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Problém tretieho tisicrocia

stupajuca mortalita vo vyspelych statoch sveta
vysoka prevalencia vo svete

predpoklad zvysenej prevalencie zasluhou zvy-
sujuceho sa podielu fajcenia u mladeze a zien

neskora diagnostika (az v pokrocCilych stadiach)
absentujuca kauzalna liecba
vysoké naklady na lieCbu

nedostatocné legislativne opatrenia na obmedzenie
fajCenia a znecCistenia zivotného prostredia

WHO, 2000; Sullivan, 2000; GOLD, 2001



*Globalna epidéemia
echronickych chorob

o ,Obrovské mnozstvo l'udi na svete je
ohrozené chronickymi chorobami, ako st
choroby srdca, cievhe mozgove prihody,
rakovina, chronickeé respiracné choroby a
diabetes.”

eLee Jong-Wook
egeneralny riaditel’



eDefinicia CHOCHP

a ma niekol'ko
zavaznych mimopl'ucnych dosledkov, ktoré
prispievaju k jeho zavaznosti. Jeho pl'icne prejavy
su charakterizované obmedzenim prietoku
vzduchu, ktoré nie je plne reverzibilné. Je obvykle
progredujuce a suvisi s abnormalnou zapalovou
reakciou pl'uc na inhalované skodlivé Castice a

plyny.

eGOLD 2011



Zakladné crty CHOCHP

e stupajuca incidencia

e rastuca mortalita

e vyskyt od 4. dekady so vzostupnym trendom
e chronicky priebeh

e exacerbacie

e vyznamna komorbidita

eGOLD 2011



Zmeny mortality adjustovane] na vek v
USA v rokoch 1965-1998

Ostatné
KVCh

GOLD, 2001
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Vyvolavajuce a predisponujuce faktory




Podanie lieku inhalaciou

©priamo na miesto posobenia

©rychly nastup ucinku

©maximum ucinnosti

©nizsie terapeutickeé davky =
minimalizacia rizika vedlajsich ucinkov



Uéinnost’ inhalaénej lieéby zavisi od

* pacienta,
* [ieku
* inhalacného systemu



Historia inhalacnej lieCby
* 4000 rokov p. n. I. - inhalacia dymu z durmanu

« 2000 rokov p.n.l. (Egypt) - inhalacia listov rastliny Hyoscyamus niger
(blen ¢ierny) a Datura stramoénium (durman obycajny), Hippokrates -
inhalacia horucich par z durmanu v lie€be astmatickych zachvatov

« 1802 Anglicko - cigarety s durmanom

« 1847 - prvé inhalatorium - kupele Euzet — les- Bains

« 1902 - prvé inhalatorium v Ceskoslovensku - Luhaéovice, (1923 podstatne
rozsirené - najvacsie v strednej Eurépe)

« 1929 - inhalacia roztokov adrenalinu

« 1955 - Maison (Anglicko) — MDI

* 1969 - Spinhaler (disodium cromoglykat)

« 1980 - nadstavce

* 1990 - viacdavkoveé bezfreonové praskove systemy (diskhaler, turbuhaler,
diskus, autohaler, easyhaler).



Inhalacne systemy v sucasnosti

» davkovacie aerosoly (MDI)
» davkovacie aerosoly s objemovymi

dstavecamj (MDI + spacery)
chom aktivované inhalatory *®

askove aplikatory (DPIl — dry pqwgg
s

iInhalers)
* roztoky (Easi Breathe)
* nebulizatory
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Davkovacie aerosoly (MDI) - spravna inhalacna technika

1) obsah nadobky pretrepat’
2) drzat’ kolmo
3) vydychnut’

4) vlozit’ do ust, zovriet’ pery
okolo naustku

5) vstreknut’ na zaciatku
pomalého nadychu

6) co najhlbsie sa nadychnut’

7) zadrzat’ dych na 10 s.
8) vydychnut’ mimo inhalatora




Davkovacie aerosoly s objemovymi nadstavcami - vyhody a nevyhody

© nie je potrebna koordinacia

® neskladny a nepohodiny

medzi spustenim aerosolua @ chlopne niekedy nedoliehaju

vdychom

© straty do vzduchu minimalne
(uzavrety system)
© v nadstavcoch sa odpari

viac freonu - castice
aerosolu sa zmensia

© spomalenie pohybu castic -
zmensenie faryngealnej
depozicie - zlepsSenie plucnej
depozicie, znizenie
systémovej rezorbcie

© relativne lacny

® negativny vplyv na ozénovl
vVrstvu

® narocnejsie na hygienu

MDI
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Davkovacie aerosoly s nadstavcami - spravna inhalacna technika

» pretrepat’ davkovaciu nadobku

« upevnit’ do nadstavca v kolmej polohe

« zovriet’ pery okolo naustku alebo pevne prilozit’' masku
» aplikovat’ aerosoél do nadstavca

 nadychovat’ a vydychovat' do nadstavca cca 2 minuty
« overit, Ci je chlopna funkcna

« udrzovat’ nadstavec cisty a suchy




Dychom aktivovane inhalatory — praskove aplikatory - vyhody a nevyhody

© nie je potrebna koordinacia ©® relativne drahy

ruka - hrudnik ® starSie aplikaroty vyzaduju
© vyssia penetracia lieku do rychly nadych (vyssi odpor)
bronchialneho stromu MDI sl\ggclzgr turbuhaler

© niekolko druhov

© uvolnovanie lieku je kon-
trolovanée zmyslami (chut,
pocitadlo, kliknutie).

© maly a prenosny
© bez CFC

© straty do vzduchu minimalne
(uzavrety systém)




Dychom aktivovaneé inhalatory — praskove aplikatory
- spravna inhalacna technika
* presne sledovat’ navod
* vydychnut’
* viozit’ do ust, zovriet’ pery

* rychlo a zhlboka nadychnut’




Nebulizatory - spravna inhalacna technika

.m,
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* riadit’ sa pokynmi ;

» dychat’ normalne
cez masku alebo

naustkom

. dizka min. 6 minut




