CVICENI NA ZVYSENI ROZVIJENI HRUDNIKU
PRO PACIENTY S PORUCHAMI DYCHANI

chronicka obstrukcni plicni nemoc, bronchialni astma, intersticialni plicni procesy,
stav po prodélanem zanétu plic, zanétu pohrudnice a covid-19

Milé pacientky, mili pacienti,

tyto jednoduché cviky vdm pomohou zlepsit a udrzet dostate¢né rozvijeni hrudniku, které je ddlezité pro
vase snadné dychani. Tato cviceni vzdy provadéjte v napfimeném drzeni téla a hlidejte si, aby vas nadech
byl pomaly a plynuly, po nadechu jste si na malou chvili odpocinuli a vydech byl pomaly a delsi alespon
o jednu dobu, nez byl nddech. Dychani je plynulé, prohloubené, neni vSsak o maximalnim objemu. Cviky
muzete cvicit nékolikrat denné, kazdy cvik mlzete opakovat 5x, spravné provedeni cviku mdzete kontrolovat
v zrcadle. Cvi€eni pro vas musi byt pfijemné, nesmi vyvoldvat bolest, motani hlavy, tinavu ¢i dechové
obtize. O vhodnosti provddéni cvikd se vzdy poradte s vasim osetfujicim |ékafem nebo fyzioterapeutem.

Lokalizované dychani

Tento cvik mlzete cvicit vsedé i ve stoji. Vase pater
je po celou dobu cvi¢eni napfimena. Cvik budete
provadét v rznych ¢astech hrudniku: horni hrudnik
(a), stredni hrudnik (b) a dolIni hrudnik (c). Do dané
oblasti si umistite vasi ruku a budete se snazit do
oblasti vasi ruky cilit naddech. Nadech je pomaly
a plynuly, neni maximalni. Po nddechu bude kratky
(1s) odpocinek a poté pomalu vydechnete pres
seSpulené rty tak, aby vas vydech byl delSi o 1 dobu
nez nadech. Postupné si takto prodychate pravou
i levou ¢ast hrudniho koSe. Vase ruka bude citit, jak
se s nadechem zebra od sebe vzdaluji a prostory
mezi Zebry se rozsifuji, s vydechem se budou k sobé a) horni hrudni  b) stfedni hrudni ¢) dolni hrudni
pfiblizovat. BEhem nddechu se nezvedaji ramena, dychani dychani dychani
béhem vydechu je dllezité udrzet rovna zada.

il

Branic¢ni dychani

Tento cvik mUzete cvicit vsedé i ve stoji. Ulozite
prsty a palce na dolni Zzebra tak, ze palce sméruji
k pateri. Pomaly plynuly nddech se snazite zacilit
do vasich palcl (Eervené kolecko), po nadechu je
kratky odpocinek (1s), vydech je plynuly, pomaly
pres seSpulené rty, delSi o 1dobu nez nadech. Béhem
nadechu se nezvedaji ramena, béhem vydechu je
dalezité udrzet rovna zadda. Béhem nadechu budete
v oblasti ulozenych prstd vnimat, jak se hrudnik
rozsiri, béhem vydechu, jak se hrudnik zuzi.

Automobilizac¢ni cvi¢eni hrudni patefre

Posadte se ke sténé tak, jak vidite na obrazku. Celo
si oprete o predlokti (a), ktera jsou dana pres sebe.
V této poloze se volné 1 minutu prodychejte. Pokud
by vas v této pozici bolela nebo neprijemné tahla
zada, je mozné Celo opfit o pésti (b). Tento cvik
provadéjte 1x denné.
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Vas partner v lécbé astmatu a CHOPN
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Zkracena informace o pfipravku:

Combair NEXThaler 100 mikrogram(i /6 mikrogram(i /davka prasek k inhalaci

Nazev a slozeni: Combair Nexthaler 100 mikrogram(/6 mikrogram(/davka prasek k inhalaci. Jedna odméfena davka 10 mg prasku k inhalaci obsahuije:
beclometasoni dipropionas 100 mikrogramd, formoteroli fumaras dihydricus 6 mikrogramU. To odpovidd podané déavce (z davkovace) beclometasoni
dipropionas 81,9 mikrogram( a formoteroli fumaras dinydricus 5,0 mikrogramt. Pomocna latka se znamym ucinkem: Jedna odmérena davka obsahuje
9,9 mg monohydratu laktézy. Indikace: ASTMA: pravidelna udrZzovaci lé¢ba astmatu u dospélych, kde je vhodna kombinace inhalacniho kortikosteroidu
a p2-mimetika s dlouhodobym Ucinkem: u pacientd, kde léCba inhala¢nimi kortikosteroidy a pf2-agonisty s rychlym Gcinkem dle potreby nedosahla
dostatecné kontroly; u pacientl, ktefi jsou adekvatné léceni jak inhalacnimi kortikosteroidy, tak B2-agonisty s dlouhodobym ucinkem. CHOPN:
Symptomatickd lécba pacientl s tézkou CHOPN (FEV1 <50 % predpoklddané normdini hodnoty) s anamnézou opakujicich se exacerbaci, s vyznamnymi
piiznaky navzdory pravidelné lécbé diouhodobé plsobicimi bronchodilatatory. Davkovani a zpusob uzivani: Inhalacni podani. Astma: udrZovaci lé¢ba
— 1 nebo 2 inhalace 2x denné. Maximalni denni davka jsou 4 inhalace denné. Udrzovaci a ulevova lécba — Doporucena udrzovaci davka je 1 inhalace
2x denné (rano a vecer). Pri zhorSeni by mél pacient inhalovat dalsi 1 davku dle potfeby. Pokud symptomy pretrvavaji i po nékolika minutach po podani,
je tfeba inhalovat dalsi davku. Maximaliné Ize inhalovat 8 davek denné. CHOPN: 2 inhalace 2 x denné. Pripravek se inhaluje Usty. Pocet davek uvedenych
v okénku pod krytem se nesnizi uzavienim krytu, pokud pacient neinhaloval pres inhalator. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé latky nebo na
kteroukoli pomocnou latku. Interakce: Beta blokatory (véetné ocnich kapek) snizuiji ¢i anuluji Ucinek formoterolu. Soucasné uzivani jiného agonisty beta
receptor( (teofylin nebo beta sympatomimetika) mtize mit aditivni Gcinek. Soucasna lécba s chinidinem, disopyramidem, prokainamidem, fenothiazinem,
antihistaminiky, inhibitory monoaminooxidazy a tricyklickymi antidepresivy mtize prodlouzit QT interval a zvysit riziko komorovych arytmii. Pridani L-dopy,
L-thyroxinu, oxytocinu a alkoholu mtiZe zhorsit nezadouci Ucinky beta2 sympatomimetik na srdce. Soucasna lécba s inhibitory monoaminooxydazy,
s furazolidonem a prokarbazinem mize zvy'éit krevni tlak. Pri uziti halogenovanych uhlovodikll pfi narkdze je zvySené riziko arytmii. Soucasné léceni
xantinovymi derlvaty, steroidy nebo diuretiky mize potencovat mozny hypokalemicky Ucinek beta agonistd. Soucasna lécba digitalisovymi glykosidy mize
2zvysit citlivost vici arytmiim. Nezadouci téinky: NejGastgji tres. Zadame zdravotnické pracovnlky aby hlasili podezfeni na nezadouci ucmky na adresu:
SUKL, Srobdrova 48, 100 41 Praha. www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Zvlastni upozornéni: Zvi&stni opatrnosti je tfeba u pacientd se srdednimi
onemocnénimi a poruchami rytmu, tyreotoxikosou, diabetem, feochromocytomem, neléCenou hypokalémii, s aktivni nebo latentni formou tuberkuldzy,
plisfiovymi nebo virovymi infekcemi v dychacich cestach. U systémového i lokéliniho pouZiti kortikosteroidl mdze byt hlaSena porucha zraku. Téhotenstvi
a kojeni: S pouzitim v pribéhu téhotenstvi a kojeni nejsou k dispozici relevantni data. Zvlastni pozadavky pro uchovavani: Po prvnim otevieni foliového
sacku uchovavejte do 25 °C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Chiesi Pharmaceuticals GmbH, Gonzagagasse16/16, 1010 Viden, Rakousko. Reg. é.:
14/266/17-C. Datum revize textu: 2. 4. 2019.

Pripravek je pouze na lékarsky predpis a je Caste¢né hrazen z prostredkd verejného zdravotnino pojisténi. Pred predepsanim pfipravku se seznamte
s Uplnou informaci o pripravku.

Zkracena informace o pfipravku

Nazev a slozeni: TRIMBOW 87 ug/5 ug/9 ug roztok k inhalaci v tlakovém obalu. Beclometasoni dipropionas 87 ug, formoteroli fumaras dihydricus 5 pg,
glykopyrronium 9 pg v 1 podané davce. Beclometasoni dipropionas 100 ug, formoteroli fumaras dihydricus 6 pg a glycopyrronium 10 ug v 1 odmérené
davce. Indikace: Udrzovaci [éCba u dospélych pacientl se stfedné zavaznou az zéavaznou chronickou obstrukeni plicni nemoci (CHOPN), u nichz léCba
kombinaci inhalacniho kortikosteroidu a beta2-agonisty s dlouhodobym tcinkem nebo kombinaci beta2-agonisty s dlouhodobym tc¢inkem a dlouhodobé
ptsobiciho muskarinového antagonisty neni dostatecna (Ucinky na kontrolu priznak( a prevenci exacerbaci - viz bod 5.1). UdrZovaci léCba astmatu
u dospelych, jejichz stav neni dostateCné kontrolovan pomoci udrzovaci kombinované IéCby zahrnujici beta2-agonistu s dlouhodobym Ucinkem
a stfedni davku inhala¢niho kortikosteroidu a ktefi v pfedchozim roce zaznamenali jednu nebo vice exacerbaci astmatu. Davkovani a zplGsob uzivani:
Inhala¢ni podéni. Doporu¢ena i maximalni dévka jsou dvé inhalace pfipravku 2 x denné. Pacientdm s tézkou poruchou ledvin ma byt pfipravek podavan
jen prevazi-li prinos potencidlni riziko. Pacientdm s téZkou poruchou funkce jater poddvat s opatrnosti. Kontraindikace: Hypersenzitivita na slozky
pfipravku. Interakce: Potencidlni Iékové interakce s pfipravky ovliviujicimi rendlni mechanismy vylu¢ovani. Beta blokatory (véetné onich kapek) snizuiji/
potlacuji tcinek formoterolu. Sou¢asné uZivani jinych beta-adrenergnich pripravkd maze mit aditivni G¢inky. Soucasna lécba chinidinem, disopyramidem,
prokainamidem, antihistaminiky, inhibitory monoaminooxidazy (IMAQ), tricyklickymi antidepresivy a fenothiaziny mize prodiouzit QT interval a zvysit
riziko komorové arytmie. L-dopa, L-tyroxin, oxytocin a alkohol mohou zhorsit srdeéni toleranci vaci beta2-sympatomimetikim. Soucasna lé¢ba IMAO,
furazolidonem a prokarbazinem muze vést k hypertenznim reakcim. P¥i souasné anestezii halogenovanymi uhlovodiky je zvySené riziko arytmii. Derivaty
xanthinu, steroidy nebo diuretika mohou potencovat hypokalemicky Gcinek beta2-agonist(l. Dlouhodobé soucasné podavani s anticholinergnimi latkami
nebylo studovano, a proto se nedoporucuje. Nezadouci G€inky: Nejcasteji hlaSeneé — oralni kandidoza, svaloveé spazmy, sucho v ustech. Zadame
zdravotnické pracovniky, aby hlasili podezieni na nezadouci U&inky na adresu: SUKL, Srobérova 48, 100 41 Praha. www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-
ucinek. Zvlastni upozornéni: Zviastni opatrnosti je tfeba u pacientl se srde¢nim onemocnénim a poruchami rytmu, tyreotoxikosou, diabetem,
feochromocytomem, neléCenou hypokalémii, s aktivni nebo latentni formou tuberkuldzy, plisnovymi nebo virovymi infekcemi v dychacich cestach. Moznost
vyskytu paradoxniho bronchospazmu, pneumonie, hypokalemie. S opatrnosti podavat u pacientli s glaukomem s tizkym dhlem, hyperplazii prostaty nebo
retenci modi. U systémového i lokélniho pouZiti kortikosteroidt mlize byt hlaSena porucha zraku, jako je napt. rozmazané vidéni, pak ma byt zvazeno
odeslani pacienta k o¢nimu lékari za Ucelem vySetreni. Téhotenstvi a kojeni: K dispozici nejsou Udaje u lidi. Zvlastni pozadavky pro uchovavani: Pred
vydejem uchovavejte v chladni¢ce (2 °C — 8 °C). Chrarite pred mrazem. Nevystavuijte teplotam nad 50 °C. Neperforujte tlakovy obal. Drzitel rozhodnuti
o registraci: Chiesi Farmaceutici S.p.A.. Via Palermo 26/A 43122 Parma, ltalie. Reg. é.: EU/1/17/1208/001-5. Datum revize textu: 14. 01. 2021.
Pripravek je pouze na lékarsky predpis a je Castecné hrazen z prostredkd verejného zdravotniho pojisténi pro indikaci CHOPN a neni hrazen pro indikaci
astma. Pred predepsanim pripravku se seznamte s Uplnou informaci o pripravku.

Zkracena informace o pripravku

Combair 100 mikrogram(/6 mikrogramd/dévka roztok k inhalaci v tlakovém obalu

Combair 200 mikrogram(/6 mikrogramd/davka roztok k inhalaci v tlakovém obalu

Légiva latka: Beclometasoni dipropionas 200 nebo 100 ug a formoteroli fumaras dihydricus 6 mikrogramdl. Lékova forma: roztok k inhalaci v tlakovém
obalu. Indikace: Astma: Pravidelna udrzovaci léCba astmatu, kde je vhodna kombinace Iékd (inhalaéniho kortikosteroidu a B2-mimetika s dlouhodobym
ucinkem): u pacientd, kde léCba inhala¢nimi kortikosteroidy a B2-mimetiky s rychlym Gcéinkem podle potfeby nedosahla dostate¢né kontroly astmatu;
u pacientd, ktefi jsou adekvatné léceni jak inhalacnimi kortikosteroidy, tak B2-agonisty s dlouhodobym ucinkem. CHOPN: Symptomatické léCba tézké
chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) u dospélych. Combair 200/6 neni uréen pro pacienty s CHOPN. Davkovani a zpusob uzivani: Inhalacni
podani. Astma: udrzovaci lé€ba - doporucena davka (DD) je jeden nebo dva vdechy 2 x denné. Maximalni davka jsou 4 vdechy. Udrzovaci a Ulevova lécba
- je 1 vdech 2 x denné (jeden réno a jeden vecer) (Combair 100/6). P¥i zhorseni inhalovat dalsi 1 davku dle potieby. Pri pretrvavani priznakd i po nékolika
minutach po podani inhalovat dal§i davku. Maximalné Ize inhalovat 8 davek denné. CHOPN: 2 inhalace 2 x denné (Combair 100/6). Pripravek se inhaluje
Usty. Indikator na zadni strané davkovace ukazuje, kolik davek jesté zbyva. U pfipravku se 180 davkami dojde po jednom stisku k mirné rotaci indikatoru
a zbyvajici pocet davek se méni v intervalu po 20. Upozornéte pacienty, aby zabranili padu pfipravku. Pad mize zplsobit odeéteni davky. Combair 100/6
se nedoporucuje podavat pacientim miadsim 18 let. Combair 200/6 se nema podavat pacientdm mlads$im 18 let. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
léCivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku. Interakce: Beta blokatory (véetné oénich kapek) snizuji/potlacuiji Ucinek formoterolu. Souc¢asné uzivani
jiného agonisty beta receptorti (teofylin, beta sympatomimetika) mdze mit aditivni Gicinek. Soucasna Ié¢ba s chinidinem, disopyramidem, prokainamidem,
fenothiazinem, antihistaminiky, inhibitory monoaminooxidazy (IMAO) a tricyklickymi antidepresivy mdze prodlouzit QT interval a zvysit riziko komorovych
arytmii. Pridani L-dopy, L-thyroxinu, oxytocinu a alkoholu mize zhorsit nezadouci Gcinky beta2 sympatomimetik na srdce. Soucasna lécba s IMAQ,
s furazolidonem a prokarbazinem maze zvysit krevni tlak. PFi uziti halogenovanyoh uhlovodikll pfi narkdze je zvySené riziko arytmii. Soucasné léceni
xantmovym| derivaty, ster0|dy nebo diuretiky mlze potencovat mozny hypokalemicky Ucinek beta agonistd. Soucasna lécba digitalisovymi glyk03|dy
mize zvysit citlivost vici arytmiim. Nezadouci ucinky: NejCastéji pozorované — pharyngitis, oraini kandiddza, bolest hlavy, dysfonie, rozmazané vidéni.
Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili podezteni na nezadouci Udinky na adresu: SUKL, Srobarova 48, 100 41 Praha. www.sukl.cz/nahlasit-
nezadouci-ucinek. Zvlastni upozornéni: Zviastni opatrnosti je tfeba u pacientl se srde¢nim onemocnénim a poruchami rytmu, tyreotoxikosou,
diabetem, feochromocytomem, nelécenou hypokalémii, s aktivni nebo latentni formou tuberkuldzy, plisfiovymi nebo virovymi infekcemi v dychacich
cestach. Nezacinat 1é¢bu Combairem v priibéhu exacerbace onemocnéni. U systémového i lokainiho pouZiti kortikosteroidd mize byt hlagena porucha
zraku. Téhotenstvi a kojeni: S pouzitim pripravku Combair v pribéhu téhotenstvi a kojeni nejsou k dispozici relevantni data. Zvlastni pozadavky pro
uchovavani: Pred vydejem pacientovi uchovavejte pfi teploté 2 — 8 °C (maximalné 18 mésicl). Po vydani pacientovi pfi teploté do 25 °C (maximaliné
3 mésice). Drzitel rozhodnuti o registraci: Chiesi Pharmaceuticals GmbH, Gonzagagasse 16/16, 1010 Viden, Rakousko. Reg. é.: 14/001/16-C,
14/302/07-C. Datum revize textu: Combair 100/6: 29. 1. 2019; Combair 200/6: 13. 8. 2020.

Pripravek je pouze na lékarsky predpis a je Castecné hrazen z prostiedkd verejného zdravotnino pojisténi. Pred predepsanim pfipravku se seznamte
s Uplnou informaci o pripravku.




