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Inhalacni cesta podani lékid pro pacienty s pridduskovym astmatem, s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) a s pfesahem astmatu
a CHOPN (ACOS) je preferovana, protoze inhalacné podané léky plisobi pfimo v dychacich cestach, dosahuji oproti peroralné podanym
Iéktm vyssich koncentraci, maji nizsi riziko nezadoucich Gcinku a rychlejsi nastup ucinku tlevovych lékd. Inhalacni lIéky jsou dostupné
v riiznych inhalaénich systémech, které maji odlisné charakteristiky i jinou inhala¢ni techniku. Kazdého pacienta je tieba edukovat
ve spravné inhalacni technice, inhala¢ni techniku s nim prakticky nacvicit a opakované ji kontrolovat. Na edukaci pacienta by se mél
podilet predepisujici Iékaf, odborna sestra a rovnéz i Iékarnik, ktery Iéky a inhala¢ni systémy vydava.
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Inhalation devices for therapy patients with chronic obstruction of airways in the Czech market

The inhaled route is the first line administration method in the management of asthma, chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and
overlap asthma and COPD syndrome (ACOS). Inhaled administration drugs directly into the airways, produced higher local concentrations
with significantly less risk of systemic side effects and rapid onset reliever medication, then oral route. Inhaled medications are available in
different devices with differ characteristics and with differ inhaler technique. Therefore continuing education of patient is very important,
training and skill in correct inhalation technique and inhalation technique must be repeatedly checked. On the education of the patients

should be participated prescribing doctor, specialized nurse and also pharmacist, which drugs and inhalation devices dispensing.
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Uvod

K Ié¢bé pacientd s astmatem, s chronickou
obstrukeni plicni nemoci (CHOPN) a pfesahem
astmatu a CHOPN (ACOS —asthma overlap COPD
syndrome) vyuzivédme antiastmatika, coZ je skupi-
na lékd urcena pro lé¢bu astmatu i CHOPN, a jako
formu podani preferujeme lé¢bu inhala¢ni, jak
pro kontrolujici (preventivni), tak i pro Ulevové
(zachranné) léky (1-6). Vyhodou inhala¢niho po-
déani lékl je dosazenf uc¢innych koncentraci v dy-
chacich cestach, vy3si rychlost nastupu Ucinku
bronchodilatancii proti podani per os (srovnatelna
s podstatné rizikovéjsi aplikaci intravendzni) a mi-
nimalni nezadouci systémové Ucinky zejména
proto, Ze inhala¢ni léky jsou davkovéany v mikro-
gramech (ug, mcg), pfi jiném zpUsobu podanf
jsou davky lékd vétsinou v miligramech (mg).

KaZdému pacientovi je tfeba vybrat vhodny
lék, vhodnou dévku i vhodny lécebny rezim,
ale také vybrat i vhodny inhala¢ni systém, se
kterym je nutno pacienta a ¢asto i jeho socidlnf
okoli naucit zachazet a opakované kontrolovat
spravnou inhala¢ni techniku. Nespravna inhalac-
ni technika a nevhodné zvoleny inhala¢ni sys-
tém mohou byt pfi¢inou Ié¢ebnych netspéchd.
Nejvice problémovou skupinou jsou malé déti
do 5 let véku a seniofi (1, 7-10). Proto je nutno pfi
nedostatecné inicialni odpovédi na |écbu vzdy
nejprve zkontrolovat inhala¢nf techniku, kompli-
anci (tj. ochotu pfijmout rady lékafe) a adherenci

(tj. prilnutf) k 1é¢bé pacienta a potom eventudiné

zmeénit skladbu lékd nebo jejich davkovéni. Dalsi

moznosti pfi lé¢ebném neudspéchu je vymeéna

stavajiciho inhala¢niho systému za jiny inhalaéni

systém, ktery bude nemocnému Iépe vyhovo-

vat, a ponechat stejnou lécivou latku.
Inhala¢ni systémy (obrazek 1), kterych je na

nasem i svétovém trhu nékolik, mdzeme rozdélit

do tif skupin:

B aerosolové ddvkovace - MDI (metered
dose inhalers)

B jnhaldtory pro prdskovou formu léku - DPI
(dry powder inhalers)

B nebulizované neboli ,vihké” aerosoly

MDI, které ke své ¢innosti vyuzivaji energii
hnaciho propelentu nebo stlacené pruziny, jsou
oznacovany jako pasivniinhalacni systémy. DPIl po-
tfebujf ke své ¢innosti aktivni respiracni Usilf, proto
jsou oznacovany jako aktivniinhalacni systémy.

Aerosolové davkovace - MDI
Historie inhala¢nich systémd sahd do ro-
ku 1956, kdy byl vyvinut aerosolovy davkovac,
ktery je stale nej¢astéji pouzivanym inhala¢nim
systémem.
Mezi MDI fadime:
B Aerosolovy ddvkovac pro aplikaci salbuta-
molu, fenoterolu, kombinace fenotero-
lu/ipratropium bromidu, flutikasonu,
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Obrdzek 1. Inhalacni systémy na ceském trhu pro
lé¢bu pacientd s chronickou obstrukci pradusek

formoteroluy, fixnich kombinaci salmeterol/
flutikason a flutikason/formoterol, beklo-
metazonu a ciclesonidu

B Syncroner Inhaler — inhalac¢ni systém se
zabudovanym inhala¢nim nastavcem pro
inhalaci nedokromilu

B Easi-Breathe — dechem aktivovany aeroso-
lovy davkovac BAI (breath-actuated inhalers)
pro aplikaci beklomethasonu

B Respimat - aerosolovy déavkovac produ-
kujici jemnou mlZinu SMI (soft mist inhaler)
pro inhalaci tiotropia-bromidu a jiz registro-
vaného, ale zatim nedostupného na ceském
trhu olodaterolu
MDI vyuZivaji ke své ¢innosti jiz vyhradné

nefreonové hnaci plyny hydrofluoroalkany (HFA).

Ve farmaceutickém primyslu jsou v soucasné

dobé pouzivany dvé molekuly HFA (norfluran —

HFA-134a a apafluran — HFA-227), vétsina novych

MDI pouziva norfluran.



Inhala¢nf néstavce se objevily v roce 1985,
vyznamné zjednodusuji inhala¢ni techniku
z MD, kterd je tradi¢né zatiZzena nejvetsi chy-
bovosti, pro obtiznou, ale nutnou koordinaci
Jruka — mozek”, fj. zmacknuti kontejneru s Iékem
na zac¢atku nddechu (7-10). Inhalacni nastavec
umoznuje uvolnéni Iéku do komory, kde jsou
Castice léku drzeny v suspenzi po dobu 10-30
sekund. Pacient mize béhem této doby Iék po-
hodIné inhalovat, protoze jsou opatfeny jedno-
cestnym ventilem, ktery umoznuje nadechovat
Z nastavce a zamezuje vdechovani do nastavce.

Vyvoj dechem aktivovanych MDI (tj. BAl -
breath-actuated inhaler) tuto nevyhodu inha-
lace z aerosolového davkovace také eliminuje.
Z dechem aktivovanych aerosolovych davkovac
je na nasem trhu k dispozici pouze Easi-Breathe,
ke kterému muze byt pfipojen maloobjemovy
inhalacni nastavec Optimiser. Easi-Breathe se
aktivuje pfi nizkém nadechovém pritoku (PIF)
20 I/min. Pokud je tfeba pouZit dalsi davku léku,
je nutno zaviit a znovu oteviit kryt ndustku.

Respimat byl uveden na cesky trh v roce
2010 pro inhalaci tiotropia-bromidu a nyni je jiz
zaregistrovan i pro inhalaci olodaterolu, uréeného
k lé¢bé pacientd s CHOPN. V roce 2014 byla jeho
indikace rozsifena i nalécbu astmatu a tim se tento
inhala¢ni systém dostavéa nove do alergologické
praxe. Respimat je unikatni inhala¢ni systém vy-
uzivajicf energie napjaté pruziny misto hnactho
plynu. Jednd se o multidavkovy inhala¢ni rezer-
VOarovy systém s vymenitelnou kartridZ{ pro 60
davek. Ve srovnani s MDI-HFA ma Respimat vyho-
du ve snadnéjsi inhala¢ni technice a v ekologické
inertnosti, ve srovnani's DPI je Respimat inhala¢nim
systémem, jehoZ optimalni U¢innost nenf zavisla na
inspira¢nim Usili, resp. na hodnoté PIF, a inspiracni
manévr je velmi jednoduchy. MiZina z Respimatu
je generovana po dobu 1,2s a pohybuije se rych-
losti mensi nez 1m/s. Ur¢itou nevyhodou je, Ze
Respimat je dodavan v balent, kdy do inhala¢niho
systému nenfvloZena kartridz. Pacient si sdm musf
kartridz vloZit do inhalacniho systému a pfipravit
ho prred prvnim pouZzitim, tj. odstitknout 2-4 davky
do vzduchu a pak teprve inhalovat.

Inhalaéni systémy pro praskovou
formu léku - DPI

Inhaldtory pro praskovou formu léku jsou
dechem aktivované inhala¢nf systémy, které jsou
zavislé na dechovém Usili pacienta, a proto nepo-
trebujf ke své ¢innosti hnaci plyny a jsou ekologicky
inertni. Prvni DPI Spinhaler pro aplikaci dinatria
kromoglykatu byl vyvinut jiz v roce 1969. Dalsi vyvoj
jednodavkovych a pfedeviim mnohodavkovych
DPI pfinesla devadesata Iéta dvacatého stoletf.

Z jednodavkovych DPI jsou v soucasnosti

na ceském trhu:

B Aerolizer pro aplikaci formoterolu a bude-
sonidu

B Breezhaler pro aplikaci indakaterolu, glyko-
pyrronia a fixni kombinace indakaterol/
glykopyronium

B HandiHaler pro aplikaci tiotropia-bromidu
Z mnohodavkovych DPI jsou dostupné v CR:

®  Diskhaler, ktery uz neni vyuzivan pro ap-
likaci antiastmatik, ale pro aplikaci antiviro-
tika zanamiviru

m  Diskus pro aplikaci salmeterolu, flutikasonu
a fixni kombinace salmeterol/flutikason

B Ellipta pro inhalaci fixni kombinace flutika-
son/vilanterol je v CR registrovan, mél by se
objevit na trhu v prvni poloviné roku 2015

B Easyhaler pro aplikaci salbutamolu, bek-
lomethasonu, budesonidu a fixni kombi-
nace budesonid/formoterol

B Genuair pro aplikaci aclidinia-bromidu

B Turbuhaler pro aplikaci budesonidu a fixni
kombinace budesonid/formoterol

®  Twisthaler pro aplikaci mometasonu

B Spiromax pro aplikaci fixni kombinace
budesonid/formoterol je v CR registrovan,
na trhu by se mél objevit v prvni poloviné
roku 2015 (tento inhalac¢nf systém do roku
2008 jiz na ¢eském trhu byl, tehdy pro aplikaci
budesonidu pod ndzvem Airmax a pozdéji
Spiromax)

Mnohodavkové inhalagni systémy pro pras-
kové formy Iékd maji zabudovand pocitadla,
kterd davaji nemocnému i zdravotnikovi pre-
hled, kolik davek v inhalatoru zbyva a ¢astecné
vypovidaji i o komplianci a adherenci k Iécbé.

Nebulizatory

Treti skupinou inhalac¢nich systému jsou
nebulizatory, které generuji tzv. vihky aerosol.
Délf se na ultrazvukové a na kompresorové,
resp. tryskové. Na ¢eském trhu jsou k dispozici
také kapesnf nebulizdtory, které jsou urceny
pro individudIni pouZiti napf. u pacientd s cys-
tickou fibrézou, plicni hypertenzi a u imuno-
kompromitovanych pacientl v¢etné pacientd
s infekci HIV.

Mnoho nasich pacientd s tézsimi formami
astmatu, CHOPN nebo ACOS vyuziva nebuliza-
torll v domaci péci, a proto jsou schopni si sami
vcasnou intenzivni bronchodilata¢ni lé¢bou za-
bréanit rozvoji exacerbace a nutnosti urgentniho
vyhledanf |ékafské pomoci.

V soucasné dobé jsou na trhu v CR tyto léky
urcené k nebulizaci:
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B Roztok k nebulizaci - salbutamol, ipratro-
pium a fenoterol/ipratropium
B Suspenze k nebulizaci - budesonid

Manipulace s inhala¢nim systémem
U¢inna inhalacni lé¢ba spocivé v Uspésném
dopraven({léku na misto urcen, tj. do pradusko-
vého stromu, pfipadné az do plicnich sklipkd.
Pro efektivitu inhalace je mimo jiné dulezita
manipulace s inhala¢nim systémem.

Manipulace sinhala¢nim systémem mize pfi-
naset rlizné tézkostia i rlizné chyby, jak prokézaly
i v CR provedené studie chybovosti v pouzivani
rdznych inhala¢nich systému (7-10). MDI, které
vyzaduji pomaly dlouhy nddech, maji obecné
vetsi chybovost nez DPI, které naopak vyzaduj
rychly usilovny nddech. Pacienti délaji v inhalac-
ni technice jednak pfedpokladané chyby, které
souviseji s obecnymi nevyhodami jednotlivych
inhala¢nich systémd, ale i zcela raritnf chyby, mezi
néZ patff napf. neodstranéni krytu ndustku pfiin-
halaci. Chybovost vinhala¢nitechnice se zvysuje
poctem krokd nutnych pro spravnou inhalaci a ta-
ké plati, Ze ¢im vice inhala¢nich systémU pacient
ke své lé¢bé pouzivd, tim vice chyb mize udélat.
|dedInije v Ié¢bé vyuZit jeden, maximalné dva in-
hala¢ni systémy. Nejcastéjsi obecné se vyskytuijici
chybou vinhala¢ni technice je neprovedent hlu-
bokého vydechu pfed nadechem z inhala¢niho
systému nebo neobemknuti ndustku rty.

Pro spravnou inhalacnf techniku je dllezitd
efektivni a opakovana edukace pacienta a jeho ro-
diny nebo jinych poskytovatell péce a pravidelna
a opakovana kontrola sprévné inhala¢ni techniky.
Pfi edukaci maji nezastupitelnou roli odborné
sestry v ambulancich specialistl, pneumolo-
gu ¢i alergologll (PNE, ALG), kterym pfi nacviku
a kontrole spravné inhalacnf techniky pomahajt
i trenazéry pro rdzné inhala¢ni systémy a placeba
inhala¢nich systém. Sprévnou inhala¢nitechniku
by vsak mél predvést pacientovi na inhala¢nim
systému s placebem kazdy lékar, ktery inhalacnf
systém pfedepisuje, a rovnézi kazdy lékarnik, ktery
inhalacni systém, resp.1ék urceny k inhalaci, vydava.
Ceskéiniciativa pro astma (CIPA) vydala v roce 2014
jiz sedmé upravené vydani prirucky pro pacienty,
kde je uvedena inhala¢ni technika pro viechny
inhalacni systémy pouzivané v CR v 1é¢heé astmatu
i CHOPN, nej¢astéjsi chyby spojené s jednotlivymi
inhala¢nimi systémy a i jejich Cisténi (11).

Zaveér

Nové nebo inovované inhala¢ni systémy jsou
stdle vyvijeny a pfichazeji na trh s novymi Iéky,
originalnimi & generickymi nebo s jejich kombi-
nacemi. Spravna inhala¢ni technika je zakladnim
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kamenem efektivni 1é¢by pacientd s chronickou
obstrukcf dychacich cest. Ani u¢inny Iék v mo-
dernim inhalacnim systému bez spravné inha-
la¢ni techniky nezaruci dosazeni optimalini plicnf
depozice a tim i ocekdvany klinicky efekt, proto
klicovou roli hraje opakovana edukace pacientd
a opakovana kontrola inhalacnf techniky.

Jiz z téchto dlvodu bylo Iékafi pfijato kon-
senzudlni stanovisko, Ze zdména inhala¢niho
systému lékdrnikem bez védomi predepisujiciho
|ékare je neakceptovatelnd a pro pacienta mize
byt inebezpecna (12-14).
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