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Inhalac¢ni systéemy
pro léébu pacientu
s chronickou obstrukei

prudusek

Eva Kasakova / Viktor Kasak

Uvod

K 1é¢bé pacientl s astmatem, s chro-
nickou bronchiaini obstrukci - CHBO -
vyuzivdme antiastmatika, coZ je sku-
pina 1ékd urcend pro lé¢bu astmatu
i CHOPN, a jako formu podani pre-
ferujeme 1é¢bu inhalacni jak pro kon-
trolujici (preventivni), tak i pro Ulevo-
vou (zachrannou) medikaci. Vyhodou
inhala¢niho podani 1€kl je dosaze-
ni G¢innych koncentraci v dychacich
cestach, vyssi rychlost nastupu ucin-
ku bronchodilatancii proti podani per
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os (srovnatelnd s podstatné rizikovej-
$i aplikaci intraven6zni) a minimalni
nezadouci systémové ucinky zejmé-
na proto, ze inhalacni Iéky jsou dav-
kovany v mikrogramech (pg, mcg), pri
jiném zpUsobu podani jsou davky €k
vétsinou v miligramech (mg).
Kazdému pacientovi je tfeba vybrat
vhodny Iék, vhodnou davku i vhod-
ny lécebny rezim, ale také i vhod-
ny inhala¢ni systém (IS), se kterym
je nutno pacienta a casto i jeho so-
ciadlni okoli naucit zachazet, a opako-
vané kontrolovat spradvnou inhala¢ni

Inhalacni cesta poddani léku pro pacienty s chronickou bronchidint
obstrukei (CBO nebo CHBO), kam se radi pruduskové astma, chronickd
obstrukcent plicni nemoc (CHOPN) a presah astmatu a CHOPN
(asthma-COPD overlap syndrome, ACOS, ACO), je preferovdna,
protoze inhalacné podané léky pusobi primo v dychacich cestach,
dosahujt oproti peroralné podanym lEktim vyssich koncentract, maji
nizst riziko nezadoucich ucinkt a rychlejsi ndastup ucinku tlevouvych
leku. Inhalacni léky jsou dostupné v ruznych inhalacnich systémech,
které maji odlisné charakteristiky 1 jinou inhalacni techniku. Kazdeho
pacienta je treba edukovat ve sprdvné inhalacni technice, inhalacni
techniku s nim prakticky nacuvi¢it a opakovane ji kontrolovat.

Na edukact pacienta by se mél podilet predepisujict iekar, odborna
sestra a rovnez 1 lékarnik, ktery leky a inhalacni systémy vydduvd.

techniku. U kazdého pacienta je tfeba
bréat v Gvahu vedle tize nemoci i vék,
kognitivni stav, stav zraku, manual-
ni zru¢nost i manudlni silu. To vse
muUZe ovlivnit jeho schopnost mani-
pulace s IS a provedeni spravného
a uc¢inného inhala¢niho manévru. Ne-
spravna inhala¢ni technika a nevhod-
n¢ zvoleny inhalacni systém mohou
byt pricinou léc¢ebnych nelspéchd.
Nejvice problémovou skupinou jsou
malé déti ve véku do 5 let a seniofi.
Proto je nutno pfi nedostatec¢né ini-
cidlni odpovédi na lIé¢bu vzdy nejprve
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zkontrolovat inhala¢ni techniku, com-
pliance (tj. ochotu prijmout rady léka-
re) a adherenci (tj. prilnut) pacien-
ta k 1é¢b& a potom eventualné zmenit
skladbu 1ék& nebo jejich davkovani.
Dalsi moznosti pfi 1éc¢ebném neulspé-
chu je vyména stavajiciho inhala¢ni-
ho systému za jiny inhalacni systém,
ktery bude nemocnému Iépe vyhovo-
vat, a ponechat stejnou |écivou latku.

Zakladni rozdéleni
inhalaénich systémiu

Inhala¢ni systémy, kterych je v soucas-
né dobé& v Ceské republice 18, resp.
21 se tfemi dalsimi variantami aero-
solovych davkovaca (Rapihaler, Aero-
sphere, Evocap), délime do tri skupin:
- aerosolové davkovace - MDI (me-
tered dose inhalers),
- inhalatory pro praskovou formu
|éku - DPI (dry powder inhalers),
- nebulizované neboli ,vIhké” aero-
soly.

MDI, které ke své &innosti vyuZiva-
ji energii hnaciho plynu (propelentu)
nebo stlacené pruziny, jsou z pohledu
pacienta oznacovény jako pasivni in-
hala¢ni systémy. DPI potrebuji ke své
¢innosti aktivni respira¢ni Usili, proto
jsou oznacovany jako aktivni inhalac-
ni systémy. V literature ale najdeme
i rozdélenf zcela opacné, kdy MDI jsou
oznaceny jako aktivni, nebot obsahujf
zdroj energie (hnaci plyn &i pruzinu),
kdezto DPI jsou uvadény jako pasivni,
nebot samy o sob&é nemohou produ-
kovat lé¢ebny aerosol.

Aerosolové davkovaée — MDI
Historie inhalacnich systémd sahé
do roku 1956, kdy byl vyvinut aeroso-
lovy davkovac a je stale nejc¢astéji po-
uzivanym inhalaé¢nim systémem.

Do skupiny MDI rovnéz radime
MDI plus inhala¢ni nastavec (spa-
cer) a déle MDI se zabudovanym in-
hala¢nim nastavcem, ale na nasem
trhu jiz neni z&dny zastupce této sku-
piny. Rovnéz se zde nenachazi zadny
IS z podskupiny dechem aktivova-
nych aerosolovych déavkovact - BAI
(breath-actuated inhalers). Posledni
podskupinu tvorf zatim jediny pred-
stavitel aerosolovych davkovacl pro-
dukujicich jemnou mlzinu - SMI (soft
mist inhaler) Respimat.
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MDI vyuZivaji ke své ¢innosti jiz vy-
hradné nefreonové hnaci plyny hydro-
fluoroalkany (HFA), proto se oznacu-
ji jako MDI-HFA. Ve farmaceutickém
pramyslu jsou v soucasné dobé pouzi-
vany dvé molekuly HFA (norfluran -
HFA-134a - a apafluran - HFA-227).
Kvalitativnim vylepSenim MDI-HFA je
tzv. modulitovéa technologie HFA. MDI-
-HFA-Modulite vyuzivéa jako hnaci plyn
norfluran s aditivnim rozpoustédlem
ethanolem a netékavou komponen-
tou glycerolem, coZz umoznuje produ-
kovat extra jemny aerosol s ¢asticemi
stabilni velikosti dosahujicimi vyso-
ké plicni depozice. Inhala¢ni systém
Aerosphere vyuZivajici novou ko-sus-
penzni technologii v MDI byl uveden
do naseho portfolia IS v roce 2020
a v roce 2022 byl néas trh obohacen
o vylepseny IS Evocap, ktery rovnéz
vyuziva technologii Aerosphere. Ko-
-suspenzni technologie pouziva jako
nosice porézni fosfolipidové mikro-
¢astice o nizké hustoté, které jsou ,vy-
ztuzeny” chloridem vapenatym. Pro-
dukovany aerosol je koloidné stabilni,
po protrepani nesedimentuje a dosa-
huje rovhomérné depozice v central-
nich i perifernich partiich plic.

MDI bez ohledu na to, ktery pro-
pelent obsahuji, maji velké naroky
na spravnou inhalaéni techniku a jsou
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také tradi¢né zatizeny velkou chybo-
vosti v inhala¢ni technice, zejména pro
obtiZznou koordinaci ruka-mozek, tj.
zmacknuti kontejneru s Iékem na po-
¢atku nadechu a nepreruseni nadechu.
Inhala¢ni nastavce se objevily v roce
1985, vyznamné zjednodusuji inhalac-
ni techniku a manipulaci s MDI. Inha-
la¢ni nastavec umoznuje uvolnéni Iéku
do komory, kde jsou ¢éstice Iéku drze-
ny v suspenzi po dobu 10-30 sekund.
Pacient mdze béhem této doby Iék po-
hodIn€ inhalovat, protoze jsou opat-
reny jednocestnym ventilem, ktery
umoznuje nadechovat z nastavce a za-
mezuje vydechovani do nastavce.
Aerosolovy déavkovac¢ produkuji-
cf jemnou mlzinu (SMI) Respimat byl
uveden na cesky trh v roce 2010 pro
inhalaci tiotropium bromidu. V roce
2019 byla do klinické praxe uvedena
inovovana forma tohoto IS. Respimat
nema hnaci plyn, nebot ke své ¢innos-
ti vyuZiva energii stisknuté kovové pru-
Ziny, a proto je ve srovnani s ostatni-
mi MDI i ekologicky inertni. Mlzina
produkovana Respimatem se pohy-
buje velmi pomalu (1 m/s), po do-
state¢né dlouhou dobu (1,2-1,5 s)
a nema zadny ochlazujici tcinek (cold
effect) na sliznice dychaciho ustroji,
coz usnadfiuje dosazeni spravné in-
hala¢ni techniky a umoznuje i nizkou
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Tab.1 Aerosolové davkovaée — léky uréené pro lé¢bu CHBO dostupné v CR k 31. 3. 2023

Inhalaéni systém / Typ Uéinna latka Obchodni nazev 1éku

Aerosolovy davkovaé¢ (MDI)
aerosolovy davkovac¢

Modulite (MDI)
aerosolovy davkovac

technologie Modulite

Respimat SMI

aerosolovy davkovac¢
produkujici jemnou mlzinu

beklomethason

budesonid/formoterol

ciklesonid

fenoterol/ipratropium bromid

flutikason

flutikason/formoterol
formoterol/glykopyrronium bromid/budesonid
glykopyrronium bromid/formoterol
ipratropium bromid

salbutamol

salmeterol/flutikason

budesonid

beklomethason/formoterol
beklomethason/formoterol/glykopyrronium
formoterol

tiotropium bromid

tiotropium bromid/olodaterol

Ecobec

Soprobec
Symbicort pMDI
Alvesco Inhaler
Berodual N
Flixotide Inhaler
Flutiform

Trixeo Aerosphere
Bevespi Aerosphere
Atrovent N

Ecosal Inhaler
Ventolin N Inhaler
Airflusan Sprayhaler
Fullhale

Seretide Inhaler
Serkep

Veriflo

Budiair
Combair
Trimbow
Atimos

Spiriva Respimat
Spiolto Respimat

CHBO - chronicka bronchidlni obstrukce

orofaryngedlni depozici. Prehled
Iékd v aerosolovych déavkovacich do-
stupnych na trhu v Ceské republice
k 31. 3. 2023 je uveden v tabulce 1.

Inhalaéni systémy pro
prdskovou formu léku — DPI
Inhaldtory pro praskovou formu |éku
jsou dechem aktivované inhala¢ni sy-
stémy, které jsou zavislé na decho-
vém Usill pacienta, proto nepotrebuji
ke své ¢innosti hnacf plyny a jsou eko-
logicky inertni. Velmi malé mnozstvi
Iéku v DPI je navdzano na nosic kry-
stalickou laktézu, ktera kompromituje
podavani Iékd v DPI u pacient( s into-
leranci laktézy ¢i alergii na laktézu. DPI
se déli na tfi podskupiny - jednodav-
kové, mnohodavkové a rezervoarové.
Z jednodavkovych DPI jsou v sou-
Casnosti na c¢eském trhu IS Aeroli-
zer, Breezhaler, HandiHaler a Zonda,
z mnohodavkovych DPI pak IS Airmas-
ter, Diskus, Ellipta, Forspiro a Orbicel.
Z rezervoarovych DPI se na trhu na-
chézeji IS Easyhaler, Genuair, NEXTha-
ler, Spiromax, Turbuhaler a Twisthaler.
Mnohodavkové DPl maji zabu-
dované pocitadla davek, kde je ba-
revné¢ odliseno n¢kolik, vétSinou
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10-20 poslednich zbyvajicich davek.
Zména hodnoty na pocitadle davek
nema vypovédni hodnotu vztahuji-
ci se ke spravné provedenému inha-
lacnimu manévru, vyjimku tvori IS
NEXThaler. VSechny mnohodéavkové
a hlavné rezervoarové DPI jsou zabez-
peceny proti kumulaci davky. DPI jsou
nyni vétSinou dodavany v ochranném
obalu, po vyjmuti IS je doporucena
¢asova Ihlta, po kterou Ize IS pouZi-
vat. S tim souviseji i podminky ulozeni
DPI, nebot vlhké prostredi (napt. kou-
pelna) neni pro né vhodné. DPI jsou
obecné doporuceny détem ve véku
od Sesti let, ale IS Diskus Ize pouZivat
i pro déti od Ctyr let. Prehled 1€kd v in-
hala¢nich systémech pro praskovou
formu lékéi dostupnych na trhu v CR
k 31. 3. 2023 je uveden v tabulce 2.

Nebulizdtory

Treti skupinou inhala¢nich systémU
jsou nebulizatory, které generuji tzv.
vlhky aerosol. Dé€li se na ultrazvuko-
vé a na kompresorové, resp. trysko-
vé. Na ceském trhu jsou k dispozi-
ci také kapesni nebulizatory, jez jsou
uréeny pro individudIni pouziti napr.
u pacientl s cystickou fibrézou, plicni

hypertenzi a u imunokompromitova-
nych pacientl véetné pacientl s infek-
ci HIV. Mnoho nasich pacientl s téz-
$imi formami astmatu, CHOPN nebo
ACOS vyuzivad nebulizatory v doma-
ci péci, a proto jsou schopni si sami
v€asnou intenzivni bronchodilatac-
ni 1é¢bou zabrénit rozvoji exacerbace
a nutnosti urgentniho vyhledani Iékar-
ské pomoci.

Zakladni podminky u¢inné
inhalaé¢ni lécby

U&inna inhalagni lé¢ba spociva
v Uspésném dopraveni |éku na misto
urceni, tj. do praduskového stromu,
pripadné az do plicnich sklipkd. Efek-
tivita inhalace je ovlivnéna charakte-
ristikami inhala¢niho systému a spréav-
nou inhala¢ni technikou, tj. manipulaci
s inhala¢nim systémem a inspira¢nim
manévrem. Charakteristiky inhalac¢ni-
ho systému nemdze pacient ani zdra-
votnicky personal ovlivnit, mize pouze
spolupracovat pri vybéru inhalagni-
ho systému, kdeZto spravna inhalac-
ni technika je pacientem i zdravotnic-
kym personalem vyrazné ovlivnitelna.

MEDICINA PO PROMOCI | ROCNIK 24 | CISLO 3/2023 | ¢ervenec-zaii 2023



kazdodenni praxe v ordinaci

Tab.2 Inhalaéni systémy pro praskovou formu léku (DPI) pro 1éébu CHBO dostupné v CR k 31. 3. 2023

Inhalaéni systém ‘ Typ ‘ Uéinna latka
Aerolizer JD formoterol
Breezhaler budesonid
glykopyrronium
indakaterol
indakaterol/glykopyrronium
mometason/indakaterol
mometason/indakaterol/glykopyrronium
mometason/indakaterol/glykopyrronium
HandiHaler tiotropium bromid
Zonda
Airmaster MD salmeterol/flutikason propionat
Diskus flutikason propionat
salmeterol
salmeterol/flutikason propionat
Ellipta flutikason propionat/vilanterol
flutikason furodt/umeklidinium/vilanterol
umeklidinium
umeklidinium/vilanterol
Forspiro budesonid/formoterol
salmeterol/flutikason propionat
Orbicel salmeterol/flutikason propionat
Easyhaler REZ beklomethason
budesonid
budesonid/formoterol
formoterol
salbutamol
Genuair aklidinium bromid
aklidinium bromid/formoterol
NEXThaler beklomethason/formoterol
beklomethason/formoterol/glykopyrronium
Spiromax budesonid/formoterol
Turbuhaler budesonid
budesonid/formoterol
Twisthaler mometazon

Komeréni nazev 1éku
Foradil
Formano

Formovent
Formoterol ratiopharm
Miflonid Breezhaler
Seebri Breezhaler
Onbrez Breezhaler
Ultibro Breezhaler
Atectura Breezhaler
Enerzair Breezhaler
Enerzair Breezhaler + senzor Propeller
Spiriva

Braltus

Everio Airmaster
Flixotide Diskus
Serevent Diskus
Seretide Diskus
Relvar Ellipta

Trelegy Ellipta
Incruse Ellipta

Anoro Ellipta

Airbufo Forspiro
Airflusan Forspiro
Asthmex

Beclomet Easyhaler
Giona Easyhaler
Bufomix Easyhaler
Formoterol Easyhaler
Buventol Easyhaler
Bretaris Genuair
Brimica Genuair
Duaklir Genuair
Combair NEXThaler
Trimbow

DuoResp Spiromax
Pulmicort Turbuhaler
Symbicort Turbuhaler
Asmanex

CHBO - chronicka bronchialni obstrukee; JD - jednodavkové / kapsle; MD - mnohodavkoveé /davkovaci pasek; REZ - rezervoarové

Z&kladnim ukazatelem efektivity dané
inhala¢ni 1écby je klinickd odpovéd
na lé¢bu a z dlouhodobého hlediska
ziskani a udrzeni kontroly nad nemo-
ci s CHBO.

Inhalaéni davka

Nominalni davka - ND (nominal dose,
label claim) inhalacnich Iékd je uvadé-
na v mikrogramech (pg, mcg) a maze
byt vyjadrena rdzné. Mdze se jednat
o odmérenou davku - OD (metered
dose - MD), coz je mnozstvi Iéku od-
mérené inhalacnim systémem k jed-
notlivé inhalaci, nebo se muze jed-
nat o podanou davku - PD (emitted
dose - ED), coz je mnoZzstvi Iéku pro-
kazatelné opoustéjici inhalacni systém

pri jednotlivé aplikaci, nebo o doda-
nou davku - DD (delivery dose - DD),
coz je mnozstvi Iéku dodané do bron-
chialniho stromu po jednotlivé inhala-
ci. V soucasné dobé je trend pouzivat
k oznaceni davky Iéku davku podanou,
coz prinasi komplikace s jejim zapa-
matovanim. Jak ze strany |ékare, tak
ze strany pacienta.

Pro efektivitu inhalace je mimo jiné
dilezita manipulace s inhala¢nim sy-
stémem.

Charakteristiky inhalaéniho
systému

Mezi zékladni charakteristiky inhalac-
niho systému patif vnitfni odpor in-
hala¢niho systému (RD, vyjadreny
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v kPa”/I/min), optimalni inspiracni
pratok (inspiratory flow rate - IFR, vy-
jadreny v I/s ¢i v I/min), konzistence
dévek léku (vyjadrend v % ND), celko-
vy vydej Iéku (celkova hmotnost davky
vyjadrend v pg, coz je v podstaté po-
dana davka), respirabilni frakce (fine-
-particle fraction - FPF, vyjadrena v %
ND jako mnozstvi ¢astic o velikosti
pod 5 pm), aerodynamické parametry
inhalovanych &3stic, tj. hmotnostni me-
dian aerodynamického prdméru c¢éas-
tic (mass median aerodynamic diame-
ter - MMAD, vyjadreny v pm) a plicni
depozice - PD (mnozstvi Iéku, které
se dostane do priduskového stromu
a plicnich sklipkd, vyjadrené v % ND).
Pro jednotlivé inhalaéni systémy vsak
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nejsou k dispozici vSechny Udaje vzta-
hujici se k zakladnim charakteristikdm
inhala¢niho systému. Pro klinickou
praxi je ddlezité rozmezi IFR, které za-
rucuje optimalni G¢innost inhalaéniho
systému s maximalni plicni depozici.
MDI maji obecné mensi naroky na in-
spira¢ni usili, tedy i na IFR, ktery je
nutny pro jejich optimalni funkci. Opti-
malni inspiracni pratok pro MDI pred-
stavuje rozmezi 30-60 |/min. DPI maji
nékdy rozmezi pro doporuceny IFR i-
roké. Tento systém vSak neni vhodné
indikovat u pacienta, ktery neni scho-
pen dosdhnout pro dany inhala¢ni sy-
stém optimalni hodnoty IFR. Nemoz-
nost dosadhnout optimalni hodnoty
IFR m@ze byt problémem u pacient(
s t€zkou a velmi téZzkou CHOPN nebo
u nekterych pacientd s problematic-
kym tézkym astmatem - PTA (obtizné
|écitelné astma - OLA - i tézké refrak-
terni astma - TRA) - nebo u leZicich
pacientd. Pro klinickou praxi je rovnéz
dilezité, ze plicni depozice MDI-HFA
¢i SMI je obecné dvojnasobné (cca
60 %) ve srovnani s dosud uzivanymi
DPI (cca 30 %). Vyjimku z tohoto pra-
vidla predstavuji IS NEXThaler a Spi-
romayx, které maji srovnatelné vysokou
plicni depozici jako MDI-HFA.

Manipulace s inhala¢nim

systémem a inhalaéni technika
Manipulace s inhala¢nim systémem
mUze prinaset rlzné té€zkosti i rlzné
chyby, jak prokazaly i v CR provedené
studie chybovosti v pouZivani rdznych
inhalacnich systém(. Pacienti bez rozdi-
lu véku ¢i vzdélani jsou schopni vypro-
dukovat jednak predpokladané chyby
ve spravné inhalacni technice, které
souviseji s obecnymi nevyhodami jed-
notlivych IS, ale i zcela raritni chyby,
mezi n€z stale patfi napr. neodstranéni
krytu ndustku priinhalaci. Obecné plati,

Ze ¢im vice krokd je nutno pri manipu-
laci s IS provést, tim je mozno udélat
i vice chyb, a tim se také snizuje Gcin-
nost inhala¢ni 1é¢by a soucasné i adhe-
rence k |é¢b€. Za zavaznou, resp. kritic-
kou je povazovéna chyba, kterd brani
dopraveni uc¢inné davky Iéku do plic
nebo jeji depozici v plicich. Nejcast¢j-
simi obecné se vyskytujicimi chybami
v inhala¢ni technice jsou neprovede-
ni hlubokého vydechu pred nadechem
z IS, absence pevného obemknuti na-
ustku IS rty a nezadrzeni dechu na mini-
malni nutnou dobu po vdechnuti Iéku.
Specifickym Uskalim pro vsechny MDI
je nutnost koordinace uvolnéni davky
a nadechu. Obecné se vyskytujici moz-
nou chybou pro viechny DPI je zakry-
véni vzduchovych otvor béhem inha-
lace prsty, rty ¢i zcela vyjimecn€ nosem.

Inspira¢ni manévr pro MDI vyza-
duje klidny hluboky vydech a klidny
hluboky nadech (slowly and deeply -
SD) trvajici 3-5 s a zadrzeni dechu
alespon na 5 s. Inspira¢ni manévr pro
DPI Ize zjednodusené charakterizovat
jako rychle a zhluboka (quickly and
deeply - QD) v trvani 2-3 s a zadrze-
ni dechu alespori na 5 sekund.

Edukace

Pro spravnou inhalaéni techniku je di-
lezita efektivni a opakovana edukace
pacienta a jeho rodiny nebo jinych po-
skytovatell péce a pravidelné a opako-
vana kontrola spravné inhala¢ni tech-
niky. Pri edukaci maji nezastupitelnou
roli odborné sestry v ambulancich
specialistl, pneumologl ¢i alergologt
(PNE, ALG), kterym pfi nacviku a kon-
trole spravné inhala¢ni techniky poma-
haji trenazéry pro rlzné inhalacni sy-
stémy i placeba inhala¢nich systémd.
Spravnou inhalacni techniku by vSak
mé&l predvést pacientovi na inhala¢nim
systému s placebem kazdy Iékar;, ktery

inhalacni systém predepisuje, a rovnéz
i kazdy lékarnik, ktery inhala¢ni systém,
resp. lék urceny k inhalaci vydéava.

Pro realnou klinickou praxi je pfi-
nosny pribézné aktualizovany obecné
dostupny edukaéni portal www.mujin-
halator,cz, jenz vznikl na zakladé prv-
niho vydani publikace Inhalacni systé-
my. Edukacni videa pro kazdy IS maji
jednotnou strukturu spocivajici v pri-
pravé pred prvnim pouzitim, v pripra-
ve pred kazdym pouZitim je znazornén
inhalacéni manévr a specifické chyby.

Zavér

Nové nebo inovované inhalaéni sy-
stémy jsou stale vyvijeny a prichazeji
na trh s novymi léky, originalnimi &i ge-
nerickymi nebo s jejich kombinacemi.
Na trh budou v dohledné dob¢ pri-
chazet ,chytré inhalaéni systémy” s ur-
¢itym stupném konektivity. Spravna
inhalacni technika je a zlstane zéklad-
nim kamenem efektivni Ié¢by pacientt
s chronickou obstrukci dychacich cest.
Ani Gc¢inny l1ék v modernim inhalaénim
systému bez spravné inhala¢ni techni-
ky nezaruci dosazeni optimalni plic-
ni depozice a tim i ocekéavany klinicky
efekt, proto klicovou roli hraje opako-
vana edukace pacientl a opakovana
kontrola inhala¢ni techniky.

Jiz z t€chto ddvodu bylo Iékari prija-
to konsenzualni stanovisko, Ze zaména
inhala¢niho systému Iékarnikem bez
vedomi predepisujiciho Iékare je ne-
akceptovatelnd a pro pacienta mize
byt i nebezpecna.

Eva Kasdkova, prim. MUDr. Viktor Kasak
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