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Chronicka obstrukéni plicni nemoc -
prinos dualni bronchodilatacni lécby
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Vyzna¢nym rysem chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) je obstrukéni ventilacni porucha, kterd po podani rychle
plsobiciho bronchodilatancia neni zcela reverzibilni. V [é¢bé CHOPN tvofi zakladni medikaci dle stadia onemocnéni a symp-
tomU pacienta inhala¢ni B2 agonista s dlouhodobym az ultradlouhodobym ucinkem (LABA, U-LABA) a inhala¢ni antagonista
muskarinovych receptor( také s dlouhodobym az ultradlouhodobym tc¢inkem (LAMA, U-LAMA) (1). Jedna se o pausalni lécbu.
V situaci, kdy se symptomy onemocnéni a jejich frekvence nepodafii zredukovat monokomponentnim preparatem, je indikovana
dudlni kombinace, kterd je pfinosnéjsi nez pouhé navysovani davky jednoho pfipravku (2, 3). Kombinace aclidinium bromid
a formoterol fumaras je aplikovana inhala¢nim systémem Genuair. Pfipravek s ndzvem Brimica nebo Duaklir zastupuje dualni
bronchodilatacni terapeuticky pfistup v 1é¢bé CHOPN (4, 5).

Kazuistika se zabyva zhodnocenim anamnestickych udajd, objektivniho nalezu a vysledk( funk¢niho plicniho vysetfeni u pa-
cienta exkufaka v pribéhu CHOPN. U nemocného dominovaly typické potize — pfedevsim ndmahova dusnost a kasel, které
nebylo snadné ovlivnit. V pribéhu let byla lé¢ba zménéna a upravena. Cilem bylo predevsim zlepsit kvalitu zivota a redukovat
chronické potize nemocného. Tento stav se podafilo docilit pravé pfi inhala¢nim podani dualni bronchodilata¢ni 1é¢by.
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Chronic obstructive pulmonary disease - benefit of dual bronchodilator therapy

Obstructive ventilatory defect that is not fully reversible following the administration of a rapid-acting bronchodilator is a significant
feature of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Inhaled long-acting and ultralong-acting 32 agonists (LABAs, U-LABAs)
as well as inhaled long-acting and ultralong-acting muscarinic receptor antagonists (LAMAs, U-LAMAs) are the mainstay medica-
tions in treating COPD based on the disease stage and patient’s symptoms (1). This is blanket therapy. However, in the situation
when disease symptoms and their frequency fail to be reduced with a monocomponent drug, dual combination is indicated that
is of more benefit than merely increasing the dose of one agent (2, 3). The combination of aclidinium bromide and formoterol
fumarate is administered by means of the Genuair inhaler system. The agent referred to as Brimica or Duaklir represents the dual
bronchodilator therapeutic approach in treating COPD (4, 5).

The present case report deals with evaluation of anamnestic data, objective findings, and pulmonary function test results in a former
smoker patient in the course of COPD. The patient mainly suffered from typical complaints, particularly exertional dyspnoea and
cough that were not easily manageable. Over the years, the treatment was modified and adjusted. The aim was, in particular, to
improve the quality of life and reduce the patient’s chronic complaints. It was the inhaled administration of dual bronchodilator
therapy that made it possible to achieve this status
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Kazuistika ambulanci diagnostikovéna CHOPN. Jiz dfive  phyllinum (Euphyllin) 200 mg 2x denné a jako
U 68letého pacienta, nyni starobniho di- byl pro dlouhodoby kasel a ndmahovou dus-  Ulevovou terapii dostéval rychle plsobici in-
chodce, byla pfi vysetfeni v pneumologické  nost Ié¢en u praktického lékafe — bral theo-  hala¢niipratropium bromid (Atrovent N), ktery
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uzival pfi potizich, obvykle 2-3x za den. Jedna
se 0 exkurdka posledni 3 roky. Drive pracoval
jako ridic¢ a koufil denné jednu krabicku cigaret
s filtrem po dobu 40 let s kufackou nélozi 40
balicko/rokl. Je nékolik let lé¢en pro hyper-
tenznf chorobu — uzivd losartanum kalicum
(Lozap) 50 mg 1x denné. Sledovani v internf
ambulanci v¢etné echokardiografie bylo v po-
radku. Dechové potize pacienta se nelepsily,
proto byl odeslan k odbornému plicnimu vy-
Setfeni. Pacient si stézoval na dusnost pfi vyjiti
jednoho patra, nebyl schopen rychlejsi chlize
se svymi vrstevniky. Po ranu byval zahlené-
ny s vycerpavajicim kaslem, i kdyz jiz prestal
koufit. Tyto obtize mu vyrazné limitovaly jeho
Zivotni aktivity a konicky. Casto ho prepadaly
depresivni ndlady. Obvykle v pfedchézejicich
letech v zimnim obdobi se symptomy zhorsily.
Mél teploty, byl vyrazné zahlenény, vykaslaval
zabarvené hleny. Pro exacerbaci CHOPN by
lécen antibiotiky penicilinové fady i nékolikrat
do roka. Celkové kortikosteroidy nedostaval.
Alergickd anamnéza pacienta byla negativ-
ni. Ani v rodinné anamnéze nebyly zazna-
menany zdvazné choroby. PFi objektivnim
vysetfeni byl pacient normostenicky s body
mass indexem 23,1. Saturace krve kyslikem
byla na 97 %. Dychénf bylo sklipkové, difuzné
oslabené. Obéhové byl nemocny kompen-
zovan. Pacientem vyplnény test hodnoceni
CHOPN - CAT (COPD assessment test) mél
hodnotu 22 bodU. Rentgenovy snimek hrud-
niku provedeny ve dvou projekcich neprokazal
zjevné patologické zmeény v plicnim paren-
chymu (Obr. 1). Funkeni plicni vysetfeni spolu
s bronchodilatac¢nim testem zjistilo stredné
tézkou obstrukeni ventila¢ni poruchu s hod-
notou usilovné vitalni kapacity FVC 85 % na-
lezitych hodnot (n. h.), Tiffeneau index FEV /
FVC 519% n.h. a objem vzduchu vydechnuty
béhem 1 sekundy usilovného vydechu FEV,
489% n.h. Bronchodilata¢ni test se salbutamo-
lem (Ventolinem) byl negativni, reverzibilita
FEV, se neprokazala. Plicni difuze TLco dosahla
66 9% n.h. Byla stanovena diagndza chronické
obstrukeni plicnf nemoci lll D kategorie se
stfedné tézkou obstrukéni ventilacni poru-
chou a snizenou plicni difuzi, emfyzematdzni
a bronchiticky fenotyp. Pacientovi byla na-
sazena lé¢ba ultradlouhodobé plsobiciho
U-LAMA - tiotropium bromidu jedenkrat den-
né rano a jako Ulevovou zachrannou inhalac¢nf

Obr. 1. Snimek hrudniku v zadopredni a bocni projekci

A

|é¢bu dostal rychle pasobici ipratropii bromi-
dum/fenoteroli hydrobromidum (Berodual
N). O inhala¢ni technice byl podrobné edu-
kovan. Pfi pravidelnych kontroldch pacient
opakované udaval, ze 1é¢bu zvIadda, ale obcas
v nocia hlavné rdno po probuzeni ho obtézuje
kasel a pomalu ,startuje” do denniho rytmu.
Hodnoty spirometrie se podstatnéji neménily.
S ohledem na perzistujici potize pacienta,
zvl&sté pak v no¢nich a rannich hodinéch, byla
mu v tomto roce |é¢ba upravena. Nemocny
dostal dudlni bronchodilata¢ni kombinaci
LAMA a LABA - aclidinium bromid a formo-
terol fumaras 400/12 mikrogram( s podanim
2x denné v 12hodinovém intervalu. Cilem této
zmeény bylo dosdhnout co nejucinnéjsi kont-
rolu nad symptomy CHOPN ve dne i v noci.
Inhalacni systém Genuair pacientovi umoznil
velmi dobrou zpétnou vazbu o tom, Ze inha-
lace byla Uspésné provedena. Pfi dalsi kontrole
byl pacient velmi spokojen hlavné s tim, ze
béhem noci spf klidné, nekasle a ma pocit,
Ze je 1éCbou plné zajistén. Zaroven si troufl
i na vetsi vychazky, cestovani a mohl i vice
pracovat na zahradé. Obstrukéni ventila¢ni
porucha i pfi takto upravené lécbé déle trva
a pohybuje se v rozmezi mezi lehkou az stfed-
né tézkou. Pri vyplnéni dotazniku CAT ¢inilo
hodnoceni 14 bodU. Nezddouci Ucinky Iéc¢by
nebyly zaznamenany. Ve sledovaném obdobf
nedoslo k zd&dnému zhorseni choroby, které
by si vyzédalo intenzivnéjsi 1écbu antibiotiky
nebo kortikosteroidy. UZiti krdtkodobé plsobi-
cfho bronchodilatancia Berodualu se vyrazné
snizilo a pacient ho uzival jen pfi vétsim fyzic-

kém zatizent.
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Diskuze
Kazuistika uvadi pribéh onemocnéni

u pacienta, ktery prestal koufit pfed 3 roky,
ale jeho potize spojené s CHOPN pretrvavaji.
Drive, nez byla jeho lé¢ba upravena, trpél exa-
cerbacemi, které byly l1éceny penicilinovymi
antibiotiky. Zdvaznym momentem pro prd-
béh onemocnéni jsou pravé exacerbace, pfi
kterych se zhorsuji chronické potiZe pacienta
a mUze dojit i k zivot ohrozujicim komplika-
cim (6). | kdyz pacient byl zéroven lécen pro
hypertenzi, tato choroba se na jeho potiZich
s dusnosti nepodilela. Bronchodilata¢ni 1é¢ba
pacienta byla zesilena nasazenim U-LAMA. Ani
tento monokomponentni pfipravek neved|
k zddoucimu efektu — snizenf obtizi pacienta.
Dalsi 1écebnd moznost spocivala v podani
inhala¢nf dudlni bronchodilatace aclidinium/
formoterol 400/12 mikrogram® 2x denné po-
moci Genuairu. Pfi této inhala¢ni kombinaci
se podafilo zredukovat symptomy onemoc-
néni a zadroven zabrénit exacerbaci CHOPN.
Bronchodilata¢ni a protizénétliva terapie ma
za cil zlepsit kvalitu Zivota pacienta, sniZit cet-
nost exacerbaci CHOPN, omezit aplikaci tzv.
zachranné medikace (2, 7).V [é¢bé CHOPN se
uplathuje stupnovité navysovani [ékd v za-
vislosti na tizi a kategorii onemocnéni (2).
Zakladnim predpokladem a pozadavkem je
ukonceni kufacké aktivity nemocného. V pfi-
padé uvedeného onemocnéni béhem let je
patrné, ze lécbu je tfeba modifikovat a upravit
tak, aby co nejlépe reagovala a ovlivnila potize
a zdravotnf stav pacienta. Aclidinium bromid/
formoterol 400/12 mikrogram zastupuje du-
alni fixni bronchodilata¢ni terapii u CHOPN
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(5). Aplikace 2x denné inhala¢nim systémem
Genuair pozitivné ovlivnila symptomy paci-
enta zvIasté ¢asné po ranu, doslo k zlepsenf

fyzické aktivity. Dudlnfinhala¢ni bronchodila-
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