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Je podan piehled sou¢asnych znalosti moderni inhalacni terapie stabilizované chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN)
v souladu se Svétovou strategii diagnostiky, Iécby a prevence CHOPN, ktera byla publikovana v roce 2001 a aktualizovana
v roce 2003. Hlavni principy inhalacni Ié¢by zavisi na druhu inhalovanych lékii (suspenze, roztok v tlakové nadobce, prasko-
va forma, roztok pro nebulizaci), tizi CHOPN, spolupraci nemocného a dalSich faktorech. Nékolik druhi inhalovanych Ik
a jejich davky jsou v pfehledu uvedeny (SABA - kratce plsobici beta,-adrenergni agonisté, LABA - dlouhodobé plsobici
beta,-adrenergni agonisté, kombinovana bronchodilatancia, anticholinergika). V podrobné analyze jsou dokumentovany
vysledky mezinarodnich multicentrickych studii, které se tykaji dlouhodobého anticholinergika tiotropia, LABA a fixni kom-
binace inhalaénich glukokortikoid(i s LABA (Seretide, Symbicort).

Klicova slova: formy inhalacnich lékti u CHOPN, SABA, LABA, kombinace léki.

MODERN INHALATION THERAPY OF STABLE CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Review of contemporary knowledge of modern inhaled COPD therapy is described in accodrance with Global Strategy of
Diagnosis, Management and Prevention of COPD published in 2001 and its updates from 2003. Main principles of inhaled
therapy are depending on forms of inhaled drugs (suspension, solution in pressurised bottle, dry powder, solution for
nebulization), the severity of COPD, cooperation of the patient and other factors. Several sorts of inhaled drugs and their
dosages are mentioned (SABA - Short Acting Beta,-adrenergic Agonists, LABA - Long Acting Beta,-adrenergic Agonists,
combined bronchodilators, anticholinergics). The results of international multicentral studies concerning long-therm anti-
cholinergic drug - tiotropium, LABA and fixed combination of inhaled glukocorticoids with LABA (Seretide, Symbicort) are

documented in thorough detaliled analysis.
Key words: inhalation therapy of COPD, SABA, LABA, combination of drugs.

Uvod

Do roku 2000 byly hlavnimi terapeu-
tickymi prostfedky stabilizované CHOPN
bronchodilatancia s kratkodobym ug&inkem.
V roce 2001 byly jiz ve Svétové strategii
prevence, diagnostiky a l1é¢by CHOPN (13)
zafazeny dlouhodobg, tj. 12 hodin, plsobici
inhalaéni bronchodilatancia. Zakladni roz-
déleni inhalaénich bronchodilatancii ukazuje
tabulka 1. Souhrnné byla v téchto svétovych
doporucenich zhodnocena bronchodilatancia
nasledujicim zplsobem:

Zasady lécby bronchodilatancii

u stabilizované CHOPN

* Dbronchodilatancia jsou hlavnimi Iéky
u CHOPN

* inhalaéni Ié¢bé se dava prednost

* vybér Ieka (beta, agonisté, anticholiner-
gika, metylxantiny nebo kombinace 1éku)

zavisi na individudini reakci, nezadoucich
pfiznacich

* Dbronchodilatancia se pouZivaji ke zmir-
néni nebo k prevenci pfiznakd

* kombinace bronchodilatancii mize zvysit
jejich U¢innost a snizovat riziko nezadou-
cich ucinkl

*  dlouhodobé plsobici beta, agonisté nebo
anticholinergika zlepSuji spolupraci ne-
mocnych, zlepSuji kvalitu Zivota a snizuji
pocet exacerbaci

V této dobé byla jednoznatné doporu-
¢ena pravidelnd inhalace bronchodialtancii
u stfedniho, téZkého a velmi tézkého stadia
CHOPN. Nékteré Skoly davaly pfednost za-
héjeni terapie anticholinergikem — ipratropiem,
jiné nékterym z kratkodobé plsobicich beta,
adrenergnich agonistl — SABA (fenoterol,
salmeterol, terbutalin). Také bylo jiz navrzeno

Tabulka 1. Bronchodilatancia

Pusobeni kratkodobé

Pusobeni dlouhodobé

Beta, agonisté *SABA “LABA
(4-6 hodin) (12 hodin)

Anticholinergika Ipratropium Tiotropium
(6-8 hodin) (24-36 hodin)

* SABA - Short Acting Beta,-adrenergic Agonists — kratce piisobici beta,-adrenergni agonisté
** LABA - Long Acting Beta,-adrenergic Agonists — dlouze plsobici beta,-adrenergni agonisté
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pouzivat dlouhodobé plsobici beta, adrener-
gni agonisty — LABA (formoterol, salmeterol),
poéinaje stfedné tézkym stddiem CHOPN,
pficemz byla zdlrazfiovana lepsi spoluprace
nemocnych a moznost kombinace s LABA
event. s dlouhodobé plsobicimi teofylinovymi

Iéky poddvanymi per os.

Ve svété i v CR dochazi kazdym rokem
ke zménam v Siroké paleté pouzivanych
bronchodilatancii. Inhalaéni bronchodilatancia
pfevazuji, protoZze maji vétsinou rychly néstup,
dobry U¢inek a malé nezadouci vlivy. Pfi po-
uzivani inhalaénich 1ékl je tfeba respektovat
urCitd pravidla, aby byl zajiStén optimalni
ucinek Iéku jak na to upozoriujeme v nedavné
monografii (16).

V Ceské republice jsou v soucasné dobé po-
uzivany u CHOPN tfi formy inhalovanych léka:

1. suspenze a roztoky v tlakovych nadob-
kach (malych inhalatorech), oznaCené inh.
sus. pss (tj. inhalaéni suspenze v tlakové
nadobce) a inh. sol. pss (tj. inhalacni
roztok v tlakové nddobce). Toto oznaceni
vany aerosol), av§ak nyni se rozliSuje, zda
je stlaenym plynem pohdnéna suspenze
nebo roztok a také, zda pouzivany inhalé-
tor vyZaduje vétsi nebo malou spolupraci
nemocného (napf. Easi-Breathe systém).
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Stale vice se objevuiji talkové inhalatory,
které jiz neobsahuji hnaci plyn freon, ale
hydrofluoroalkan.

2. inhalaéni praskové formy, které jsou zabu-
dovany do fady inhalatord. V CR je téchto
inhalatord pouzivanych u CHOPN 7 (Aero-
liser, Disk, Diskus, Easyhaler, HandiHaler,
M inhal&tor, Turbuhaler)

3. roztokové formy, které se inhaluji hlavné
kompresorovymi a ultrazvukovymi inha-
latory. V CR je jich opét cela fada. Je
tfeba pouzivat jen ty, které splfuji kritéria
zajiStujici optimalni ,dodani“ aerosolu do
dolnich dychacich cest. Roztokové formy
se pouZivaji hlavné v nemocnicich a v od-
bornych ambulancich.

Inhalaéni zasady

*  Prolékafeiostatni pracovniky plati zésada,
Ze po prvnim pfedepsani inhalaéniho 1éku
nemocnému nebo pfi zméné inhalaéniho
aplikatoru je nutné nemocnému vysvétl,
jak lék spravné inhalovat. Nestaéi pouze
odkazat na pfibalovy leték, ale je nutné
se presvédCit, ze jej nemocny Cetl, podle
néj se fidi a skute¢né inhaluje spravné.
Je nezbytné vybrat ten inhalaéni zplsob,
ktery bude nejlépe vyhovovat nemocnému
z hlediska kooperace a ucinnosti.

e U nemocnych, ktefi nejsou schopni
zvladnout inhalaéni techniku dévkovanymi
aerosoly, je nezbytné pouzit praskové
inhalacni aplikatory nebo k dévkovanym
inhalatordm pfidat vhodny nastavec.

Depozice inhalovaného léku je u CHOPN
snizend pfi nizkych inspiraénich pratocich.
O eventualnim pouziti inhalaci roztoki (nebu-
lizatory) pro dlouhodobé uzivani u CHOPN by
mél vzdy rozhodnout pneumolog.

Pfi inhalaci rGznymi inhalatory je hlavné
tfeba:

1. U dézovanych aerosold zatfepat inhaléto-
rem, sladit pomaly asi 5vtefinovy vdech se
stisknutym spoustécem a poté nejlépe az
10 vtefin zadrzet dech.

2. U praskovych inhalaci: nevydechovat do
inhalatoru, dbat na spravnou hygienu
inhalatoru.

3. Pri pouzivani nebulizator(i roztokd se pre-
svédCit, zda se aerosol dostateéné tvofi
a vychazi z inhalatoru, dychat obvyklou
dechovou frekvenci, provadét pravidelné
hygienu inhalatoru.

Inhalaéni bronchodilatancia

s kratkodobym Gcéinkem (SABA)
Inhalacni pfipravky typu SABA (inhalaéni

beta, adrenergni agonisté) s kratkodobym

4-6 hodinovym Uc¢inkem jsou dobfe zndmé
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lékaFské vefejnosti. Pro nékteré zmény v CR
v letech 2003 a 2004 je uveden jejich pfehled
v tabulce 2.

Anticholinergika

Anticholinergika jsou dlouhodobé do-
poruovana pouze v inhalaéni formé, nebot
u ni je pouZiti velmi bezpeéné. NeZédouci
ucinky inhalovanych anticholinergik jsou fidké
(hotkost nebo sucho v ustech). Pokud dojde
pfi nebulizaci roztoku obli¢ejovou maskou
k jejimu posunuti mize vzniknout akutni glau-
kom. Anticholinergika neplsobi zhor$eni mu-
kociliarniho Cisténi ani snizeni tenze kysliku
v arteridlni krvi, dilataéni uinek se nesnizuje
s vékem nemocnych. Davka ddzovaného
aerosolu ipratropia za 24 hodin by méla byt
nejméné 160 g, tj. 4x2 vdechy (16). Perspek-
tivnim derivatem ipratropia je tiotropium, které
pusobi dlouhodobé, coz zlepsi spolupraci ne-
mocnych. Tiotropium (SPIRIVA) je jiz od unora
2004 v Ceské republice k dispozici. Tabulka 3
ukazuje nejcastéji pouzivana anticholinergika
ve sveté i nové uvedené tiotropium, které je
prvnim anticholinergikum s dlouhodobym
ucinkem, tj. 24-36 hodin.

Dlouhodobé ptisobici
anticholinergikum (tiotropium)

Alkoliv se o tiotropiu objevuji zpravy
zhruba od roku 1990 (Gross, Barnes a dalsi)
rozsahlé prace potvrzujici jeho klinicky
vyznam, uCHOPN jsou uvefejfiovany az
po roce 2000. Vazebni studie prokdzaly na
plicich mor€at a bron3ich lidi, Ze tiotropium ma
selektivné mnohonésobné vétsi inhibiéni vliv
na muskarinové receptory M, a M, a pomalejsi
disociaci neZ ipratropium a atropin. Tiotropium
pusobi nejméné 24 hodin, trvani Uéinku je i po
12 mésiéni 1é&bé stejné, nezadouci ucinky
jsou nevyznamné avyskytuji se vétSinou
stejné jako po ipratropiu nebo placebu (4).
Tiotropium bylo uvedeno v roce 2003 do praxe
ve vice nez 30 zemich svéta a od unora 2004
je také v Ceské republice.

Dlouhodobé pisobici beta,
adrenergni agonisté (LABA)
Obecné povazuje posledni doporuéeni
z 1. 2003 (7) dlouhodobé plsobici broncho-
dilatancia (jak beta, adrenergni agonisty tak
anticholinergikum) za ucinnéjsi a vyhodnéjsi
pro spolupraci nemocného nez kratkodobé

Tabulka 2. Beta, agonisté s kratkodobym tcinkem

Lék Forma Obvykla jednotli- Obvykla terapeu-  Maximalni tera-
va davka ticka davka peuticka davka
za 24 hod za 24 hod
Fenoterol inh. sol. pss. 100-200 g 400-800 g 800 g
Salbutamol inh. susp. pss 100-200 g 400-800 g 800 g
inh. sol. pss. 100-200 g 400-800 g 800 ¢
inh. plv. dos. 200-400 g 400-1600 g 1600 g
100, 200 g
inh. sol. 2,5-5,0mg 4 x denné 5mg 20mg
Terbutalin inh. plv. dos. 500 g 2-4000 g 6000 g

Generické a (OBCHODNI) nézvy inhalaénich pripravk(i v Ceské republice

Fenoterol (BEROTEC N inh.sol.pss.)

Salbutamol (BUVENTOL EASYHALER 100 a200 g inh.plv.dos., SALAMOL INHALER inh.sus.pss.,
SALAMOL EASI-BREATHE inh.sus.pss., SALAMOL EASI-BREATHE TRIO inh.sus.pss., VEN-
TOLIN INHALER inh.sus.pss., VENTOLIN INHALER N inh.sus.pss., VENTODISK 200 a 400 g
inh.plv.dos., VENTOLIN ROZTOK K INHALACI inh. sol.), ECOSLAL INHALER inh.sus.pss.,
ECOSAL EASI-BREATE inh.sus.pss., ECOSAL EASI-BREATE TRIO inh.sus.pss.

Terbutalin (BRICANYL TURBUHALER inh.plv.dos.)

Tabulka 3. Anticholinergika

Nazev genericky Forma
(obchodni)
Kratkodobé pusobici (6 - 8 hodin)
Ipratropium (ATROVENT) aer. dos.
inhal. prasek
inhal. roztok
**Oxitropium (OXIVENT) aer. dos.
Dlouhodobé puisobici (24 — 36 hodin)
Tiotropium (SPIRIVA) prasek
k inhalaci

Obvykla Obvykla terape- Maximalni tera-
jednotliva davka uticka davka peuticka davka
za 24 hod za 24 hod
40-80 g 160-240 ¢ 320-480 ¢
200 g 600-800 g 1200 g
500 ¢ 1500-2 000 g *2000 g
40-80 g 160-320 g 400 g
18 g 18 g 18 g

*1zei3000 g pH dohledu Iékafe, ** neni registrovan v Ceské republice
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pusobici inhalaéni bronchodilatancia, ale také
upozoriiuje na zdrazeni Iécby.

Zé&kladnim nedavnym dllezitym zjiSténim
je, Ze pravidelnd 1é¢ba inhalacnimi Iéky typu
LABA je ucinéj8i a pro nemocného pohodl-
néjsi, nez inhalace kratkodobé pusobicich
I€kd (3). Nyni plati, ze dlouhodobé i kratko-
dobé pulsobici beta, adrenergni agonisté
patfi do pravidelné lécby CHOPN (7). LABA
(formoterol a salmeterol) jsou doporuCovany
u CHOPN ve stédiich stfedné tézkém, tézkém
a velmi tézkém. V téchto stadiich se také k nim
mohou pfidavat podle potfeby a tolerance krat-
kodobé plsobici bronchodilataéni Iéky. Davky
dlouhodobé pusobicich beta, adrenergnich
agonisty jsou uvedeny v tabulce 4.

Formoterol

Pfi aplikaci formoterolu byl potvrzen
ve 12 mésiéni multicentrické studii u 854
nemocnych s CHOPN lep3i Ucinek formoterolu
nez teofylinu s protrahovanym ucinkem (11).
V jiné studii (5) bylo 1é¢eno 870 nemocnych
3 mésice formoterolem v davkéch 12-24 ug
2x denné nebo ipratropiem 40 pg 4x denné.
Rovnéz v této studii byl formoterol statisticky

vyznamné Ucinnéjsi nez ipratropium. Rovnéz
FEV, sledovana v pribéhu celych 24 hodin
byla statisticky vyznamné lepsi pfi inhalaci
formoterolu neZ pfi inhalaci ipratropia nebo
placeba (5). Formoterol plsobil u CHOPN
v priibéhu Sestimésicni 1é¢by (bez ohledu na
stupef bronchidlni obstrukce a ireverzibilitu
po terbutalinu) zvyseni FEV, 0 15% nélezitych
hodnot (P < 0,001) jestlize byl k pravidelné
davce 2x denné podavan navic formoterol jako
akutni bronchodilatacni 1€k podle potfeby (1).

Formoterol podobné jako je popsano
u bronchiéiniho astmatu méa rychly néstup
Ucinku (do 5 minut) i u CHOPN a tato rychlost
nastupu se nelisi od salbutamolu.

Salmeterol

Dal3i 1€k ze skupiny LABA salmeterol ma
vyznamny bronchodilataéni tG¢inek u CHOPN,
jestlize je inhalovan v obvyklé jednordzové
davce 50 pg nejen po dobu 12 hodin, ale
hlavné je uU¢inny pfi dlouhodobé udrZovaci
|é¢bé v davkach 2x50 pg denné (8, 12). Také
byl prokazano, ze obvykla davka salmeterolu
2x50 pg denné je statisticky vyznamné Ugin-
néj8i nez fixni kombinace ipratropia s fenote-

Tabulka 4. Dlouhodobé pusobici beta, adrenergni agonisté

LEK Obvykla jednot-  Maximalnijed-  Obvykla terape-  Maximalni tera-

liva davka notliva davka uticka davka peuticka davka
za 24 hodin za 24 hodin

formoterol

FORADIL

(prasek, Aeroliser) 12-241g 24-48 g 4819 % g

OXIS

(prasek, Turbuhaler) 9-181g 2719 5419 54

salmeterol

SEREVENT 50 ug 100 pg 100 pg 200 g

(prasek, Diskus)

rolem (40 pg + 100 pg 4x denné) ve skupiné
201 nemocnych se stabilizovanou ireverzibilni
CHOPN Ié€enou 8 tydnd (6).

Svétovad iniciativa o0 CHOPN z roku 2001 jiz
LABA do terapie CHOPN zafadila, ale pfesné
nevymezila jejich pouziti. Mezitim byly do sou-
Casnosti uvefejnény Cetné prace na velikych
souborech dokl&dajicich vyhody salmeterolu.

Kardiovaskularmni  bezpeénost  salme-
terolu byla doloZzena v 7 centrech u 4 777
lidi s CHOPN béhem 3-12 mésicni lécby.
Incidence nezadoucich pfiznakll salmeterolu
v davkach 2 x 50 pg denné byla 8%, coz bylo
shodné s U¢inkem placeba (10).

Kombinace bronchodilatancii

Nadéle plati, Ze kombinace kratkodobé
plsobiciho beta, adrenergniho  agonisty
s kratkodobé pUsobicim anticholinergikem pa-
tfi do G¢inné 1éEby CHOPN (7, 13). Nejcastéjsi
je fixni kombinace ipratropia s fenoterolem
nebo se salbutamolem v rlznych aplikacnich
formach. RovnéZz kombinace inhalaénich
beta, adrenergnich agonistd, anticholinergik
nebo také perordlnich teofylinovych Iéku
mize zvysit hodnoty plicnich funkci a zlepsit
zdravotni stav. Perspektivné Ize pfedpokladat
i fixni nebo nefixni kombinaci dlouhodobé
plsobicich beta, adrenergnich agonisti
s dlouhodobé pisobicimi anticholinergiky
(15). Limitujicim faktorem kombinaci Iéku
je zvySena cena, kterd se uplatni zvIasté pfi
pravidelné dlouhodobé 1écbé (7, 13). Kombi-
nace kratkodobé plsobicich bronchodilatancii
ukazuje tabulka 5.

Inhalaéni glukokortikoidy
V soucasné dobé (7, 13) dochazi na
podkladé rozsahlych studii ke zméndm

Tabulka 5. Kombinace kratkodobé pusobicich bronchodilatancii

Pripravek Slozeni jedné davky

fenoterol 50 g
Berodual (inh.sus.pss.) +
ipratropium 20 g

fenoterol 50 g
+
ipratropium 20 g

Berodual N
(inh.sol.pss.)

fenoterol 100 g
+

Berodual Inhaletten

S Vo) ipratropium 40 g
(v1ml)
Berodual fenoterol 1mg
(inh.sol.) +
ipratropium 0,5mg
*Combivent salbutanlol 120 g
(inh.sol.pss.)

ipratropium 20 g

*V soucasné dobé neni v Ceské republice k dispozici

Pocet vdechovanych davek

Obvykla jednotliva Obvykla terapeuticka
davka davka za 24 hod

1 -2 vdechy 4 — 8 vdechu

1 -2 vdechy 4 -8 vdechl

1 kapsle 3 -4 kapsle
1-2ml 0,5-2ml
(20 - 40 kapek) 4x denné

1 -2 vdechy 4 -8 vdechl

www.internimedicina.cz /
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Maximalni terapeutické davky
jednotliva za 24 hod.

2 vdechy 8 vdechd
2 vdechy 8 vdechl
2 kapsle 8 kapsli
2ml
4ml 4 x denné
2 vdechy 12 vdecht

4/2004



Tabulka 6. Fixni kombinace glukokotrikoid{ a dlouhodobé plsobicich beta, adrenergnich

agonistl

LEK Obvykl4 jednotliva
dévka (pocet vdechui)

SYMBICORT 200/6
(200 ug budesonidu 2
+ 6 pg formoterolu)

SYMBICORT 400/12
(400 pg budesonidu 1
+ 12 pg formoterolu)

SERETIDE 50/500
(50 pg salmeterolu 1
+ 500 pg fluticazonu)

nazor(, z nichz vyplynul zavér (7): inhalaéni
glukokortikoidy jsou indikovény v pfipadech
CHOPN s pfiznaky a hodnotami FEV, pod
50% ndlezitych hodnot (tj. stadia Ill a 1V)
s opakovanymi exacerbacemi, napf. 3 v po-
slednich 3 letech.

Kombinace inhalaénich
glukokortikoida a beta,
adrenergnich agonisti

PFi kombinacich se pouZivaji inhalace glu-
kokortikoidl nebo adrenergnich agonistl izo-

Maximalni jednotli-  Obvykla terapeuticka
va davka davka za 24 hodin
(pocet vdechi)
2 2x2
1 2x1
1 2x1

lované nebo v jejich fixni kombinaci. Pokud se
inhaluji tyto Iéky izolované je spravné nejdfive
inhalovat beta, agonistu a za 15-30 minut
po té inhalaéni glukokortikoid. U nemocnych
s CHOPN byva €asto zhoreni plicnich funkci
hlavné rano pro zahlenéni a proto je inhala¢ni
glukokortikoid Iépe ,deponovan® v bron3ich
pfi inhalaci v pozdnich dopolednich hodindch
a navecer.

Ackoliv nebylo ve velikych studiich pro-
kazano, ze by inhalace glukokortikoidd dlou-
hodobé zpomalovala pokles plicnich funkce

FEV, v pribéhu CHOPN, bylo v nékolika
studiich doloZeno, Ze glukokortikoidy v kombi-
naci s LABA snizuji poet exacerbaci, shizuiji
tizi, prodiuzuji pfeziti nebo zvysuji FEV, po
bronchodilatatnim léku. Nejnovéjsi strategie
|é¢by CHOPN (7) doporuéuje u CHOPN také
fixni kombinaci LABA s inhalaénimi gluko-
kortikoidy. Fixni kombinace glukokortikoidu
s dlouhodobé pusobicimi beta, adrenergnimi
agonisty ukazuje tabulka 6 (2, 3, 9, 14).

Zavéry o inhalaéni
farmakoterapii stabilizované
CHOPN

* Hlavnimiléky CHOPN jsou inhalaéni bron-
chodilatancia.

* Lze pouzit jak kratkodobé tak dlouhodobé
pusobici bronchodilatancia a Ucelné je
kombinovat.

* Kombinovat Ize mezi sebou kratkodobé
pusobici Iéky nebo k dlouhodobé plsobi-
cim pfidavat Iéky s kratkodobym dcinkem
(napfiklad LABA s ipratropiem nebo tiotro-
pium s nékterym z 1€kd skupiny SABA).

*  Vterapeutickych davkéch jsou kombinace
lékd vétSinou bezpecné, zvlasté kombi-
nace s anticholinergiky.
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U téZkych stadii (Ill. a IV.) se inhalaéni
glukokortikoidy ~ doporucuji  podavat
dlouhodobé v pfipadech CHOPN s opa-
kovanymi exacerbacemi a kombinovat
je s kratkodobé plsobicimi nebo s dlou-
hodobé plsobicimi beta2 agonisty. Pod-
minkou déinku téchto inhalaénich 1€k je
spravné ovladani inhalacni techniky.
JestliZze neni inhalaéni IéCba dostatecné
ucinna, nebo jestlize nemocny neovlddne
inhalaéni zpdsob lé¢by vEetné pouZiti na-
stavcll z nejriznéjSich divodU, pfidavaji
se perordlni teofylinové Iéky s protahova-
nym Uc¢inkem.

Zahgjeni a stupriovani 1é¢by zavisi na tizi
CHOPN (krok doll se proti astmatu nepo-
uziva).

Pravidelng Ié¢ba se udrzuje na stejném
stupni po dlouhou dobu, jestlize je dobfe
snédena a nedochazi ke zhorSeni nemoci.
Odezva nemocného na lécbu je individu-
alni, je tfeba ji monitorovat a podle reakce
jedince event. upravit.

Moderni farmakoterapie CHOPN je finanéné
velmi nakladnd a nejsou pro ni v souéasné
dobé vytvofeny rediné podminky.
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