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MUDr.Mgr. Jiří NEVRLKA
UPIRA s.r.o. (Úspěšná péče o imunitu, respiraci a alergie)

Farmakologický ústav LF MU Brno / OLM FN Brno - Bohunice

Odemkněte potenciál inhalačních 

systémů

www.upira.cz

„konflikt zájmů“

MUDr. Jiří Nevrlka 

➢není zaměstnancem, členem, ani podílníkem farmaceutické společnosti.

➢historicky dostal finanční odměnu za přednášky a/nebo konzultace od 

farmaceutických společností: ALK Abelló, Astra Zeneca, Berlin-Chemie 

Menarini Group, Glenmark, GSK, MSD, Novartis, Orion Pharma, Sandoz, 

Stallergenes Greer, TEVA, Zentiva.

Přednáška je sponzorována společností Chiesi

Dodání protizánětlivých i 

bronchodilatačních léků 

přímo do centrálních i 

periferních oblastí 

zanícených dolních cest 

dýchacích je ideálním 

způsobem, jak ovlivnit 

astma bronchiale.

podle T. Hansel and PJ Barnes, 2004 

Ideální antiastmatikum = inhalační

Vlastnosti a výhody inhalačního podání léčiv 1

• Transport léku přímo na místo působení

• Rychlé dosažení vysoké účinné koncentrace léčiv

• Umožnění rychlého nástupu účinku léčiv 2

• Snížení systémové biodostupnosti léčivých látek

• Podávány jsou malé dávky účinných látek

• Příznivý bezpečnostní profil dostupných léčiv

• Rozsáhlá klinická evidence bezpečnosti a účinnosti

1. Kašák, V., Remedia 2007, 17 (1): 26-38.

2. V případě, že tomu nebrání farmakologické vlastnosti účinné látky.

Ideální antiastmatikum = inhalační

Ideální antiastmatikum = inhalační

▪Efektivní

•optimální plicní depozice

•účinné i při nižších nádechových průtocích

▪Bezpečné

•nízká orofaryngeální a GIT depozice

•bez aditiv (škodlivých pro pacienty i přírodu)

▪Snadno použitelné

•nenáročné na koordinaci

•použitelné v každé věkové kategorii (děti, senioři)

•umožňující kontrolu spotřeby (počítadlo dávek,..)

▪Cenově dostupné

Molekula

Device

Aplikace

Adherence

Ideální antiastmatikum = inhalační
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Ideální antiastmatikum– molekula

Molekula

Device

Aplikace

Adherence

1.

Ideální antiastmatikum– molekula

Cave: Odměřená vs. podaná dávka: Combair 100/6 ug vs. Trimbow 87/5/9 ug

Cave: Trojkombinace ICS/LABA/LAMA se posuzují specificky (EMA) 

Podle GINA Report, Global Strategy for Asthma Management and Prevention (2021 update). 

https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2021/05/GINA-Main-Report-2021-V2-WMS.pdf

Ideální antiastmatikum– molekula

redukce ICS (přidat LABA → LTRA / LAMA /.. → biologika)

systémová dostupnost 

- redukce

A) Kombinovaná 

léčba

Podle GINA Report, Global Strategy for Asthma Management and Prevention (2021 update). 

https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2021/05/GINA-Main-Report-2021-V2-WMS.pdf

Ideální antiastmatikum– molekula

systémová dostupnost 

- redukce

B) Extrafine

částice

Podle GINA Report, Global Strategy for Asthma Management and Prevention (2021 update). 

https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2021/05/GINA-Main-Report-2021-V2-WMS.pdf

↑ periferní (alveolární) depozice

= účinnost

↓ orofaryngeální depozice 
(a systémová) dostupnost

= tolerance

Ideální antiastmatikum– extrafine Ideální antiastmatikum– extrafine

MMAD (um)

Mass Median 

Aerodynamic 

Diameter

Ciclesonid HFA
Leach CL et al. J Aer Med 2006

Beclometason HFA
Leach CL et al. Eur Resp J 1998

✓ Plicní depozice je dána (mimo jiné) rozložením velikosti částic v emitované 

dávce (Karmin WE et al. J Aerosol Med 2002)

✓ Velké částice (nad 5 um) se ukládají zejména orofaryngeálně,kde mohou 

působit účinky nežádoucí např. kandidózu (Pritchard JN J Aerosol Med 2001)

✓ Malé částice (1-2 um) se usazují v alveolech a malých dýchacích cest 

více než větší částice (Heyder J. Am Thorac Soc 2004)

Plicní depozice v závislosti na velikosti částic

Fluticason HFA
Cripps A et al. Resp Med 2000

Mometason DPI
YangTT et al. J Aer Med 2001

Budesonid DPI
Martin RJ., JACI 2002

Fluticason DPI
Martin RJ., JACI 2002

Pritchard JN J Aerosol Med 2001



26.11.2021

3

Ideální antiastmatikum– extrafine

MMAD (um)

Mass Median 

Aerodynamic 

Diameter

Ciclesonid HFA
Leach CL et al. J Aer Med 2006

Beclometason HFA
Leach CL et al. Eur Resp J 1998

Plicní depozice v závislosti na velikosti částic

Fluticason HFA
Cripps A et al. Resp Med 2000

Mometason DPI
YangTT et al. J Aer Med 2001

Budesonid DPI
Martin RJ., JACI 2002

Fluticason DPI
Martin RJ., JACI 2002

Depozice techneciem m99 – značeného albuterolu v aerosolu.

Menší částice (1.5 μm) dosáhly

✓ vyšší plicní depozici obecně (56%) i

✓ vyšší periferní depozice v plicích (44%)

z celkové dávky než částice 3 a 6 μm.

(Usmani et al., 2005).

Thematic Poster: Pulmonary drug delivery, ERS 2016

EFFECT OF BREATHING PARAMETERS ON THE 

LUNG DOSE IN CASE OF TWO COMBINATION 

DRUGS USED IN ASTHMA AND COPD THERAPY 

ÁRPÁD FARKAS, ÁGNES JÓKAY, PÉTER FÜRI, 

IMRE BALÁSHÁZY 

Je

extrafine
DPI

beclometason
resp.

Combair

NEXThaler

?

Ideální antiastmatikum– extrafine

Ideální antiastmatikum– molekula

Fyzikální Ventilační Anatomické

Velikost částic

Tvar částic

Hustota částic

Vlhkost (aerosolu)

Teplota (v CD)

Dechový objem

Nádechové úsilí

Délka nádechu

Frekvence dýchání

Dýchání nos vs. ústa

Průměr CD

Věk

Choroby

Faktory ovlivňující plicní depozici 

Rubin BK, Fink JB. Respir Care Clin N Am 2001;7:175-213.

Studie na konkrétní inhalační léky (FRI metoda)

Usmani et al., Journal of aerosol medicine and pulmonary drug delivery, 2021

Depozice extrafine částic MDI Trimbow a Combair 

do periferních DC

Depozice extrafine částic DPI Combair NextHaler 

do periferních DC

Depozice extrafine částic DPI Combair NextHaler 

do periferních DC

vs. non-extrafine DPI 6.55 !
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Ideální antiastmatikum– Malé CD

Pozice 

Malých CD:

▪ rozsah

▪ vztah k FEV1

▪ BDL-R

Howarth, Journal of Aerosol Medicine, 2001

1. Virchow JC Pneumologie 2009

2. Contoli M et al. Allergey 2010

3. Cohen J et al. ERJ Express 2010

Ideální antiastmatikum – Malé CD

Klinický význam 

postižení

Malých CD

ATLANTIS study

(Postma et al., 2019)

Postižení malých DC 

se zvyšuje se stupněm 

astmatu dle GINA.

Hamid Q. Respiration 2012

Ideální antiastmatikum– extrafine

Klinický 

význam 

použití 

extrafine

IKS

Sonnappa et al., 2018

Kontrola 

astmatu

byla vyšší

při použití 

extrafine

částic IKS.

Signifikantně 

bylo sníženo 

riziko 

exacerbací 

astmatu.  

Scichilone et al., Journal of asthma and allergy, 2013

Zlepšení vybraných 

plicních funkcí a 

kvality života pacientů 

s astmou při použití 

extrafine částic.

Pilotní výsledky ukazují, 

že je potřeba cílit léčbu 

na malé CD, co může 

zlepšit průběh 

onemocnění a kvalitu 

života pacienta.  

Ideální antiastmatikum– extrafine

↑ periferní (alveolární) depozice

= účinnost

↓ orofaryngeální depozice 
(a systémová) dostupnost

= tolerance

Ideální antiastmatikum– extrafine

Molekula

Device

Aplikace

Adherence

„Tvrdé“ parametry device

„Aplikační“ parametry device

Ideální antiastmatikum – device
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Ideální antiastmatikum – device

Molekula

Device

Aplikace

Adherence

2.

Inhalační systém Vnitřní 
odpor

Doporučený 
PIF (l/min)

Konsistence

dávek (%ND)

Respirabilní

Frakce (% ND)

MMAD

(µm)

Plicní 

depozice

MDI-HFA 20-60 44-59 0,9-1,1 50-60

MDI-HFA-mod. 0,0153 20-60 96 1,1-4,7 20-60

Aerolizer 0,0598 91-100 4,4 28

Breezhaler 0,07  60

Diskus 0,0828 30-90 89-98 16-32 4,3 16

Easyhaler 0,1363  28 32-45 24-29

Ellipta 0,0286 43 84-90 FF: 9-22, VI:28-37 FF: 4, VI: 2,3

HandiHaler 20-60 55-60 20-25 <5,6

Genuair 0,0787 35-95 2,1-2,9 30

Spiromax 0,09 30 95 41-64 2,2-2,4 50-65

Turbuhaler 0,1228 30-60 91-100 58 2,4-5,5 32-36

Twisthaler 0,1287  24 91-100 40 2,0-2,2

Respimat SMI není 61-81 <5,8 39-52

Literatura: KAŠÁK, V. Inhalační systémy v terapii astmatu a chronické obstrukční 

plicní nemoci. Remedia, 2014; 24.

Ideální antiastmatikum – device

Intenzita inspirační manévru

Vdechujeme pomalu, plynule a zhluboka, 

aby nedocházelo k turbulenci vdechovaného 

aerosolu a tento laminárně proudil do DCMDI

DPI: Nadechněte rázně, 

intenzivně a zhluboka.DPI

Ideální antiastmatikum – device

(n=15)

(n= 45)                     (n=45)

Upraveno podle Prime et al. AJRRCM 2012;185:A2941(abstrakt) a posteru D71 (ATS Congress, 2012)

Možnosti dosažení ideálního nádechu, resp. PIF (l/min),
u různých skupin pacientů

Ideální antiastmatikum – device

Při různých nádechových rychlostech 30, 40, 60 a 90 L/min. 

vykazuje NEXThaler potřebné (a přibližně stejné) uvolnění dávky.

Combair NEXThaler DPI 

nádechová rychlost a konzistence dávky

Corradi et al., Expert opinion on drug delivery, 2014 

Ideální antiastmatikum - aplikace

Molekula

Device

Aplikace

Adherence

Inhalační

terapie 

-

device
„aplikační 

parametry“

3.
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Molekula

Device

Aplikace

(Edukace, kontrola)

S každým 

inhal.systémem

lze udělat chybu !

Chybovost zvyšuje
• počet kroků nutných pro správnou inhalaci

• složitost aplikačních kroků (nárok na zrak, 

jemnou motoriku, mozek .. věk, inteligence)

• indikace více inhalačních systémů (DPI+MDI)

Chybovost snižuje
• edukace + nácvik správné inhalační techniky

• opakovaná kontrola a reedukace techniky

Ideální antiastmatikum - aplikace

Pohled 
pacienta

Realita

Self TH et al. J Fam Pract 2011: 

98% astmatiků 

„ANO s jistotou zvládáme 

inhalační techniku“  

Self TH et al. J Fam Pract 2011: 

90% astmatiků 

NE (min.1 aplikační chyba)

Ideální antiastmatikum - aplikace

Combair NEXThaler 

vs. jiné DPI - chybovost

Pacienti (n=66), kteří 

neměli předchozí 

zkušenost s použitím DPI

tj. první aplikace DPI:

a) Střední chybovost 

– počet chyb

b) Úspěšná aplikace 

na první pokus %

Voshaar et al., Journal of aerosol medicine 

and pulmonary drug delivery, 2014

Manipulační

limity a rizika 

Počítadlo
Pracnost 
aplikace

Obtížnost
ruka

mozek

Obtížnost 
inspirační 

manévr Edukace

Ideální antiastmatikum - aplikace

Manipulační limity a rizika – počítadlo

DPI

MDI

Manipulační limity a rizika – pracnost

NextHaler =

3 základní kroky

Pozor na zvláštní 

požadavky
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DPI
(BAI, MDI+spacer)

MDI

Manipulační limity a rizika

obtížnost aplikace I

Manévr ruka – mozek

Girand V et al. Eur Respir J 2002: 4078 pac.

MDI používá nesprávně 71%

konkrétně ruka-mozek asi 1/2.

Edukace

Kontroly

Pacientka 59 let 

Anamnéza: AB od 25 let, převzata XII/2012 - Zyrtec tbl. 1-0-0. 

Stav: subj. pískavé dušnosti s opresí 2-3x/t, „bronchitidy“ x obj. FEV1 109%

.. „je spokojena – nechce nic brát – astma má už 25 let“

Intervence 1: Buventol Easyhaler 200 d.p. + vyzkouší několik dnů i 1-1-1

Stav(ko): subj. kvituje „musela by denně (i několikrát)“x obj. BDL FEV1 116%, eNO 45

Obtížnost aplikace – ruka/mozek (kazuistika)

Neefekt: anamn. „sprej“ bez efektu.

Intervence 2: dtto + Combair 100/6 2-0-2 (MDI)

Neefekt: subj. není přínos, Buventol i denně x obj. FEV1 107%, eNO 64

Intervence 3: Combair NextHaler 100/6 1-0-1 + Buventol d.p.

Stav (telef.): subj. kvituje „nemusí vůbec aplikovat Buventol“

+ aktuálně doznívá nachlazení tentokráte bez „přechodu na průdušky“

špatná 

aplikace 
(ruka/mozek)

?

Manipulační limity a rizika

- obtížnost aplikace II

Intenzita inspirační manévru

Vdechujeme pomalu, plynule a zhluboka, 

aby nedocházelo k turbulenci vdechovaného 

aerosolu a tento laminárně proudil do DC

MDI

DPI: Nadechněte rázně, 

intenzivně a zhluboka.DPI

Edukace

Kontroly
Držme se dlouhodobě 

jednoho systému
(DPI vs. MDI, konkrétní device)

Manipulační limity a rizika

- obtížnost aplikace III

Hloubka inspirační manévru

DPI/MDI: Nadechujte zhluboka.
Dotažení

DPI/MDI: Vydechněte 

zhluboka před vlastí 

aplikací léku.
Příprava

Tj. 10 (5) sekund

Thematic Poster: Pulmonary drug

delivery, ERS 2016

EFFECT OF BREATHING 
PARAMETERS ON THE LUNG DOSE 

IN CASE OF TWO COMBINATION 

DRUGS USED IN ASTHMA AND 

COPD THERAPY 

ÁRPÁD FARKAS, ÁGNES JÓKAY, 
PÉTER FÜRI, IMRE BALÁSHÁZY 

Při zadržení dechu 

po inhalaci dávky 

NEXThaleru

nad 5s

je min. 2x vyšší 

plicní depozice

pro IKS i pro LABA 

komponentu.

Velikost částic v NEXThaleru –

hloubka (dotažení) nádechu léku

Molekula

Device

Aplikace

Adherence

4.

Ideální antiastmatikum - adherence
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Molekula

Device

Aplikace

(Edukace, Kontrola)

Adherence

(Edukace, Kontrola)

Vím CO a KDY aplikuji

Vím PROČ to aplikuji

Vím JAK to mám aplikovat

KOLIK - kontrola spotřeby

Ideální antiastmatikum - adherence Inhalační terapie – adherence

Inhalační terapie – adherence

1x DENNĚ

2x DENNĚ

Ideální antiastmatikum - adherence

Dosáhneme lepší adherence při AB dávkováním 
kontrolujícího léku 1x denně?

Ne nezbytně,
zejména u těžších pacientů.

Compliance pacienta v % podle dávkování inhalačního léku

1x1 2x1 3x1 4x1

po 3 měsících 67,6 % 60,9 % 51,6 % 42,6 %

po 6 měsících 52,8 % 45,6 % 38,4 % 30,1 %

po 9 měsících 46,7 % 40,1 % 33,4 % 25,4 %

po 12 měsících 43,3 % 37,0 % 30,2 % 23,0 %

Inhalační terapie – adherence

A) Adherence 1x denně ?

Toy et al., Respir Med 2011

Ideální antiastmatikum - adherence

- obvykle jediné možné dávkování

- není možno MART (U-LABA)

tj. nutnost dalších device !

1 aplikace na celý den

Device 1x denně

B) Adherence 1x denně ?
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✓ mysleme při astmatu na malé dýchací cesty 
(a tedy extra fine molekuly)

✓ zajistěme dokonalou aplikací zvolených 
inhalačních léků

✓ zamysleme se nad adherencí vůči 
antiastmatické léčbě komplexně (real-life) 

Inhalační terapie – take message

www.upira.cz

Zkrácená informace o přípravku
Název a složení: Combair Nexthaler 100 mikrogramů/6 mikrogramů/dávka prášek k inhalaci. Jedna odměřená dávka 10 mg prášku k inhalaci obsahuje: beclometasoni dipropionas 100

mikrogramů, formoteroli fumaras dihydricus 6 mikrogramů. To odpovídá podané dávce (z dávkovače) beclometasoni dipropionas 81,9 mikrogramů a formoteroli fumaras dihydricus 5,0
mikrogramů. Pomocná látka se známým účinkem: Jedna odměřená dávka obsahuje 9,9 mg monohydrátu laktózy. Jedna odměřená dávka obsahuje 9,9 mg monohydrátu laktózy.

Indikace: ASTMA: pravidelná udržovací léčba astmatu u dospělých, kde je vhodná kombinace inhalačního kortikosteroidu a β2-mimetika s dlouhodobým účinkem: u pacientů, kde léčba
inhalačními kortikosteroidy a β2-agonisty s rychlým účinkem dle potřeby nedosáhla dostatečné kontroly; u pacientů, kteří jsou adekvátně léčeni jak inhalačními kortikosteroidy, tak β2-

agonisty s dlouhodobým účinkem. CHOPN: Symptomatická léčba pacientů s těžkou CHOPN (FEV1 <50 % předpokládané normální hodnoty) s anamnézou opakujících se exacerbací,
s významnými příznaky navzdory pravidelné léčbě dlouhodobě působícími bronchodilatátory. Dávkování a způsob užívání: Inhalační podání. Astma: udržovací léčba - 1 nebo 2 inhalace

2x denně. Maximální denní dávka jsou 4 inhalace denně. Udržovací a úlevová léčba - Doporučená udržovací dávka je 1 inhalace 2x denně (ráno a večer). Při zhoršení by měl pacient
inhalovat další 1 dávku dle potřeby. Pokud symptomy přetrvávají i po několika minutách po podání, je třeba inhalovat další dávku. Maximálně lze inhalovat 8 dávek denně. CHOPN: 2

inhalace 2 x denně. Přípravek se inhaluje ústy. Počet dávek uvedených v okénku pod krytem se nesníží uzavřením krytu, pokud pacient neinhaloval přes inhalátor. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na léčivé látky nebo na kteroukoli pomocnou látku. Interakce: Beta blokátory (včetně očních kapek) snižují či anulují účinek formoterolu. Současné užívání jiného

agonisty beta receptorů (teofylin nebo beta sympatomimetika) může mít aditivní účinek. Současná léčba s chinidinem, disopyramidem, prokainamidem, fenothiazinem, antihistaminiky,
inhibitory monoaminooxidázy a tricyklickými antidepresivy může prodloužit QT interval a zvýšit riziko komorových arytmií. Přidání L-dopy, L-thyroxinu, oxytocinu a alkoholu může zhoršit

nežádoucí účinky beta2 sympatomimetik na srdce. Současná léčba s inhibitory monoaminooxydázy, s furazolidonem a prokarbazinem může zvýšit krevní tlak. Při užití halogenovaných
uhlovodíků při narkóze je zvýšené riziko arytmií. Současné léčení xantinovými deriváty, steroidy nebo diuretiky může potencovat možný hypokalemický účinek beta agonistů. Současná
léčba digitálisovými glykosidy může zvýšit citlivost vůči arytmiím. Nežádoucí účinky: Nejčastěji třes. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili podezření na nežádoucí účinky na

adresu: SÚKL, Šrobárova 48, 100 41 Praha. www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Zvláštní upozornění: Zvláštní opatrnosti je třeba u pacientů se srdečními onemocněními a
poruchami rytmu, tyreotoxikosou, diabetem, feochromocytomem, neléčenou hypokalémií, s aktivní nebo latentní formou tuberkulózy, plísňovými nebo virovými infekcemi v dýchacích

cestách. U systémového i lokálního použití kortikosteroidů může být hlášena porucha zraku. Těhotenství a kojení: S použitím v průběhu těhotenství a kojení nejsou k dispozici

relevantní data. Zvláštní požadavky pro uchovávání: Po prvním otevření foliového sáčku uchovávejte do 25 °C. Držitel rozhodnutí o registraci: Chiesi Pharmaceuticals GmbH,
Gonzagagasse16/16, 1010 Vídeň, Rakousko. Reg. č.: 14/266/17-C. Datum revize textu: 19. 08. 2020.
Přípravek je pouze na lékařský předpis a je částečně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před předepsáním přípravku se seznamte s úplnou informací o přípravku.

Zkrácená informace o přípravku
Název a složení: TRIMBOW 87 μg/5 μg/9 μg roztok k inhalaci v tlakovém obalu. Beclometasoni dipropionas 87 μg, formoteroli fumaras dihydricus 5 μg, glykopyrronium 9 μg v 1 podané

dávce. Beclometasoni dipropionas 100 μg, formoteroli fumaras dihydricus 6 μg a glycopyrronium 10 μg v 1 odměřené dávce. Indikace: Udržovací léčba u dospělých pacientů se středně
závažnou až závažnou chronickou obstrukční plicní nemocí (CHOPN), u nichž léčba kombinací inhalačního kortikosteroidu a beta2-agonisty s dlouhodobým účinkem nebo kombinací

beta2-agonisty s dlouhodobým účinkem a dlouhodobě působícího muskarinového antagonisty není dostatečná (účinky na kontrolu příznaků a prevenci exacerbací - viz bod 5.1).
Udržovací léčba astmatu u dospělých, jejichž stav není dostatečně kontrolován pomocí udržovací kombinované léčby zahrnující beta2-agonistu s dlouhodobým účinkem a střední dávku

inhalačního kortikosteroidu a kteří v předchozím roce zaznamenali jednu nebo více exacerbací astmatu. Dávkování a způsob užívání: Inhalační podání. Doporučená i maximální dávka
jsou dvě inhalace přípravku 2 x denně. Pacientům s těžkou poruchou ledvin má být přípravek podáván jen převáží-li přínos potenciální riziko. Pacientům s těžkou poruchou funkce jater

podávat s opatrností. Kontraindikace: Hypersenzitivita na složky přípravku. Interakce: Potenciální lékové interakce s přípravky ovlivňujícími renální mechanismy vylučování. Beta
blokátory (včetně očních kapek) snižují/potlačují účinek formoterolu. Současné užívání jiných beta-adrenergních přípravků může mít aditivní účinky. Současná léčba chinidinem,

disopyramidem, prokainamidem, antihistaminiky, inhibitory monoaminooxidázy (IMAO), tricyklickými antidepresivy a fenothiaziny může prodloužit QT interval a zvýšit riziko komorové
arytmie. L-dopa, L-tyroxin, oxytocin a alkohol mohou zhoršit srdeční toleranci vůči beta2-sympatomimetikům. Současná léčba IMAO, furazolidonem a prokarbazinem může vést

k hypertenzním reakcím. Při současné anestezii halogenovanými uhlovodíky je zvýšené riziko arytmií. Deriváty xanthinu, steroidy nebo diuretika mohou potencovat hypokalemický
účinek beta2-agonistů. Dlouhodobé současné podávání s anticholinergními látkami nebylo studováno, a proto se nedoporučuje. Nežádoucí účinky: Nejčastěji hlášené – orální

kandidóza, svalové spazmy, sucho v ústech. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili podezření na nežádoucí účinky na adresu: SÚKL, Šrobárova 48, 100 41 Praha.
www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Zvláštní upozornění: Zvláštní opatrnosti je třeba u pacientů se srdečním onemocněním a poruchami rytmu, tyreotoxikosou, diabetem,
feochromocytomem, neléčenou hypokalémií, s aktivní nebo latentní formou tuberkulózy, plísňovými nebo virovými infekcemi v dýchacích cestách. Možnost výskytu paradoxního

bronchospazmu, pneumonie, hypokalemie. S opatrností podávat u pacientů s glaukomem s úzkým úhlem, hyperplazií prostaty nebo retencí moči. U systémového i lokálního použití
kortikosteroidů může být hlášena porucha zraku, jako je např. rozmazané vidění, pak má být zváženo odeslání pacienta k očnímu lékaři za účelem vyšetření. Těhotenství a kojení:

K dispozici nejsou údaje u lidí. Zvláštní požadavky pro uchovávání: Před výdejem uchovávejte v chladničce (2 °C-8 °C). Chraňte před mrazem. Nevystavujte teplotám nad 50°C.
Neperforujte tlakový obal. Držitel rozhodnutí o registraci: Chiesi Farmaceutici S.p.A.. Via Palermo 26/A 43122 Parma, Itálie. Reg. č.: EU/1/17/1208/001-5. Datum revize textu: 07.04.2021

Přípravek je pouze na lékařský předpis a je částečně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění pro indikaci CHOPN a astmatu. Před předepsáním přípravku se seznamte
s úplnou informací o přípravku.


