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Problemy nemocnych s CHOPN
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Inhalacéni systém

Inhalatnisystém | AR-R, |PIF Konsist. RF MMAD | PD

{1/ min) davek (%) (% ND) (pum) (% ND)
MDI-HFA 20-60 44-59 0,5-1,1 | 50-60
MDI-HFA-mod. 0,0153 20-60 96 1,1-4,7 | 20-60
Aerolizer 00,0593 91-100 4,4 28
Breezhaler 0,07 =60
Diskus 0,0828 30-90 25-38 16-32 4,3 16
Easyhaler 0,1363 =28 32-45 24-29
Ellipta 0,0286 43 24-30 FF:19,3-22,2 | FF: 4

VI:28,8-37,2 | VI:2,3

HandiHaler 20-60 35-60 20-25 <3,6
Genuair 0,03 =>45-95 36,5 2,1-2,3 |30
Spiromax 0,09 >30 95 41-64 2,2-2,4 | 50-65
Turbuhaler 0,1228 30-60 91-100 58 2,4-5,5 | 32-36
Twisthaler 0,1287 =24 91-100 40 2,0-2,2
Respimat SMI neni 61-81 <5,8 39-52
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Davka léciva, ktera je

dorucena do plic
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Nadechové usili (kPa)
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Ciciliani AM, et al. Poster presented at Respiratory Drug Delivery 2014, Fajardo, Puerto Rico; May 4-8, 2014.




Kazuistiky



Montér (prasnost, vypary z cinu pfi
letovani)

Nekurak 12 let, 20 let predtim 40/den
Dg. CHOPN v r. 2004 (astma)

ICHS, CABG 3x, GERD, DM 2.typu,
revmaticka ch. lll st. 10let

Formano, Euphyllin, Spiriva handihaler,
Ventolin




UZ srdce: EF LK55-60%
CT — diskrétni emfyzém, ojedinélé BE

UZ bricha - steatofibroza

Scinti skeletu — zmény drobnych klubU pfri
RA




PostBDT FEV1 49%

PostBDT FVC 56% RV 122 %
PostBDT SVC 66% TLC 92 %
Post FEV1/FVC 71% TLCO 71 %
Post FEV1/VC 50%

BDT pozitivni SMWT 245m
FeNO 38 ppb

mMRC dusnosti (0-4) ....... 2

CAT (symptomy DDC 0-40) ...... 23

SNOT 22 (symptomy HDC 0-110) ..... 18

Akutni exacerbace/rok ...... 4/rok (z toho 2 v nemocnici)

Unava a produktivni kasel, ulevova medikace nékolikrat denné




Spiriva resp., Combair, Ventolin p.p.
(spacer) + Daxas

PostBDT FEV1 49%...53% (1,56)

PostBDTFVC 56%...59% (2,19) RV 122 9%

PostBDT SVC 66%...69% (2,47) TLC 92 %
PostFEV1/FVC 71%...71%

PostFEV1I/NVC 50%...63% TLCO71%

BDT Enzitivnr eMWT 245m...285m
FeNO 38 ppb...13ppb
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Subjektivneé i klinicky zlepseny
Redukce uUlevové medikace a exacerbaci
Namahova dusnost



OA: CHOPN IV - dg. 5 let, potize 15 let
cor pulmonale, SAS, polyglobulie, obezita

Alergie: sine
Abuzus: nikotinismus 60 PY (20-40denneg)

PA: OSVC
SA: rod. Domek

FA: Tritace, Verospiron, Warfarin, Furorese
Euphyllin, Ventolin do nebulizaci, Berodual p.p.




Podnikatel — 66let

VySetreni ve spankové lab.

4

Hyperkapnickée resp. selhani

'

JIP — NIV, diuretika, venepunkce, SAS

Hb: 207...173g/l CRP 22¢/I
Astrup: pH-7,32 pCO2-9,6
ECHO: cor pulmonale, Hypetrofie LK, PK

Dg: CHOPN: 2/B, mMRC 3, fenotyp neurcen
Terapie: Foradil, Spiriva, Miflonid, BIPAP



Podnikatel — 66let
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Citi se dobre

Lecbu toleruje

Namahova dusnost (3.patro), CAT 5
Nekouri

Stabilizace onemocneéni
Zlepseni plicnich funkci
Bez exacerbaci
Zlepseni kvality zivota




Babi¢ka — 82let . .
e Dispenzarizace od r.2009

Nekuracka (pasivni)
Alergie — 0

Prace v truhlarne, delnice
IM, obezita, incip. DM

NO: namahova dudnost
DG: CHOPN I11 ;




Babicka — 82let

Zména
2010 - prekryvny syndrom ?

2013 - hosp. - exacerbace, pneumonie,
kardialni dekomp. FIS (CT, BSK)
- registr CHOPN

O - RC cornet

2014 - hubnuti (BMI 31), celkove zlepsSena

2015 - Castéjsi ulevova medikace
- mMRC 4

2017 - hosp. - oboustranna pneumonie

. O + Spacer
2017 - indikace DDOT

- hemikolektomie pro CA
- CA ledviny



Babicka — 82|et -------

datum FEV1 TIFF TLC DLCO

6/2010 1,38 0,98 70%
11/2010 1,29 0,78 60%
12/2011 1,35 0,87 64%

11/2013 120 081 67% 41%
6MWT - 320m 5/2014 147 101 68%
- 268m 11/2014 098 074 51% 98%  151% 37%

12/2015 1,09 0,68 60%
12/2016 1,23 0,84 68%
6/2017 1,02 065 63%
2/2018 1,39 086 62% 87% 126% 44%

1,6
1,4
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2
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Spiriva

Spiriva + Seretide

Spiriva + Formovent




UcCitel — 75let 2001 - namahova dusnost, otoky DK
- alergie 0, abuzus 0
- VC 39%, DLCO 76% , BD pozit.
- HRCT v normé
2007 - 1.hosp. - KPR, OTI, UPV
1 # - status astmaticus
- polyneuromyopatie krit .nemocnych ?
- 2. hosp. - resp. selhani, paréza branice? NIV

2008 - 3. a 4. hosp. - indikace DDOT, BiPAP

Symbicort + Spiriva + Euphyllin



Ucitel — 75let

2009-2012 ambulantni sledovani

2012 - 5. hosp. - oboustranna pneumonie (PNC)
- pravidelné oCkovani
2013 - 6. hosp. - IM, PCI

2014 - Inhalétor, RHC pomticka

2015 - 7.hosp. - oboustranna pneumonie

2018 - 8. hosp. - celkové zhorSeni stavu




Ugitel — 75let Vyvoj plicnich funkci
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Russell Winwood r 1966 - Brisbane

v déetstvi dg Astma bronchiale — pod
Spatnou kontrolou

r. 2002 CMP — zména zivotniho stylu

@Ironman (3,8 km plavani, 180 km

jizda na kole, maraton 42,2 km)
2011 dg. CHOPN 4, FEV 1 - 22%

8 mésicu pozdéji Ironman
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¥ Tento |é&ivy pFipravek podléha dal$imu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili
jakakoli podezieni na nezadouci ucinky. Podrobnosti o hldSeni neZadoucich ucinku viz bod 4.8.

Zkraceny souhrn udaja o lIécivém pripravku Spiolto® Respimat®

Nazev: Spiolto Respimat 2,5 mikrogram(1/2,5 mikrogram, roztok k inhalaci. Léc¢iva latka: Tiotropium 2,5 mikrogramu (jako tiotropii bromidum monohydricum)
a olodaterolum 2,5 mikrogramu (jako olodateroli hydrochloridum) v jednom vstfiku. 2 stfiky tvofi jednu lé€ivou davku. Lékova forma: Roztok k inhalaci.
Indikace: Udrzovaci bronchodilata¢ni lé¢ba ke zmirnéni symptomu u dospélych pacientd s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). Davkovani: 5 ug
tiotropia a 5 pg olodaterolu podana jako dva vstfiky z inhalatoru Respimat 1x denné, ve stejnou denni dobu. Zvlastni skupiny: StarSi pacienti, pacienti s
lehkou a stfedné téZkou poruchou funkce jater a pacienti s poruchou funkce ledvin mohou pouzivat pfipravek Spiolto Respimat v doporu¢ené davce. Neexistuji
zadné dostupné udaje o pouziti pfipravku Spiolto Respimat u pacientl s téZzkou poruchou funkce jater. Existuje omezena zkusenost s pouZzitim olodaterolu u
pacientl s téZkou poruchou funkce ledvin. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é€ivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku. Hypersenzitivita na atropin
nebo jeho derivaty, napf. ipratropium nebo oxitropium v anamnéze. Zvlastni upozornéni: Spiolto Respimat se nesmi pouzivat pfi astmatu, neni indikovano k
léEbé akutnich zachvatd bronchospasmu. Muze vyvolat paradoxni bronchospasmus. Opatrnost nutna u pacientd s glaukomem s Gzkym Uhlem, hyperplazii
prostaty nebo obstrukci hrdla mogového méchyfe. Pacienti musi byt upozornéni, aby jim sprej nevnikl pfi aplikaci do o&i. Sucho v Ustech, které se vyskytuje pfi
lé¢bé anticholinergiky, muze byt pfi dlouhodobé expozici spojeno se zubnim kazem. U pacientu se stfedné tézkou az tézkou poruchou funkce ledvin
(clearance kreatininu < 50 ml/min), muzZe byt Spiolto Respimat podavan jen v pfipadech, kdy ocekavany pfinos IéCby pfevySuje jeji potencialni rizika. Beta,-
adrenergni agonisty s dlouhodobym ucinkem je tfeba podavat opatrné u pacientt s kardiovaskularnim onemocnénim. Beta,-adrenergni agonisté mohou u
nékterych pacientll vyvolat vyznamnou hypokalemii. Inhalace vysokych davek beta,-adrenergnich agonistl mize vést ke zvySeni plazmatické glukozy. V
pfipadé planované operace s pouzitim halogenovych uhlovodikovych anestetik je nutna opatrnost. Interakce: Sou¢asné podavani s adrenergné plsobicimi
léky, derivaty xanthinu, steroidy, diuretiky nedetficimi kalium, beta-adrenergnimi blokatory, inhibitory MAO, tricyklickymi antidepresivy, Iéky prodluzujicimi QTc
interval, ketokonazolem, anticholinergiky. Téhotenstvi a kojeni: Jako preventivni opatfeni se upfednostriuje nepodavat pfipravek Spiolto Respimat b&éhem
téhotenstvi. Klinické udaje o kojicich Zenach pouZivajicich tiotropium a/nebo olodaterol nejsou k dispozici. Nezadouci uéinky: Mezi méné Casté nezadouci
ucinky patfi zavrat, nespavost, bolest hlavy, fibrilace, palpitace, tachykardie, hypertenze, kaSel, zacpa. NejCastéji pozorovanym nezadoucim anticholinergnim
ucinkem bylo sucho v Ustech. Prehled nezadoucich G¢inkl - viz Gplny Souhrn Udajli o pfipravku. Velikost baleni: 1 inhalator Respimat a 1 zasobnik,
poskytujici 60 stfikl (30 IéCivych davek). Podminky uchovavani: Chrante pfed mrazem. Drzitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International
GmbH, Binger Strasse 173, D-55216 Ingelheim am Rhein, Némecko. Registraéni €islo: 14/362/15-C. Posledni revize textu: 16. 2. 2017. Vydej pfipravku je
vazan na lékarsky predpis a je hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed podanim pFipravku se seznamte s Uplnou informaci o pfipravku.
Boehringer Ingelheim spol. s r.o., Na Pofi¢i 1079/3a, 110 00 Praha 1

tel.: 234 655 111, www.boehringer-ingelheim.cz, MEDInfo.CZ@boehringer-ingelheim.com
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