FARMAKOTERAPIA
ASTMY/POCHP

NIEWYDOLNOSCI SERCA
NADCISNIENIA TETNICZEGO

DAWKOWANIE LEKOW, SCHEMATY TERAPEUTYCZNE




GKS doustny do leczenia zaostrzenia astmy

Prednizon np. Encorton 0,02 tabl.

1 mg/kg/24 h — maksymalnie 50 mg jednorazowo 1. dnia zaostrzenia, w
kolejnych dniach (zazwyczaj 5-7 dni) mozna zmniejsza¢ dawke o 10 mg, a
nastepnie odstawic; jezeli terapia >2 tygodni nalezy stopniowo
zmniejszac dawke

Parenteralny GKS do leczenia ciezkiego zaostrzenia astmy

Hydrokortyzon np. Corhydron 100 0,1 in viol.
100-200 mg/dawke, maks. 1,5 g/d, poczatkowo co 4 h,
a nastepnie co 8-12 h, przez5-7



WGKS do leczenia astmy

GKS podawane wziewnie
wGKS Dawki niskie | Dawki Dawki wysokie
[mcg/24h] srednie [mcg/24h]
[mcg/24h]
Budezonid 200-400 >400-800 >800
Cyklezonid 80-160 >160-320 >320
Flutikazon 100 200
(furoininan) -
Flutikazon 100-250 >250-500 >500
(propioninan)
Mometazon 200-400 >400




Salbutamol w dawce i postaci wtasciwej do leczenia napadu astmy

Ventolin 100 mcg in aerosol
1-2 wziewy W razie napadu dusznosci

Salbutamol w dawce i postaci wtasciwej do leczenia zaostrzenia astmy i/lub POChP

Ventolin 2 mg/ml roztwér do Ventolin 100 mcg in aerosol
nebulizacji 4-10 wziewdw co 20 min

Inhalowaé zawartoéé 1 amputkico  Wciagulh
6 h przez kilka dni, do kolejnej

Obecnie (wytyczne GINA) w leczeniu astmy preferowang opcj3 leczenia ,ratunkowego”, na
zadanie jest podawanie

formoterolu (LABA o szybkim poczatku dziatania) tacznie z niska dawka wGKS

Adrenalina - stosowana w wyjatkowych przypadkach - ciezki napad
astmy, 0,5 — 1 mg podskornie.




Schematy leczenia astmy u dorostych i mtodziezy > 12 r.z. (2022)

1 stopien 2 stopien 3 stopien 4 stopien 5 stopien

1.Doda¢ LAMA
Dorazne stosowanie niskich dawek Niska dawka Srednia 2. Terapia zalezna od
wGKS/FORM wGKS/FORM dawka fenotypu astmy.
wGKS/FORM Rozwazy¢ wysokie

dawki wGKS/FORM, *
leki anty-IgE, anty IL-
5/IL-5R, anty IL-4R,

anti-TSLP
Leki
kontrolujgce ;
przebieg astmy Doraznie niska Niska dawka Niska dawka Srednia lub 1. Doda¢ LAMA
dawka wGKS + wGKS wGKS/LABA wysoka 2. Terapia zalezna od
SABA dawka fenotypu astmy. 3.

wGKS/LABA Rozwazy¢ wysokie
dawki wGKS/LABA,
leki anty-IgE, anty IL-
5/IL-5R, anty IL-4R,
anti-TSLP

Doraznie niska dawka wGKS/FORM
Leki ratunkowe
Doraznie SABA

+ LAMA lub LTRA Azytromycyna
Srednia dawka lub zamiana na (dorosli) lub LTRA.
wGKS lub +LTRA wysokie dawki Rozwazyc + niskiej

wGKS dawki p.o. GKS

Niska dawka wGKS
po przyjeciu SABA
lub LTRA

Inne opcje w leczeniu
kontrolujgcym



Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

KLASYFIKACJA CIEZKOSCI POChP

FEV,/FVC < 0,70: Skala CAT (COPD Assesment Test)
Ocena w skali 0-5 osmiu objawoéw takich
GOLD 1: tagodna FEV, > 80% jak:

kaszel, ilos¢ wydzieliny, ucisk w klatce
piersiowej, energia ,,zyciowa”, zdolnos¢ do:
GOLD 2: umiarkowana  50% < FEV;<80% pokonywania wysitkéw, wykonywania prac
domowych, wychodzenia z domu,
GOLD 3: ciezka 30% < FEV,; < 50% spokojnego snu.

GOLD 4: bardzo cigezka FEV, < 30%

ocena po podaniu bronchodilatorow

MMRC (Modifided British Medical Research Council)

0 dusznosé przy maksymalnym wysitku
1 dusznos¢ przy szybkim marszu lub wspinaniu na niewielkg pochytos¢

2 marsz wolniejszy w poréwnaniu do oséb w tym samym wieku z powodu braku
oddechu lub koniecznosé zatrzymania sie dla wziecia oddechu

3 koniecznos¢ zatrzymania sie dla wziecia oddechu po przejsciu 100m lub
kilkuminutowym spacerze

4 dusznosc¢ uniemozliwiajgca opuszczenie domu lub przy ubieraniu sie



Risk
(GOLD Classification of Airflow Limitation)

6
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=
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CAT< 10 CAT > 10
Symptoms
mMRC 0-1 mMRC > 2

Breathlessness

2 or more
or
> 1 leading
to hospital
admission

Risk

(Exacerbation history)

1 (not leading
to hospital
admission)

0

UWAGA: jedna lub wiecej hospitalizacji z
powodu POChP w ciggu ostatniego roku =
wysokie ryzyko

Niskie ryzyko zaostrzen
Mniej objawow

Niskie ryzyko zaostrzen
Wiecej objawoéw

Wysokie ryzyko zaostrzen
Mniej objawow

Wysokie ryzyko zaostrzen
Wiecej objawow

Global Strategy for Diagnosis, Management
and Prevention of COPD

GOLD 1-2

GOLD 1-2

GOLD 3-4

GOLD 3-4

SKALE OBJAWOWE

0-1
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FARMAKOTERAPIA POChP

Beta,-agonisci - podstawa

krétko-dziatajacy (SABA)/dtugo-dziatajacy beta,-agonisci (LABA)
Cholinolityki - podstawa

krétko-dziatajacy (SAMA)/ ditugo-dziatajacy (LAMA)

Krétko-dziatajacy beta,-agonista + cholinolityk (SABA+SAMA)
Ditugo-dziatajacy beta,-agonista + cholinolityk (LABA+LAMA)
Metyloksantyny — czesciej niz w astmie

Wziewne GKS - raczej nie w monoterapii

LABA +/- LAMA + GKS = chorzy z zaostrzeniami pomimo stosowania LABA/LAMA
Systemowe GKS - rzadko; ryzyko>>>korzysci; krétkie terapie w zaostrzeniach
Inhibitory fosfodiesterazy-4 — zaostrzenia pomimo ztozonej terapii

Makrolidy — chorzy z zaostrzeniami pomimo witasciwej terapii (palacze)

Mukolityki (karbocysteina, N-acetylocysteina) — pewne korzysci u chorych bez
wGKS

Statyny — pewne korzysci u chorych otrzymujacych te leki z powodéw
kardiologicznych, ALE brak redukcji zaostrzeh w POChP



FARMAKOTERAPIA STABILNEJ POChP

SAMA/LAMA — krotko/dtugo-dziatajgcy cholinolityk;
SABA/LABA — krotko/dtugo dziatajacy beta-mimetyk

LAMA
SAMA wrp lub
A lub LABA teofilina
SABA wrp lub
SABA i SAMA
LAMA :
B lub LAMA | LABA I SABer'f‘i‘l?niAMA
LABA
wWGKS+ LABA LAMA i LABA lub
c lub LAMA i PDE4-inh. lub SABA i/lub SAMA
LAMA LABA i PDE4-inh. teofilina
wGKS+ LABA wWGKS+LABA i LAMA lub karbocysteina
D i/lub wGKS+LABA i PDE4-inh. lub N-acetylocysteina
LAMA LAMA i LABA lub SABA i/lub SAMA
LAMA i PDE4-inh. teofilina
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Postepowanie w zaostrzeniu POChP

SABA + SAMA +/- wGKS

Systemowe GKS (prednizon 40mg/24h przez 5
dni) + antybiotyki skracaja czas powrotu do
zdrowia, poprawiaja funkcje ptuc (FEV,),
utlenowanie (PaO,), redukujg ryzyko nawrotu,
niepowodzenia terapii i dlugosci hospitalizacji



Zaostrzenie POChP

Salbutamol (Ventolin) SABA — krotko dziatajgcy betamimetyk - dawki, jak w astmie, z MDI
z przystawka — poczatkowo inhalacja 4-10 dawek (po 100 pg),

powtarzac co 20 minut przez 1 godzine (do 20 dawek w zaostrzeniach ciezkich) lub

z nebulizatora Ventolin poczatkowo 2,5-5,0 mg, powtarza¢ co 15-20 minut,

a W ciezkim napadzie nebulizacja ciggta 10 mg/godz.

Tlen 0, 5-1 I/min pod kontrolg pulsoksymetrii w celu uzyskania SaO, 88-92% (uwaga hamowanie
przez zbyt wysokie pO2) przez maske twarzowag typu Venturiego

Glikokortykosteroidy systemowo
a) doustnie — prednizon 30 mg/d (prednizolon 40 mg/2h
b) dozylnie —hydrokortyzon 200 mg

Mozna rozwazy¢ dodanie bromku ipratropium SAMA- krotko-dziatajgcy cholinolityk
a) z MDI — wstepna inhalacja 4—8 dawek (po 20 pg), powtarzane co 15—20 minut,



ACA-AHA

NYHA

A

Wysokie ryzyko niewydolnosci serca,
ale bez strukturalnej choroby serca

Brak odpowiadajacej kategorii

Obecnos$¢ strukturalnego uszkodzenia
serca (np. przerost lewej komory,
zwtdknienie, poszerzenie, zawat) ale
bez objawow klinicznych

NYHA'|

Bezobjawowa NS podczas normalnej aktywnosci, skrajny
wysitek moze wywotac objawy

C

Strukturalne uszkodzenie serca z
towarzyszacymi lub wczesniejszymi
objawami klinicznymi

NYHA Il - objawy NS podczas umiarkowanego wysitku

NYHA lil - objawy NS podczas minimalnego wysitku;
znaczne ograniczenie wysitku

NYHA IV (lub 11IB) objawy NS nawet w spoczynku

D

Oporna na leczenie niewydolnos¢
serca

NYHA IV (lub IVB) objawy NS w spoczynku wymagajgce
hospitalizacji lub dozylnego leczenia lekami inotropowymi



WSZYSCY CHORZY Z BEZOBJAWOWA NS
ACE-1/ARB, BB

LEKI ZMNIEJSZAJACE SMIERTELNOSC — WSZYSCY CHORZY Z OBJAWOWA NS
ACE-I/ARNI BB AA SGLT2-I
LEKI ZMNIEJSZAJACE RYZYKO HOSPITALIZACJI/SMIERTELNOSC

NIEKTORZY CHORZY NS

RETENCJA PLYNOW
DIURETYKI
Migotanie HR>70/MIN CHORZY RASY NIETOLERANCJA ACE-
przedsionkdw IWABRADYNA CZARNE! |/ARNI
DIGOKSYNA HYDRALAZYNA/ ARB
NITRATY

PROGRESJA NS POMIMO OPTYMALNEJ TERAPII - VERCIGUAT

dr hab. Hanna Winiarska



Zalecane dawki inhibitorow ACE w leczeniu przewleklej niewydolnosci serca

Lek Dobowa dawka poczatkowa Dobowa dawka docelowa
Kaptopryl 3 % 6,25 mg 3 x 50 mg

Enalapryl 2X 25 mg 2 % 10-20 mg

Lizynopryl 2,8 g raz dziennie 20-35 mg
Ramipryl 1,25-2,5 mg 2 X5 mg

Trandolapry! 1 mg | raz dziennie 4 mg
VPeryndopryI | 2,5 mg 10-20 mg

ZALECANE DAWKI ARB W PRZEWLEKLEJ NS

LEK DAWKA POCZATKOWA (mg) DAWKA DOCELOWA (mg)

Kandesartan 4-8 32

Valsartan 40 160
Losartan 50 150




ZALECANE DAWKI AA W PRZEWLEKLEJ NS

| DAWKA POCZATKOWA (mg) DOCELOWA DAWKA DOBOWA (mg)

+ACE-1/ARB BEZ ACE-I/ARB +ACE-1/ARB BEZ ACE-I/ARB

SpironolaKton/ 12.5-25 50 50 100-200
Eplerenon

Zalecane dawki B-adrenolitykow w leczeniu przewleklej niewydolnosci serca

Lek Dobowa dawka poczatkowa | Dobowa dawka docelowa
Bisoprolol 1,25 mg raz dziennie 10 mg
Metoprolol (bursztynian) | 12,5/25 mg raz dziennie 200 mg
Karwedylol 2 x 3,125 mg 2 X 25-50 mg

Nebiwolol 1,25 mg raz dziennie 10 mg




ZALECANE DAWKI DIURETYKOW W PRZEWLEKLEJ NS

LEKI DAWKA PRZECIETNA DAWKA DOBOWA
POCZATKOWA (mg) (mQ)

DIURETYKI PETLOWE
Furosemid 40 - 240
Torsemid 10 - 20

DIURETYKI TIAZYDOWE
Hydrochlorotiazyd 12.5-100




MOKRY | CIEPLY »

DIURETYK +/- LEK ROZSZERZAJACY
NACZYNIA (SBP >90mmHg)

MOKRY | ZIMNY \-

LEK INOTROPOWY + DIURETYK

+/- LEK ROZSZERZAJACY NACZYNIA
(SBP >90mmHqQ)

DO ROZWAZENIA LEK
NACZYNIOSKURCZOWY

SUCHY | ZIMNY b

DO ROZWAZENIA:
LEK INOTROPOWY, PODANIE PLYNOW




Zaostrzenie przewlektej NS
NTG + diuretyki petlowe
Leki inotropowe jesli objawy hipoperfuzji

Obrzek ptuc

Morfina (zwtaszcza w przypadku towarzyszgcego bélu/leku))
SBP >90mmHg — NTG

Retencja ptyndw — diuretyki

eki inotropowe jesli objawy hipoperfuzji

Przetom nadcisnieniowy
NTG
Retencja ptyndw — diuretyki

Wstrzgs kardiogenny
SBP<90mmHg — leki inotropowe — brak efektu - NE



DAWKI LEKOW W ONS

LEK DAWKA

DOPAMINA 5-10 ug/kg/min

DOBUTAMINA 2-20 ug/kg/min

LEWOSIMENDAN bolus 12 pg/kg w ciggu 10 min + wlew 0.1 pyg/kg/min; zmniejszenie do 0.05
lub zwiekszenie do 0,2 pg/kg/min

NITROGLICERYNA Dawka poczatkowa 10-20 pg/min zwiekszana do 200 pg/min pod kontrolg ci$nienia

tetniczego i tetna

FUROSEMID:

40 mg i.v. — brak odpowiedzi (po 1 godz.)—> 80 mgi.v.

BRAK ODPOWIEDZI

— wlew (5-40mg/h)

BRAK ODPOWIEDZI

Kombinacja of 2 diuretykow (furosemid + hydrochlorotiazyd)

BRAK ODPOWIEDZI:

Dodanie lekéw o dziataniu inotropowym dodatnim (dobutamina/dopamina)




Wybér leku hipotensyjnego do leczenia przewleklego w zalezno$ci od choroby towarzyszacej

cukrzyca ACEI lub ARB + antagonista Ca lub diuretyk
tiazydowy/tiazydopodobny (sic!)

Przewlekla choroba nerek poczatkowo ACEI lub ARB + antagonista Ca lub

diuretyk

ChNS Dlawica — beta-bloker i/lub antagonista Ca
Zawal - ACEI lub ARB + beta-bloker

FA beta-bloker lub niedihydropirydynowy

antagonista Ca, jeSli wskazana jest kontrola
czestotliwos$ci rytmu serca

Choroba tetnic konczyn poczatkowo - ACEI lub ARB + antagonista Ca
dolnych lub diuretyk. Rozwazy¢ beta-bloker (sic!)
Swiezy udar mozgu oraz ACEI lub ARB + antagonista Ca lub diuretyk
choroba tiazydowy/tiazydopodobny

naczyniowomozgowa

Okres okolooperacyjny u przewlekle leczonych beta-blokerem —
kontynuowaé. Nie odstawia¢ nagle beta-blokera
ani lekow o dzialaniu oSrodkowym. PrzejSciowo
wstrzyma¢ ACEI lub ARB u chorych z NT
poddanych operacji niekardiochirurgicznej



Nadcisnienie oporne na leczenie

# cisnienie tetnicze przekraczajace wartosci docelowe (np. 140/90 mmHg)
mimo stosowania odpowiednich dawek 3 lekéw hipotensyjnych, w tym
diuretyku.

Nalezy wykluczy¢:
W nierozpoznane nadci$nienie tetnicze wtérne

Q) nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych przez pacjentow
O nadmierna objetos¢é wewnatrznaczyniowa spowodowana:
— nieodpowiednim leczeniem diuretycznym
— postepujaca niewydolnoScia nerek
— duzym spozyciem sodu
J przyjmowanie lekéw i substancji, ktéore powoduja wzrost ciSnienia
tetniczego !!! NLPZ
Kokaina, amfetamina
Sympatykomimetyki
Doustne antykoncepcyjne
Glikokortykoidy
Cyklosporyna i takrolimus
Erytropoetyna
Antacida
Ryfampicyna, fenobarbital
Tréjeykliczne p-depresyjne



| Leki rozuorx_gjgco naggynla.
| Shirionie Lek Dawka  Uwagi
| Monoazotan  10-200 pg/min | « Rozszerza gikiwnie
| Cignienie izosorbidu naczynia zylne (pretoad)
| skurczowe ~———> i wiericowe (poprawa
| >100 mmHg przeptywu wieficowego)
* Przy diugim podawaniu
rozwija sie lolerancja
Diazotan 1-10 mg/h dw.
izosorbidu | |
Nitroprusydek  0,3-5 pg/kg/min | * Rozszerza naczynia
sodu tetnicze (alterload)
i Zylne (preload)
* Wymaga wnikiiwego
monitorowania
* Moze byl przyczyng
podkradania wiencowego
* Moze byc przyczyng
zatrucia 1zocy@anianami
e * Wywoluje nadwrazlmwose
i gk’émeme o na $wiatto
| 86-‘:%2me9 Jednoczesnie
Leki dzialajace inotropowo dodatnio
Lek | Dawka [Uwagi
Dobutamina | 2-20 pg/kg/min Dominuje efekt
inolropowo
|  dodatni
Dopamina <3,0 pg/kg/min Dominuje efekl
‘ - nerkowy
3-5 pg/kg/min Dominuje efekt
inolropowo
‘ .dodalni
>5 pa/kg/min Dominuje efekt
presyjny
Miirynon Bolus 25-75 pg/kg Dominuje efekt
(10-20 min), nastepnie inolropowo
0375075 yg/kg/min _ dodatni
P Norepinefryna | Wiew: 0,2-1 pg/kg/min | Dominuje elekl
sck'fr\;m (noradrenalina) | _ _ presyiny
| <80 mmHg Epinefryna Bolus: 1 mg iv. Dominuje efekt
(adrenalina) {powtarzany w czasie presyjny
resuscytacji), natgpnie
| Wiew: 0.0505 wg/kg/min
Lewozymendan | Bolus: 12 pa/kg przez Dominuje efekt
10 min (moze byé inolropowo
pomingty) dodatni, nawet
wiew: 0,050,2 pg/kg/min | przy stosowaniu
| fradrenolitykdw




leki blokujace receptory adrenergiczne

Lek Dawka

Czas Dziatania
dziatania niepozadane

Poczatek Przeciwwskazania

dzialania

leki rozszerzajace naczynia

nitroprusydek 0,3-10 pg/kg/min we natychmiastowy 1-2 min  zatrucie niewydolnosc
sodu® wlewie i.v. (zwigkszac tiocyjanianami watroby/nerek
0 0,5 pa/kg/min co 5 min i cyjankami  (wzgledne)
do uzyskania docelowego
BP)
nikardypina® 5-15 mg/h i.v. w postaci 5-15 min 30-40 tachykardia, niewydolnosc
ciagtego wlewu; dawka min bol gtowy watroby

poczatkowa 5 mg/h,
zwiekszac co 15-30 min
0 2,5 mg do uzyskania
docelowego BP, nastepnie
zmniejszyc wlew do

labetalol® 0,25-0,5 mg/kg i.v.; 2-4 5-10 min 3-6h skurcz blok AV II lub III°,
mg/min do uzyskania oskrzeli, skurczowa
docelowego BP, nastepnie bradykardia niewydolnosc serca,
5-20 mg/h u ptodu astma, bradykardia
esmolol 0,5-1 mag/kg i.v. {(bolus); 1-2 min 10-30 bradykardia  blok AV II lub III®,
wlew ciagly 50-300 min skurczowa
ua/ka/min niewydolnos¢ serca,
astma, bradykardia
metoprelol 15 mg i.v., 2wykle 1-2 min 5-8h bradykardia  blok AV II lub III®,
podawany w dawce 5 mg skurczowa
powtarzanej co 5 min, niewydolnosc serca,
jesli wskazane astma, bradykardia
fentolamina® 0,5-1 ma/kg w bolusach  1-2 min 10-30 tachykardia,
i.v. lub wlew ciagty 50- min bol w klatce
300 pg/kg/min piersiowej
urapidyl 12,5-25 mqg i.v. 3-5 min 4-6 h

w bolusie; 5-40 mg/h we




Stany pilne

0,3-0,5 mg/kg me./dawke
Maks. 6 mg/kg m./d.

0,05-0,1 mg/dawke, mozna powtarzac do
maks. dawki 0,8 mg
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