych skupin lIé¢iv je strucné charakterizovdn mechanizmus

uéinku a jsou uvedena konkrétni registrovand lééiva.
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Patofyziologické zmény
pFi asthma bronchiale

Asthma bronchiale je definovano jako chro-
nické zanétlivé onemocnéni dychacich cest,
kde hraji roli mnohé burky a bunétné plsob-
ky. Chronicky zanét je spojen s priiduskovou
hyperreaktivitou a vede k opakuijicim se epi-
zodam piskott, dusnosti, tihy na hrudi a kasle,
zvIasté v noci nebo Casné rano. Tyto epizody
jsou obvykle spojeny s variabilni obstrukci,
ktera je Casto reverzibilni bud spontanné, nebo
vlivem IéEby. Prevalence astmatu celosvétové
vzrstd, podle souc¢asnych odhadd choroba
postihuje asi 300 miliont osob. V poslednich
desetiletich dochazi k narlstu prevalence pre-
devsim u déti a mladistvych (5).

Pfi vzniku astmatu hraji roli jak genetické,
tak vnéjsi faktory. Vznik astmatu velmi prav-
dépodobné souvisi se zvySenym kontaktem
s alergeny v novorozeneckém a kojeneckém
véku; toto riziko se navic stupfiuje spolu s ro-
dinnou predispozici (3).

Zakladni podminkou vedouci ke vzniku
alergického (extrinsic) astmatu je opakova-
ny kontakt s alergenem, ktery nasledné navo-
di proces senzibilizace organizmu pacienta.
Dochéazi k aktivaci T a B lymfocytd a spusténi
kaskadovité reakce vedouci k expresi recep-
tor( pro IgE zejména na mastocytech, bazo-
filech a eozinofilech. Dochazi také ke zvySeni

syntézy IgE; po jeho navazani na receptory je
organizmus pfipraven na dal$i setkani s aler-
genem. Nova expozice alergenu vyvold u or-
ganizmu odpovéd, kterd mlze Ustit az v ast-
maticky zachvat. Z ¢asového hlediska Ize tuto
odpovéd rozdélit na ¢asnou a pozdni reakci.
Zékladem casné reakce je navazani anti-
genu na IgE na povrchu mastocytd a dal$ich
bunék, coZ vede k uvolnéni nitrobunéénych
zasob mediatord a novotvorbé dalSich (napf.
histamin, leukotrieny, prostaglandiny, trom-
boxany). Tyto medidtory maji prozanétlivé,
spasmogenni a vazogenni U¢inky a okamzité
zplsobi kontrakci hladkych svald dychacich
cest — bronchokonstrikci. Pozdni reakce neni
pfimo zavisld na expozici antigenu, vyskytuje
se v r(znych intervalech a ¢asto byva noéni.
Sklada se z mnoha navzdjem propojenych
déjd, jejichz postaveni zatim neni zcela ob-
jasnéno (chemotaxe, poSkozeni epitelu dy-
chacich cest, vagovy a axonovy reflex) (4).
Na vzniku pozdni faze se zasadnim zpUso-
bem podili eozinofily, které jsou zodpovédné
za vznik alergického zanétu. Uvoliuji nadéle
velké mnoZstvi prozénétlivych mediétord,
které zpUsobi poSkozeni a odluCovani epitelu
bronchd (7). Epitel se tak stava vice propust-
nym pro bronchokonstrikéni Iatky, méné chrani
pfi nové expozici antigenu a je vnimaveéjsi k fy-
zikdInim podnétdm (4). Koneénym dlsledkem
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téchto procestl je remodelace priidusek, ktera
je vyznamné zodpovédna za klinicky priibéh
perzistujicich forem astmatu.

Nealergické (intrinsic) astma vznika
i bez pfitomnosti alergenu. Podnétem mlze
byt stres, ndmaha, chlad, viry ¢i polutanty.
Mechanizmus spousténi neni zcela zfejmy,
ale pravdépodobné dochazi ke stimulaci draz-
divych receptorll senzorickych nervl a uvol-
néni neuropeptidovych mediator, které akti-
vuji mastocyty a dal$i buriky. Dalsi prdbéh je
stejny jako u alergického astmatu (4).

Terapie astmatu
Hlavnim cilem I1é¢by je dostat astma pod

kontrolu, tedy dosahnout stavu, kdy ma astma-

tik minimdlni nebo zadné chronické pfiznaky,
minimalni nebo Zzadné exacerbace, zadné
mimofadné navstévy zdravotnickych zafizeni,
minimalni, idealné zadné uziti zachranné 1é¢-
by (tj. B, mimetik s rychlym nastupem Ucinku),
zadné omezeni Zivotnich aktivit véetné fyzické
zatéze, denni variabilitu maximalni vydechové
rychlosti (PEF) pod 20 % normalni PEF a mini-

malni nebo zadné nezadouci Ucinky Ié¢by (5).
Vhodnou farmakoterapii se snazime o do-

sazeni kontroly pfiznak( a udrzeni nemoci

v bezpfiznakové formé. Antiastmatika pouziva-

na v soucasnosti |ze rozdélit do dvou skupin:

1. Preventivniantiastmatika—-maji protiza-
nétlivé Ucinky, a proto pfedstavuiji hlavni
astmatu. Jejich podavani se oznacuje jako
udrZovaci nebo dlouhodobd medikace.

2. Rychle ucinnd bronchodilatancia,
oznacovana téz jako zdchrannd Ci dlevova
antiastmatika, jsou urcena k odstranéni
akutnich potizi, pfedevsim bronchokon-
ni, a proto nemaji vliv na priibéh onemoc-
néni z dlouhodobého hlediska.

1. Preventivni antiastmatika

Preventivni antiastmatika se podavaji den-
né a dlouhodobé. Zahrnuiji protizanétlivé léky
a bronchodilatancia s dlouhodobym d¢inkem
(inhalacni a systémové kortikosteroidy, inha-
lacni a peroralni 3, mimetika s dlouhodobym
ucinkem, kromony, retardované metylxantiny
a dalsi éCiva) (7).

INHALACNI KORTIKOSTEROIDY (IKS;
beclometason, budesonid, ciclesonid, flu-
ticason) jsou v souCasné dobé nejucinngjsimi
protizanétlivymi antiastmatiky — jejich pfichod
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Tabulka 1a. Preventivni antiastmatika - inhalacni kortikosteroidy

Nazev latky Léky s latkou Sila [pg] Poznamka
BECLOMETASON = AL DECIN® 50 inhalacni pipravek
PROPIONAT BECLOFORTE 250

INHALER®

BECLOMET 200

EASYHALER®

BECODISKS® 100, 200, 400

BECOTIDE INHALER® 50

CLENIL® Jet 250

CLENIL® Spray 50, 100, 250

ECOBEC® 50, 100, 250

ECOBEC 100. 250

EASI-BREATHE®

ECOBEC 50, 100, 250

EASI-BREATHE TRIO®

COMBAIR® 100/6 fixni kombinace beclome-

FORMODUAL® tason/formoterol
BUDESONID BUDESONIDE-INGERS 100, 200, 400, 800 inhalacni pipravek

INHAL®

BUDIAIR® 200

BUDIAIR® JET 200

GIONA EASYHALER® 100, 200, 400

MIFLONID® 200, 400

PULMAX® 100, 200, 400

PULMICORT® - 0,5mg/ml, aplikovan ne-

bulizatorem

PULMICORT 100, 200, 400 inhalaéni pfipravek

TURBOHALER®

RIBUSPIR®, RIBUSPIR® 200

JET

SYMBICORT 100/6, 200/6, 400/12 fixni kombinace budeso-

TURBOHALER® nid/formoterol
CICLESONID ALVESCO 160 80, 160 inhalaéni pfipravek

INHALER®
FLUTICASON FLIXOTIDE INHALER N® 50, 125, 250 inhalacni pipravek
PROPIONAT FLIXOTIDE DISCUS® 100, 250, 500

FLIXOTIDE NEBULE® - 0,5mg/ml, 2mg/ml, apli-

kovan nebulizatorem

DUASPIR DISKUS® 50/100, 50/250, 50/500 fixni kombinace flutika-

SERETIDE INHALER®  25/50, 25/125, 25/250 ~ Son/salmeterol

SERETIDE DISKUS® 50/100, 50/250, 50/500

znamenal revoluci ve farmakoterapii astmatu.
Byla prokdzana jejich ucinnost na zlepSeni
plicni funkce, snizeni bronchialni hyperreak-
tivity, zmirnéni pfiznak(, redukci frekvence
a tize exacerbaci a zlepSeni kvality zivota (12).
Jsou indikovany u vSech nemocnych, ktefi
maji pfiznaky perzistujiciho astmatu (9). Denni
davka 500 g beclometason propionatu nebo
jeho ekvivalentu zajisti plnou kontrolu astmatu
u vétsiny pacientd. Dal3i zvySovani davek IKS
pfinasi jen malé zlepSeni kontroly, ale zvySuje
riziko nezadoucich U€inkd (12). Je prokazano,
ze pravidelné dlouhodobé uzivani i malych da-
vek inhalaénich kortikosteroidd snizuje mor-
talitu astmatu. PferuSenim lécby dochazi ke
zhor$eni choroby (17).

NeZadouci tcinky IKS jsou hlavné lokalni
(chrapot, orofaryngedini kandidéza, pfilezi-

tostny kasel z podrazdéni dychacich cest), ale
témto ucinkim Ize predejit pouzivanim inha-
lacniho néstavce a vyplachem Ust po aplikaci.
Systémové nezédouci Ucinky se vyskytuji jen
zfidka, a to zejména pfi dlouhodobém poda-
vani vysokych davek (12).

Relativné nedavno bylo prokazano, Ze vel-
mi pfiznivé terapeutické Ucinky mé kombina-
ce IKS a 3, mimetik s dlouhodobym Ucinkem
(LABA). IKS pravdépodobné zvySuiji expresi
B, receptor(, ¢imz zabranuiji rozvoji tolerance,
ktera by mohla nastat pfi dlouhodobé monote-
rapii 3, mimetiky (17). LABA na druhou stranu
pfipravuji (,primuji“) kortikosteroidni receptor,
ktery je vazan v cytosolu v inaktivni formé.
Tim je usnadnén vznik aktivniho komplexu
kortikosteroid-receptor za pfitomnosti mensi-
ho mnozstvi kortikosteroidu (8). Logickym vy-
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Gsténim téchto poznatkl bylo zavedeni fixni
kombinace, kdy jsou IKS a LABA aplikovany
soucasné z jednoho inhalatoru. V sou¢asné
dobé jsou na ¢eském trhu dostupné tyto kom-
binace:

- budesonid/formoterol (SYMBICORT TUR-

BOHALER®),

- beclometason/formoterol ~ (COMBAIR®,
FORMODUAL®),

- fluticason/salmeterol  (DUASPIR  DIS-
KUS®, SERETIDE INHALER®, SERETIDE
DISKUS®).

Uginek fixni kombinace neni pouze adi-
tivni, ale synergicky, coz éasto umoznuje po-
davat nizsi davky jednotlivych slozek, nez by
vyzadovalo podavani oddélené. Fixni kombi-
nace je nejucinnéjsi kombinaci preventivnich
antiastmatik, jejim v€asnym a dlouhodobym
podavanim lze dokonce u ¢asti nemocnych
dosahnout tplné kontroly astmatu.

Registrované léky obsahujici IKS (tabul-
ka 1a).

SYSTEMOVE KORTIKOSTEROIDY (me-
tylprednisolon, prednison, triamcinolon)
maji na rozdil od inhalaénich vyrazné vedlejsi
ucinky, proto je dlouhodobd terapie nezadouci.
V ramci preventivni 1é¢by se proto uzivaji pou-
ze u tézkého perzistujiciho astmatu, tj. u ast-
matu, které neni pod kontrolou. K dispozici
jsou peroralni, injekéni a rektalni lékové formy.
V souéasné dobé se dava pfednost peroralni
lékové formé podévané v jedné ranni davce
nebo alternativné obden réno (19).

NezZéadouci ucinky jsou znaéné: ovlivné-
ni imunitnich reakci, snizeni fibroplastickych
procesU (zpomaleni hojeni ran, atrofie podkoZi
a klize), diabetogenni Ucinek, ovlivnéni CNS
(nespavost, motoricky neklid, vertigo, z psy-
chotickych stav(i pfedevsim deprese a manie),
o¢ni (indukce glaukomu), gastrointestinalni
(exacerbace viedové gastroduodendlni cho-
roby, zalude¢ni hemoragie), vliv na pohybové
Ustroji (steroidni myopatie, osteopordza), kar-
diovaskularni (hypertenze, urychleni vyvoje
arteriosklerdzy, zvySend koagulabilita, edé-
my), metabolické (hyperlipidemie, hypercho-
lesterolemie) a endokrinni (Utlum rstu u déti,
sekundarni amenorea, pokles potence a libida
u muzl, Gtlum osy hypotalamus-hypofyza-
nadledvinovd kra) (13).

Registrované léky obsahujici systémové
kortikosteroidy — tabulka 2.

B2 MIMETIKA S DLOUHODOBYM UCIN-
KEM (LABA) jsou bronchodilataéni latky,




Tabulka 1b. Preventivni antiastmatika - inhalacni B2 mimetika s dlouhodobym tcéinkem

Nazev latky Léky s latkou Sila [pg] Poznamka
FORMOTEROL ATIMOS® 12 inhalaéni pfipravek

FORADIL® 12

FORAIR® 12

FORMANO® 12

FORMESCO® 12

FORMOTEROL 12

EASYHALER®

FORMOTEROL-RATIO- 12

FARM®

FORMOVENT® 12

OXIS TURBOHALER® 6, 12

SYMBICORT 100/6, 200/6, 400/12 fixni kombinace budeso-

TURBOHALER® nid/formoterol

COMBAIR® 100/6 fixni kombinace beclo-

FORMODUAL® 100/6 metason/formoterol
SALMETEROL SEREVENT DISKUS® 50 inhalaénf pfipravek

SEREVENT INHALER® 25

DUASPIR DISKUS® viz tabulka 1A

SERETIDE INHALER®

SERETIDE DISKUS®

Preventivni antiastmatika — perordini 2 mimetika s dlouhodobym téinkem
CLENBUTEROL SPIROPENT® 1pg/ i ml sirup
20 pg/tbl. tablety
PROCATEROL LONTERMIN® 5pg/Aml sirup
50 ug/tbl. tablety

Nazev latky Léky s latkou Sila [mg] Poznamka
NEDOKROMIL TILADE MINT® 2 pouze inhalacné

(nevstiebava se z GIT)

Tabulka 1d. Preventivni antiastmatika — antileukotrieny

Nazev latky Léky s latkou Sila [mg] Poznamka
KETOTIFEN KETOF® 1 ml/5ml sirup
KETOTIFEN AL® 1 kapsle
ZADITEN® 1 tablety
1 ml/5ml sirup
MONTELUKAST SINGULAIR 4 MINI® 4 2vykaci tablety
SINGULAIR 5 JUNIOR® 5
SINGULAIR 10°® 10 potahované tablety
ZAFIRLUKAST ACCOLATE® 20 tablety
Tabulka 1e. Preventivni antiastmatika - antihistaminika Il. generace
Nazev latky Léky s latkou Sila [mg] Poznamka
DESLORATADIN  AERINAZE® 25 tablety
AERIUS® 0,5mg/ml sirup, roztok
25,5 tablety pfi léCbé samotné-
- ho astmatu se ne-
AZOMYR® 0,5mg/ml sirup, roztok pouzivaji —
2.5,5 tablety pouze podplirna
NEOCLARITYN®  0,5mg/ml sirup, roztok |é¢ba pfi koexis-
25,5 tablety tenci alergické ry-
LEVOCETIRIZN ~ XYZAL® 5,10 tablety my a astmatu
RUPATADIN TAMALIS® 10 tablety

které Ize podavat inhalaéné nebo perorainé.
Uginek inhalaénich sympatomimetik (formo-
terol, salmeterol) pfetrvava nejméné 12 ho-
din. Relaxuji hladké svalstvo dychacich cest,
zlepSuji mukocilidmi clearence, snizuji vas-
kuldrni permeabilitu a mohou také modulovat
uvolnéni medidtord z mastocytl a bazofild. PFi

dlouhodobé 1é¢bé vykazuji maly protizanétlivy
(cinek. Lécba inhalatnimi B, mimetiky pfinasi
srovnatelny nebo lepsi bronchodilataéni Uéinek
nez lécba peroralnimi B, mimetiky. Peroraini
antiastmatika (clenbuterol, procaterol) jsou
sice B, mimetika s kratkodobym Ucinkem,
ale podavaji se po 12 hodinach a nejsou tedy

uréena k 1é¢bé akutniho bronchospazmu (7).
Vzhledem k tomu, Ze byly popsany pfipady
nahlého dmrti u nékterych pacientl [é¢enych
pouze salmeterolem, by LABA méla byt vzdy
kombinovéna s IKS (16).

NeZadouci ucinky peroralnich a méné
Casto i inhalacnich mimetik zahrnuji aktivaci
sympatiku s projevy tfesu, palpitace, tachy-
kardie a periferni vazodilatace. Po vysokych
davkach se vzacné vyskytuje hypokalemie
(riziko je zvySené pfi soucasném podavani
kortikosteroidd, teofylinu nebo diuretik) (4).

Registrované léky obsahuijici 3, mimetika
s dlouhodobym ucinkem — tabulka 1b.

KROMONY (nedokromil) stabilizuji mem-
branu mastocytl a inhibuiji tak vyplaveni hista-
minu, leukotrientl a dal$ich mediator zanétu.
Potlacuji kaSel a bronchokonstrikci po télesné
zatézi, pfi inhalaci studeného vzduchu a pfi
drdzdéni vzduSnymi polutanty. Nemaji bron-
chodilataéni ucinky, pouZivaji se pouze pro
preventivni udrzovaci 1é¢bu lehkého a stfedné
tézkého perzistujiciho astmatu. Pfiznivy efekt
se dostavuje az po nékolika tydnech terapie.

NeZadouci uéinky jsou minimalni a jsou
omezeny na misto aplikace: podrazdéni hor-
nich cest dychacich, kaSel, popfipadé bron-
chospazmus. Obcas se vyskytuje Unava, za-
vraf a bolest hlavy, bolestivost a otok kloubl
(Getnost vyskytu téchto acinkl je nizsi nez
1:10000) (6).

Registrované Iéky obsahujici kromony —
tabulka 1c.

ANTILEUKOTRIENY (ketotifen, monte-
lukast, zafirlukast) antagonizuji ucinky leuko-
trienovych medidtor(l zanétu. Leukotrieny jsou
latky pochézejici z bunéénych membran masto-
cytl. Plsobi vazoaktivng, bronchokonstrikéné
a prozanétlivé. Jejich ucinky Ize tlumit rdznymi
zpUsoby. Uzivané antileukotrieny jsou kompeti-
tivni antagonisté leukotriend na leukotrienovych
receptorech. V 1é¢bé astmatu jsou indikovany
zejména u astmatu vyvolaného kyselinou ace-
tylsalicylovou (tzv. aspirin-senzitivni astma),
Gcinné byvaji téZ u ponamahového astmatu.
U nemocnych s téZkym perzistujicim astmatem
mohou antileukotrieny snizit potfebnou davku
kortikosteroid(i podavanych celkové (14).

NeZadouci ucinky jsou mimé — bolest
hlavy, nauzea, ztrata chuti k jidlu, bolestivost
v horni ¢asti Zaludku, malatnost, vyrdzka
a svédéni. Po podani zafirlukastu maze vyji-
meéné nastat zvySeni koncentrace jaternich
aminotransferaz (6).
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Registrované Iéky obsahujici antileuko-
trieny — tabulka 1d.

ANTIHISTAMINIKA Il. GENERACE (des-
loratadin, levocetirizin, rupatadin) jsou indi-
kovana pouze pfi koincidenci astmatu a aler-

a€inkim mohou mit uréity vyznam v terapii
sezonniho pylového astmatu.

NeZéadouci ucinky nékterych antihista-
minik II. generace zahrnuji stéle jesté sedaci,
zvIasté v vodnim obdobi 1éCby (7).

Registrované Iéky obsahujici antihistami-
nika — tabulka 1e.

OMALIZUMAB (XOLIAIR®) je rekombi-
nantni monoklondlni protilatka proti imuno-
globulinu E. Podava se subkutdnné jednou
za 2-4 tydny. Véze se na IgE a zabrafuje tak
jeho vazbé na receptory bunék ucastnicich se
rozvoje zanétu. Je urCen pro 1é¢bu tézkého
perzistujiciho bronchiéiniho astmatu, které
nelze kontrolovat ani vysokymi dévkami kor-
tikosteroid(i. Omalizumab je schopen reduko-
vat t&zké exacerbace a zlepSuje dlouhodobou
kontrolu nad astmatem se snizenim spotfeby
zachranné medikace a peroralnich kortikoste-
roidd. LéCbu je mozné zahdjit pouze u do-
spélych a dospivajicich pacientd s astmatem
prokazatelné zprostfedkovanym imunoglobu-
linem E. Terapie sméfuje k pacientlm, ktefi
maji snizenou funkci plic s ¢astymi dennimi
a noénimi symptomy, popfipadé s tézkymi
exacerbacemi astmatu navzdory pfislusné
16Cbé (10).

NeZadouci ucinky jsou vétsinou mimé,
nejcastéji se jedna o lokdlni reakce v misté
vpichu (z€ervenani, paleni, svédéni, boles-
tivost Ci otok), méné Casto pak bolest hlavy
a zvySena nachylnost k infekcim (1).

2. RYCHLE UCINNA
ULEVOVA ANTIASTMATIKA

Rychle U¢inna Ulevova antiastmatika jsou
léky rychle uvolfujici bronchokonstrikci a ji
doprovazejici pfiznaky. Zahrnuiji inhalacni B,
mimetika s rychlym nastupem U¢inku, inhala¢-
ni anticholinergika, systémové kortikosteroidy,
metylxantiny s kratkodobym U¢inkem a pero-
ralni 3, mimetika s kratkodobym tcinkem.

INHALACNI SYMPATOMIMETIKA
S KRATKODOBYM UCINKEM (salbutamol,
terbutalin, fenoterol) relaxuji hladké svaly
pridusek, podporuji mukociliarni clearence
a snizuji vaskularni permeabilitu; na zanét-
livé zmény v priduskach nemaji Zadny vliv.

Tabulka 2. Preventivni a ulevova antiastmatika

- systémové kortikosteroidy

Nazev latky Léky s latkou Sila [mg] Poznamka
METYLPREDNI- MEDROL® 4,16, 32, 100 tbl; udrzovaci terapie
SOLON i akutni exacerbace
SOLU-MEDROL® 40, 125, 250, 500, 1000  prasek pro pfipravu inj.
sol.; udrzovaci terapie
i akutni exacerbace
DEPO-MEDROL® 40 inj. sus.; udrzovaci te-
rapie
PREDNISON PREDNISON LECIVA® 5,20 tbl; udrzovaci terapie
i akutni exacerbace
RECTODELT® 100/Cipek akutni exacerbace
TRIAMCINOLON TB[AMCINOLON 4 tbl; udrzovaci terapie
LECIVA® i akutni exacerbace
Tabulka 3a. Ulevova antiastmatika - inhalaéni a dal$i sympatomimetika s kratkodobym
ucinkem
Nazev latky Léky s latkou Sila Poznamka
SALBUTAMOL  BUVENTOL 100, 200 ug inhalaéni pfipravek
EASYHALER®
ECOSAL
EASI-BREATHE® 100ug
ECOSAL EASI-BREATHE
TRIO®
ECOSAL INHALER®
SALBUTAMOL WZF 2mg, 4mg tablety
POLFA®
VENTOLIN® 2mg sirup
VENTOLIN DISKUS® 200ug inhalaéni pfipravek
VENTOLIN INHALERN®  100pg
VENTOLIN ROZTOK 5mg/1 ml
K INHALACI®
TERBUTALIN  BRICANYL® 0,5mg/1 ml inj. sol.
BRICANYL 0,5mg prasek pro inhalaci
TURBOHALER®
FENOTEROL  BEROTEC N® 100pg inhalaéni pfipravek
BERODUAL® 10/5pg fixni kombinace fenoterol/
BERODUAL 100/40 g ipratropium
INHALETTEN®
BERODUAL N® 50/20 g
FORMOTEROL ATIMOS® 12pg formoterol fumarat dihydrat
FORADIL® 12ug
FORMANQ® 12ug formoterol fumarat
FORMESCO® 12ug
FORMOTEROL 12ug
-RATIOPHARM®
FORMOVENT® 12ug
OXIS TURBOHALER® 45,99 formoterol fumarat dihydrat
COMBAIR®, viz tab. 1A
FORMODUAL®
SYMBICORT
TURBOHALER®

S vyjimkou specidlnich situaci (napf. tézké
astma, kdy nemocny neni schopen inhalovat)
je tfeba vzdy dat pfednost inhalaéni formé po-
dévani. Ucinek nastupuje do nékolika minut
po aplikaci a pretrvava 4-6 hodin. Jsou tedy
uréeny ke kratkodobému zlepSeni broncho-
konstrikce a ventilaéni funkce (9). Novéji se
k témto bronchodilatanciim fadi i formoterol,
ktery ma sice dlouhé trvani t¢inku, tj. minimal-
né 12 hodin, ma v8ak rychly nastup (7).
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Nezadouci ucinky jsou podobné jako
u inhalacnich sympatomimetik s dlouhodobym
cinkem.

Registrované Iéky obsahujici inhalaéni
sympatomimetika - tabulka 3a.

INHALACNI ANTICHOLINERGIKA (ipra-
tropium) jsou bronchodilatancia inhibujici
ucinek acetylcholinu uvolfiovaného z choliner-
gnich nervll v dychacich cestach. Po inhalaci




Tabulka 3b. Ulevova antiastmatika - inhalaéni anticholinergika

Nazev latky
IPRATROPIUM

Léky s latkou
ATROVENT®
ATROVENT 0,025 %®

ATROVENT
INHALETTEN®

ATROVENT N®
BERODUAL®

BERODUAL
INHALETTEN®

BERODUAL N®

Sila Poznamka

20 g inhalaéni pripravek
250 pg/1 ml

200pg

204g
viz tab. 3A

Tabulka 3c. Ulevové antiastmatika — metylxantiny

Nazev latky
TEOFYLIN

Léky s latkou
AFONILUM SR®
EUPHYLLIN CR N®

SPOPHYLLIN
RETARD®

THEOPLUS®

AMINOPHYLLINUM
LEK®

SYNTOPHYLLIN®

AMINOFYLIN

AMINOPHYLLINUM
RETARD LEK®

blokuji bronchokonstrikéni reflex vyvolany
vdechnutim drdzdivych Castic. NepotlaCuiji
v8ak ¢asnou ani pozdni alergickou odpovéd
a nemaji zadny vliv na zanét dychacich cest.
U astmatikd maji mensi bronchodilataéni G¢&i-
nek nez inhalaéni B,mimetika a vSeobecné
maji pomalejsi nastup Ucinku. Jsou povazo-
vany za alternativni bronchodilataéni 1€k pro
pacienty, ktefi nemohou byt léeni 3, mimetiky
s rychlym nastupem Ucinku (star$i pacienti
nebo osoby, u kterych B, mimetika vyvolavaji
tfes &i tachykardii).

Ipratropium bromid je slouéenina s kvar-
térnim dusikem, proto prochdzi Spatné pfes
bariéry (vCetné gastrointestinalni a hematoen-
cefalické) a aplikuje se pouze inhala¢né. Pfi
terapii astmatu se osvédcila jeho kombinace
s B, mimetiky (napf. fenoterolem).

NeZadouci ucinky jsou nejcastéji spo-
jeny se suchosti a hofkou chuti v Ustech. Pfi
aplikaci ipratropia je nutno vyvarovat se kon-
taktu preparatu s o€ima, zvlasté u pacientl
s glaukomem s Uzkym Uhlem. Vysoké davky
|éku mohou zpUsobit obtize u nemocnych
s hyperplazii prostaty nebo s obstrukci hrdla
mocového méchyre (7).
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Sila [mg] Poznamka

125, 250, 375, 500

100, 200, 300, 400 retardované tablety
100, 250

100, 300

25/1ml Inj. sol.

241 ml Inj. sol.

100 Tablety

350 retardované tablety

Registrované Iéky obsahujici anticholiner-
gika — tabulka 3b.

SYSTEMOVE KORTIKOSTEROIDY se
jako ulevova antiastmatika kratkodobé podava-
ji peroralné nebo parenteralné (peroraini Ié¢ba
je preferovéna). | pfes pomaly néstup ucinku
(4-6 hodin) jsou dlezitymi éky v 16Ebé akutni
exacerbace astmatu, protoZe piisobi preventiv-
né proti progresi exacerbace, snizuji potfebu
urgentni navstévy ambulanci a hospitalizace
a plisobi preventivné proti asnému relapsu po
ukonceni akutni 1é&by. Kdyz dojde k vymizeni
akutnich pfiznakd, je mozno kortikosteroidy vy-
sadit nebo jejich davku snizit za pfedpokladu,
Ze byla zapocCata a pokracuje lécba IKS.

NeZéadouci ucinky systémovych korti-
kosteroidd bézné nebyly béhem kratkodobé
|é&by pozorovany (7).

Registrované Iéky obsahuijici systémové
kortikosteroidy — tabulka 2.

METYLXANTINY (teofylin, aminofylin)
byly v minulosti pfedepisovany velmi ¢asto.
V soucasné dobé se dava pfednost inhalaénim
glukokortikoiddm, B,mimetikiim a antileukotrie-

ndm,; teofylin je mnohdy indikovan pouze jako
doplikové Iécivo u pacienttl s obtizné kontro-
lovatelnym astmatem. Mechanizmus U¢inku
spoCiva pravdépodobné v inhibici fosfodies-
terdz — dochazi k hromadéni cAMP a cGMP,
a tim k relaxaci bunék hladkého svalu. Teofylin
téZ pusobi jako kompetetivni antagonista na
adenosinovych receptorech (adenosin miize
po navazani na tyto receptory navodit u ast-
matik( bronchokonstrikci a pfispiva k uvol-
néni mediatordl zanétu z mastocytd) (13). Pro
inhalaéni aplikaci se teofylin nehodi, musi se
podavat celkové. Peroralné se podava k profy-
laxi zachvatl (napf. jako retardovany pfipravek
uzivany vecer, aby se zabranilo no¢nimu z&-
chvatu astmatu), intravendzné pfi akutni exa-
cerbaci astmatu (z injekénich forem je u nas
registrovany pouze aminofylin — rozpustnd sl
teofylinu s etylendiaminem) (11).

NeZadouci tcinky zahrnuji bolesti hlavy,
nauzeu, neklid, poruchy spanku, gastroezofa-
gealni reflux a dalSi. Zavaznd intoxikace miize
vést k Zivot ohrozujicim srdeCnim arytmiim.
Vzhledem k tomu, ze mé teofylin pomémé
Uzkou terapeutickou $ifi, je vhodné, aby jeho
hladina v krvi byla monitorovana (14). Dal$im
nezadoucim U¢inkem mze byt alergie na ety-
lendiamin.

Registrované léky obsahujici metylxanti-
ny — tabulka 3c.

Zavér

Podstatnym pfinosem pro Ucelnou far-
makoterapii astmatu bylo dikladné poznani
patofyziologickych zmén probihajicich pfi
tomto onemocnéni. Poté, co byla definitivné
potvrzena role zanétlivych proces v respirac-
nich cestach, se stala dominantni protizanét-
liva 1écba v Cele s inhalatnimi kortikosteroidy.
Znaénym pokrokem pak bylo zavedeni kom-
binované terapie (tzv. fixni kombinace — IKS
+ LABA), ktera se zasadnim zplisobem podili
na zlep$eni kontroly astmatu.
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