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Informace pro pacienty LEVA

PUJDETE NA BRONCHOSKOPII

"Plijdete na bronchoskopii”. Tuto vétu slysi od svého osefiujiciho Iékare fada
pacientd, ale jen mdlokdo si dovede predstavit, co ho viastné cekd, a tim vznikd
prostor pro rizné neopodstatnéné obavy. K jejich prekondni a ke zlepSeni infor-
movanosti Vids, které toto vySetfeni cekd, je urcena tato broZura.

Bronchoskopie e metodou umoziujici vySetieni dychacich cest a plic. Dychaci
cesty umoziuji proudgni vzduchu pii nddechu a vydechu, zainaji pridusnici
a postupné se vétvi na produsky mensiho a mensiho priméru (pridusky pro
pravou @ levou plici, poté pridusky pro jednotlivé plicni laloky atd.), a7 nakonec
vyisti do plicnich sklipkd. Plicni sklipky jsou nepravidelné kulovité prostory mik-
roskopické velikosti, v jejichz sténdch je hustd sif krevnich kapildr, coZ umoziiuje
vyménu plynd mezi vzduchem v plicnich sklipcich a krvi v kapildrdch - do krve se
dostdvd kyslik a naopak je uvolfiovdn oxid uhlicity. Plicni sklipky, resp. jejich stény a prostor mezi nimi tvoii vlastni plicni tka.
Bronchoskop, kterym se bronchoskopické vySeffeni provddi, se sestdvd z
nékolika cdsti. Vlastni bronchoskop je tenkd ohebnd hadicka o primeéru
obvykle 6 mm, jejiz konec je fiditelny - oetfujici Iékar s nim mize hybat
nahoru a dold a fim zavést Spicku bronchoskopu cilené do oblasti, kferou
ie fieba vySefit. Na konci bronchoskopu je miniaturni televizni kamera,
76 které je obraz prendsen na obrazovku vySetiovaciho monitoru. Ddle
se bronchoskop sestdvd z pracovniho kandlu a tenkého svazku sklené-
nych vidken, které jsou diky svému mikroskopickému primeéru ohebné
a kterym je na Spicku bronchoskopu piendseno svétlo ze svételného
zdroje. Bronchoskop je zakoncen hlavici, kterou lékar béhem vySeffeni dri v ruce. Na ni je ovlddaci pdcka k fizeni pohybu
Spicky bronchoskopu, chloperi umoZiiujici odsdvdni sekretu z pridusek pracovnim kandlem a dalsi spinace. Z hlavice vede
kabel do pristroje, kde je uloZen zdroj svétla a kde se zpracovdvd obrazovy signdl z kamery bronchoskopu.

Bronchoskopické vysetfeni md obvykle dva zdkladni il - prohlidku dycha-
cich cest a odebrdni materidlu na riznd vySetfeni. Pii prohlidce dychacich cest
vySetiuiici lékar hodnoti celou fadu faktord, které mohou signalizovat posti-
Zeni dychaciho Gstroji nékterou chorobou. V rozsahu vySefiitelném broncho-
skopem, coz jsou véfsi, centrdlné ulozené pridusky, posuzuje priméfeny tvar,
prisvit a pohyblivost stén pridusek, mnozstvi a vzhled sekretu na sténdch
(hlen, hnis, stopy krve), vzhled priduskové sliznice (zmény zdnétlivé, nddo-
rové aj.) a dalsi. Kromé lokalizace zjisténych zmén musi Iékaf posoudit
i jejich rozsah a infenzitu.

Odbér materidlu na vySetfeni je mozné provddét fadou zplsobd v zdvislosti na tom, na kferé vySeffeni je poffeba materid
odeslat. K mikrobiologickému vySetfeni se hodi tekutina odsdtd po vypldchnuti pridusky, zatimco pfi podezfeni na pritomnost
patologické tkané v priduskdch a plicich je k cytologickému G histologickému vySefieni nutny vzorek odebrany pomoci
specidlnich klistek, kartdcku nebo jehly.
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Zkrécend informace o pfipravku

DuoResp Spiromax 160 mikrogrami /4,5 mikrogramu, 320 mikrogramd/

9 mikrogramd prasek k inhalaci

Ucinna latka: Jedna podand ddvka obsahuje budesonidum 160 mikrogrami a formoteroli fumaras dihydricus 4,5 mikrogramu. To odpovidd odméené davee budesonidum 200 mikrogramd a formo-
teroli fumaras dihydricus 6 mikrogramd. Indikace: DuoResp Spiromax je indikovdn pouze k l6ché dospélych ve véku od 18 let. U astmatu: k pravidelné 16ché pacientd s astmatem, u kierjch je vhodné
pouZiti kombinované lécby, fi.: pacientdm, kteff nejsou adekvditné kontrolovdni inhalacnimi kortikoidy o , podle potfeby” poddvanymi krtkodobé plsobicimi B,-adrenergnimi agonisty, nebo pacientGm jiz
dobfe kontrolovanym kombinac inhalatniho kortikeidu a dlouhodobé pdsobiciho B,-udrenergniho agonisty. CHOPN: symptomatickd létba pacientd s tézkou CHOPN (FEV, < 50 % normdlni predpovédn
hodnoty) a s anamnézou opakovanych exacerbaci, u kterjch pretrvavaii viznamné Klinické piiznaky nemoci pii pravidelné 1écbé dlouhodobé plsobicimi bronchodilatdtory. Davkovéni a zpisob
podani: Astma: DuoResp Spiromax neni urcen k zahdieni lécby astmatu. Dvkovdni je fieba individualizovat podle zdvaznosti anemocnéni. Doporucené ddvkovdni: Udrovaci lécha — 1 o 2 inhalace 2
x denné (u 160/4,5 a7 4 inhalace 2x denné). UdrZovaci a dlevovd lécha(pouze u 160,/4,5) — doporutend udrzovaci ddvka je 2 inhalace denné, tj. jedna rdno a jedna vecer, nebo 2 inhalace rdno &
veCer. Pro nékteré pacienty mize byt vhodnd udrzovaci ddvka 2 inhalace 2 x denné Pii zhorSeni by mél pacient inhalovat dalsi 1 ddvku dle potieby. Pokud symptomy pietrvavaji i po nékolika minutdch
po podani, je tieba inhalovat dalsi davku. Nedoporutuje se inhalovat vice nez 6 ddvek najednou. Obvykle neni potieba inhalovat vice ne7 8 ddvek za den, ale po omezenou dobu lze pripustit i 12
inhalaci za den. Pacienti, kiefi uZivaji vice nez 8 inhalaci za den, by méli byt pouceni, Ze v fomto pripadé je nutné, aby vyhledali oSetiujiciho lékate. CHOPN: Dvé inhalace 2 x denné. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na Iécivé nebo pomocné ldtky. Zvldstni upozornéni a opatieni pro pouiiti: Pii pierusovdni léchy se doporutuje vysazovat pripravek postupné. Pacienti by méli mit Glevovy
inhaldtor vzdy k dispozici. Pacienti by méli byt pouceni, aby uzivali pripravek i v obdobi bez piiznakd. Inhalacni lécba obecné mize nékdy paradoxné vyvolat bronchospasmus se sipanim a dusnosti tésné
po inhalaci. Pokud paradoxné dojde k projeviim bronchospasmu, je tieba lécbu pripravkem DuoResp Spiromax ihned ukoncit. Inhalagni kortikoidy mohou mit systémové Gtinky, projevujici se Cushingovym
syndromem, Cushingoidnimi znaky, adrendlni supresi, zpomalenim ristu u déti a dospivajicich, snizenim minerdIni hustoty kosti, kataraktou a glaukomem, méné Custo i dalSimi. Interakces Silné inhibi-
tory CYP3A4 pravdépodobné znatné zvysuji plazmatické koncentrace budesonidu a soub&zné podavani by mélo byt vylouceno. Pokud to neni mozné, mél by byt casovy interval mezi poddnim inhibitoru
a budesonidu co nejdelsi. DuoResp Spiromax by nemél byt poddvdn soutasné s betablokdtory (véemé otnich kapek), pokud k tomu nejsou vdzné divody. Téhotenstvi a kojeni: DuoResp Spiromax
Ize podat v probshu téhotenstvi a kojeni pouze tehdy, pokud ocekdvany piinos prevdzi potencidin rizika. NeZddouci uéinky: Nejcastisi neZddouci Gcinky majici vztah k obsazenym lécivym litkdm
isou predvidatelné farmakologické Gtinky B-adrenergnich agonistl, jako je ffes a palpitace. ZvldStni opatfeni pro uchovévani: Uchovdveite pfi teploté do 25°C. Po vyjmuti z fdlie uchovdvejte
kryt ndustku uzavieny. Velikost baleni: Velikosfi baleni 1, 2 nebo 3 inhaldtory. Na trhu nemusi byt vsechny velikosti baleni. Driitel rozhodnuti o registracic Teva Pharma B.V., Computerweg
10, 3542 DR Utrecht, Nizozemsko. Registraéni &slaz EU/1/14/920,/004, EU/1/14/920/005, EU/1/14/920/006. Datum registrace / posledni revize textu: 28. duben 2014.
Korespondenéni adresa: Teva Pharmaceuticals (R, s.1.0., Sokolovskd 651/136A, 180 00 Praha 8.

Itddme zdravotnické pracovniky, aby hldsil jakékoli podezfeni na nezddouc déinky na www.sukl.cz/nahlasitnezadouciucingk. Pred predepsanim léku se seznamte se Souhrnem Gdaji
o piipravku. Vydej lécivého pipravku je vdzdn na lékaisky predpis. Pfipravek je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi.

Reference:

" Rychlik R., Kreimendahi F., Presented at the 7th IPCRG World Conference, 2014, 2Plusa T, Bijos P. Poster 2805 publikovdno v European Respiratory Society International Congress, 2014, * Plusa T, Bijos P. Poster 2807 publikovdno
v European Respiratory Society Intenational Congress, 2014, *DuoResp Spiromax® Summary of Product Characteristics

*Navod k pouZiti je nutné dodrZovat v souladu s pribalovou informadi pro pacienta.**DuoResp Spiromax® je urcen pouze pro pacienty starsi 18 let.

130 et Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o.

ve sluzbdch Sokolovska 651/136A, 180 00 Praha 8, www.teva.cz
zdravi CZ/SPIRO/15/0028
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Informace pro pacienty aEA

PUJDETE NA BRONCHOSKOPII

"Plidete na bronchoskopii”. Tuto vétu slysi od svého oSefiujiciho lékate fada
pacientt, ale jen mdlokdo si dovede predstavit, co ho vlastné cekd, a tim vznikd
prosfor pro rizné neopodstatnéné obavy. K jejich prekondni a ke zlepsent infor-
movanosti Vids, které foto vySefeni cekd, je urcena tato broZura.

Bronchoskopie je metodou umoziiujici vySeffeni dychacich cest a plic. Dychaci
cesty umoZiuji proudéni vzduchu pii nddechu a vydechu, zacinaji pradusnici
a postupné se vétvi na pridusky mensiho a mensho priméru (pridusky pro
pravou a levou plici, poté pridusky pro jednotlivé plicni laloky atd.), aZ nakonec
vyisti do plicnich sklipkd. Plicni sklipky jsou nepravidelné kulovité prostory mik-
roskopické velikosti, v jejichZ sténdch je hustd sit krevnich kapildr, coz umoziiuje
vyménu plynd mezi vzduchem v plicnich sklipcich o kevi v kapildrdch - do krve se
dostdva kyslik a naopak je uvoliovdn oxid uhlicity. Plicni sklipky, resp. jejich stény a prostor mezi nimi tvofi viastni plicni ta.

Bronchoskop, kterym se bronchoskopické vysetieni provddi, se sestdvd
7 nékolika cdsti. Vlastni bronchoskop je tenkd ohebnd hadicka o pri-
méru obvykle 6 mm, jgjiz konec je fiditelny - osetiujici lékar s nim mize
hybat nahoru a dold a tim zavést Spicku bronchoskopu cilené do oblasti,
kterou je tieba vysSeffit. Na konci bronchoskopu je miniatumi televizni
kamera, ze které je obraz piendsen na obrazovku vySeffovaciho moni-
foru. Ddle se bronchoskop sestdvd z pracovniho kandlu a tenkého
svazku sklenénych vidken, které jsou diky svému mikroskopickému
priméru ohebné a kterymi je na Spicku bronchoskopu prendseno svétlo
76 svéfelného zdroje. Bronchoskop je zakoncen hlavidi, kterou Iékat behem vySetfeni drzi v ruce. Na ni je ovlddaci pdcka
k izeni pohybu Spicky bronchoskopu, chloper umoziuici odsdvéni sekretu z pridusek pracovnim kandlem a dali spinace.
I hlavice vede kabel do piistroje, kde je uloZen zdroj svétla a kde se zpracovdvd obrazovy signdl z kamery bronchoskopu.

Bronchoskopické vysetfeni md obvykle dva zdkladni cile - prohlidku dycha-
cich cest a odebrdni materidlu na riznd vySetfent. Pfi prohlidce dychacich cest
vySeffujici |ékar hodnoti celou Tadu faktord, které mohou signalizovat posti-
Zeni dychaciho Ustroji nékterou chorobou. V rozsahu vyseffitelném broncho-
skopem, coz jsou vétsi, centrdlng ulozené pridusky, posuzuje pfiméfeny tvar,
prisvit a pohyblivost stén pridusek, mnoZstvi a vzhled sekretu na sténdch
(hlen, hnis, stopy krve), vzhled priduskové sliznice (zmény zdnétlivé, nddo-
rové aj.) a dalsi. Kromé lokalizace zjisténych zmén musi lékaf posoudit
i jejich rozsah o intenzitu.

Odbér materidlu na vySetieni je mozné provddét fadou zplsobi v zdvislosti na tom, na které vySetieni je poffeba materidl
odeslat. K mikrobiologickému vySetieni se hodi tekutina odsdtd po vypldchnuti pridusky, zafimeo pfi podezieni na pritomnost
pafologické tkdné v priduskdch a plicich je k cytologickému Gi histologickému vySetieni nutny vzorek odebrany pomoci
specidinich kiistek, kartdcku nebo jehly.

EVA

Tésné pied vySeffenim jsou nemocnému poddny léky tlumici drdzdeni
ke kasli o zvraceni o navozuiici celkovy Gtlum- konkrétni pouité léky zdvisi
na zkuSenostech jednotlivych pracovist. Samotné vySetfeni se provddi
v mistnim znecitlivéni. Lékar nejprve pomoci spreje aplikuje znecitlivujici
lgtku (lokdini anestetikum) do oblasti kofene jozyka a mandli. Znecitlivéni,
které nastane, se projevi pocitem ciziho télesa v krku, které neni kaslem
odstranitelné, naopak kasel zvySuje pocit podrdzdéni. U vétsiny nemocnyich
faké vyhasne polykaci reflex a nejdou polykat sliny. Ndsledné lékaf pomoci
injekéni stikacky se specidlni jehlou aplikuje lokdlni anestetikum mezi
hlasivky tak, aby stékalo do pridusnice a ddle do pridusek a navodilo znecitlivéni dychacich cest. Tato fize mize byt zej
ména u citlivéjSich nemocnych provazend nepiijemnym drdzdénimke kasli, které se vSak vésing nemocnych dafi Gspésné
prekonat - pii kasli by totiZ doslo k vykasldni aplikovaného anestetika a znecitlivéni dychacich cest by bylo nedokonalé.
Po dokonceni lokdlni anestezie je jiz mozné do dychacich cest zavést bronchoskop. Pripadné drdzdéni ke kasli vzniklé
v nedostatecné znecitlivénych oblastech se fesi poddnim dalsi davky anestetika kandlkem bronchoskopu.

Bronchoskopie u naprosté vétsiny nemocnych probihd bez jakychkoli
komplikadi, presto ale jejich vyskyt nelze zcela vyloudit. Patii mezi né M

moznost krvdceni do dychacich cest. Male krvdcen projevuici se drobnymi .
stopami krve bezprostiedné po vykonu, kferé postupné wymizi, pafii do = = = 2=
normdlniho pribéhu vykonu a neni tieba se jimi znepokojovat. V pripadé —-@ - @—
vétsiho, pretrvdvajiciho nebo dokonce zvétsujiciho se objemu vykasldvané
kive je potieba bezprostiedné uvédomit zdravotnicky persondl. Broncho-
skop jako cizi téleso v dychacich cestdch spolu se stresem z vykonu mize
vést k pocitu dusnosti a7 k panickému strachu z uduseni. V soucasné dobé
se bronchoskopie provddeii za kontroly hladiny kysliku v krvi na monitoru, takze lékar na hrozici pokles sam zavéas zarea-
quje. Je tedy potfeba, aby zminény pocit, ktery Casto byvd i psychogenniho pvodu, pacient za podpory osetiujiciho persondlu
prekonal; v nezbytnych piipadech k tomu mdzZe pomoci poddni psychofarmak. Vjimecné miZe u disponovanych osob viivem
stresu a obav dojit ke kolapsu a krdtkodobé ztrdté védomi, kterd se rychle upravi po ulozeni do horizontdlni polohy.

Bronchoskopie je tedy v soucasné dobé zcela bézny vykon; v nasi republice se jich
provddi desitky fisic rocné. Postupné byly vypracovdny standardy a doporuceni, jok
pii tomfo vykonu postupovat, coZ snizuje riziko nezddoucich pfihod na minimum.
Stejné jako pri jakémkoli jiném zdravotnickém vykonu ale nelze ani pii provadeni
bronchoskopie vyskyt komplikaci zcela vylouit, jejich vyskyt je vSak nizky a obvykle
ide o komplikace nezdvazné, které mohou byt rychle vyfeseny.
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