) PREHLEDOVE CLANKY
KASEL V ORDINACI PRAKTICKFHO LEKARE

Déle je mozné podavat i beta-2-mimetika
kratkodobé ucinkujici, s anglickou zkratkou
SABA (Short Acting Beta-2- Agonist), jakymi
jsou Salbutamol (Ventolin, Ecosal, Buventol),
nebo dlouhodobé Ucinkujici beta- 2-mimetika
LABA (Long Acting Beta-2-Agonists). Jednd se
o praskové formy Iékd - Formoterol, Foradil,
Formovent, Formano (tobolky) nebo Atimos
v aerosolové podobé. Pokud nestadi ani jedno
ztéchto bronchodilatancii, je mozné jej kombi-
novat tak, ze se k beta-2-mimetiku pfida mensi
mnozstvi anticholinergika, jako je to v pfiprav-
cich Berodual (jde o kombinaci Fenoterolu
a lpratropia ve formé inhalatoru). Guidelines
GOLDu jiz nékolik let preferuji u CHOPN ve
stadiu 1/A monoterapii Iékem bud' ze skupiny
LAMA nebo LABA, ¢imz SAMA i SABA pro svij
kratkocasovy efekt ustupuji do pozadi. Od sta-
dia 2/B podavdme kombinaci obou, nebot maji
nejenom synergicky efekt, ale i delsi i¢innost.
Na trhu jsou kombinace LAMA a LABA v pfiprav-
cich Anoro, Bevespi, Duaklir Genuair, Brimica
Genuair, Spiolto Respimat, Ultibro Breezhaler.
Nejucinngjsi, ale také nejdrazsi, je |é¢ba CHOPN
ve stadiu 3/C a 4/D trojkombinaci LAMA, LABA
a inhala¢niho kortikoidu (Trimbow, Enerzair
Breezhaler, Trelegy Ellipta a dal3i). Trojkombinace
je indikovana jen u fenotypu frekventnich exa-
cerbétor(i a u ACOS. Dnes se v [é¢bé CHOPN
ustupuje od podavaniinhalacnich kortikoidu ve
stadiu 2/B, nebot provedené studie prokazaly, ze
podévani kombinace LAMA a LABA je ucinnéjsi
nez kombinace LABA a inhala¢ni kortikoid. Navic
inhalacni kortikoid zvysuje pfi dlouholetém po-
davani riziko pneumonii (4). Dnes u exacerbace
CHOPN preferujeme uzivani roztoku preparatu
SAMA nebo SABA, podavaniv nebulizétoru, tedy
pomoci inhalétoru, a to bud' ultrazvukového
nebo kompresorového. Rada pacient( s diagné-
zou CHOPN nebo astmatu ma moznost domdci
inhalacnilécby, je otdzka, zda ji spravné aplikuji.
I to by mél kontrolovat prakticky Iékat. Dle udaju
prof.V.Vondry si minimalné 30 % pacientd v CR
nespravné aplikuje svadjinhala¢ni lék, i kdyz ho
pouziva delsi dobu (3). Jini autofi uvadéji az
50% chybovost pfi jejich aplikaci (17). Proto je
nutna neustald kontrola a edukace aplikace
téchto 1ékd. Jako dalsiléky prichazeji v tvahu
retardované formy theofylind, napf. Euphyllin
CR N, Afonilum SR, v ddvce od 400 do 900 mg
za 24 hodin. Pfilé¢bé je vhodné zkontrolovat
hladinu teofylinu v séru, aby nedoslo k jejimu
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prekroceni nad 15 mikromold na litr séra, pro-
toze pak se objevuji nezadouci Ucinky lécby
(tfes, nespavost, nauzea nebo kiece). U kuraka
se teofylin odbourava podstatné rychleji nez
u nekufaka, proto kufaci potrebuji ¢asto vyssi
davky léku. Dnes ho mladi pneumologové
povazuji za obsolentni, coz jisté plati pro je-
ho intravendézni podani. Starsi argumentuji
tim, ze kdyz je 1ék na trhu vice nez sto let,
tak asi ma smysl ho podavat. Je vhodné ho
podat tam, kde pacienti nezvladaji inhala¢ni
techniku nebo maji nizkou compliance k in-
hala¢ni [é¢bé. U exacerbace CHOPN, ktera
se projevi zhorsenim hnisavého charakteru
sputa, jeho zvysenym objemem, zhorsenim
dusnosti, horec¢kou a pocitem sevieného
hrudniku, je nutné podat cilené antibiotika
(ATB). Pfed jejich podanim je vyhodné udé-
lat vysetfeni C-reaktivniho proteinu (CRP),
ktery je dnes standartni vybavou ambulance
témér kazdého praktika. Pokud jsou hodno-
ty vyssi nez 40, je podéani ATB indikovano.
V [é¢bé exacerbaci mozno podat aminope-
niciliny (Amoxicilin), aminopeniciliny/inhibi-
tory betalaktamézy (Amoksiklav, Augmentin,
Betaclav, Duomox), tetracykliny (doxycyklin)
nebo makrolidy (Clari-Azitromycin). U tézSich
forem exacerbace CHOPN je vhodna kombi-
nace aminopenicilinG s cefalosporiny Il. nebo
Ill. generace. Tam, kde byly jiz v minulosti
s efektem podany peroralni kortikosteroidy
nebo je nemocny uzivd4, nebo kdyz byla
podéavana kombinovana bronchodilata¢ni
lé¢ba bez efektu, je nutné pridat i peroral-
ni kortikosteroidy. Lé¢ba by méla trvat po
dobu 7-14 dnu s davkou, kterd odpovida
40 mg prednisonu. Uvedena lé¢ba je vhodna
i pro lehké pneumonie lé¢ené ambulantné.
U tézsich forem pneumonie vyuzivame kom-
binac¢ni ATB terapii nebo monoterapii respi-
ra¢nim fluorochinolonem (Ciplox 250 mg
a 500 mg tbl.). Kortikoidy podavéme v akutni
fazi infekce jen u velmi tézkych pneumonii,
v tézkém septickém stavu (13).

Zakladni |é¢ba astmatu je u viech jeho
perzistujicich forem stejna, a tou je dnes
|é¢ba inhala¢nimi kortikoidy. V Anglii se dle
prof. P. Barnse, $pickového svétového odbor-
nika pro astma bronchiale, mGze bronchialni
astma az z 95 % lécit v ambulancich prak-
tickych Iékarl pravé inhala¢nimi kortikoidy
v kombinaci s tzv. dlouhodobé ucinkujicimi
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betamimetiky (LABA): Airflussan, Combair,
Duaspir, Flutiform, Relvar Ellipta, Seretide
a Symbicort. | kdyz neni ani po 6 tydnech za-
znamenan Uspéch po [é¢bé témito vysoce
efektnimi léky, ke specialistovi se jde lécit
pouze 5 % pacientl. Bohuzel zatim jde o 1éky,
které jsou nasim praktikiim nepfistupné, jsou
indikovany jenom specialisty (pneumolog
a alergolog). Jejich dlouhodobé podavani
vyrazné snizilo v Anglii i v CR pocet pobyt(i
astmatikd v nemocnici. Pfestoze pocty ast-
matik( ve svété a v Ceské republice stoupaiji,
odhaduje se, ze v CR je nediagnostikova-
no a nasledné neléceno minimalné 250000
astmatika. Jejich pobyt v nemocnici neustale
diky kvalitni a spravné vedené |é¢bé rok od ro-
ku klesa. Praktik ma mit u kaslajiciho pacienta
na mysli mozné pocinajici a dosud nepoznané
bronchialni astma. Po provedeni bronchodila-
tac¢niho testu se zlepSenim hodnoty FEV 1 nad
200 ml maze praktik nasadit inhala¢ni korti-
koidy. Podavaji se pak po dobu minimélné
3 az 6 mésicl, aby se timto zplsobem udé-
lal terapeuticky test mozné reverzibility ob-
strukce (nebo dokonce i k vylou¢eni mozného
astmatu) u této nemoci. Praktik by mél vzdy
také upozornit pacienta i na to, ze vSechny
inhalacni cestou podané léky se maji podat
az po odkaslani hlentd z dychacich cest, aby se
zlepsila jejich ucinnost. V ¢asopisu Lancet ze
srpna 2021 bylo zvefejnéno, Ze véas nasazené
inhala¢ni koritikoidy Budesonid (Pulmicort,
Miflonid, Giona Easyhaler) dokazou zmirnit
prabéh covidové nemoci (15).

Zavér

Nejlepsi 1é¢bou kasle ale stale zlistava
prevence: Nekoufit, vyvarovat se, pokud je
to mozné, znecisténému ovzdusi, a pokud
mozno také eliminovat respirac¢ni infekce
(vakcinace). Podcenovani chronického kasle
pacientem i praktickym Iékafem je bohu-
zel pomérné casty jev, ktery miva ¢asto za
nasledek, ze i ta nejlepsi |écebna metoda
muze v pozdnich stadiich onemocnéni byt
bez efektu, anebo je malo Gc¢inna a chronicky
kasel pak pretrvava roky. Proto ma vcasna
diagnostika pfic¢iny chronického kasle své
plné opodstatnéni. Pravé z rukou praktického
lékate maze byt ordinovana ta nejlepsi Ié-
Cebniintervence, v€etné boje proti koufeni,

kterd nemocné pokud mozno kasle zbavi.
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