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Tinkamas inhaliatoriy parinkimas
bei jy naudojimas — kelias j geresne
astmos ir létinés obstrukcinés
plauciy ligos kontrole

Deimanté Hoppenot

LSMU MA Pulmonologijos ir imunologijos klinika

ReikSminiai Zodziai: astma, |étiné obstrukciné plauciy liga, dozuotas aerozolinis inhaliatorius, dozuotas milteliy inhaliatorius,

inhaliavimo technika.

Santrauka. Straipsnyje pateikiama glausta informacija, kaip tinkamai pasirinkti inhaliatoriy bei atkreipiamas démesys j pacienty

mokymo naudotis inhaliatoriais svarba.

Astma ir létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) yra vienos
dazniausiy létiniy kvépavimo taky ligy Lietuvoje bei pa-
saulyje. GINA (angl. Global Initiative for Asthma) 2009 m.
bei GOLD (angl. Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease) 2011 m. rekomendacijose pirmenybé teikia-
ma gydymui inhaliuojamaisiais vaistais [1, 2]. Pastaruoju
metu daznai kalbama apie gerus inhaliatoriy naudojimo
jgadzius. Klinikiniais tyrimais jrodyta, kad kritinés klai-
dos, padaromos jkvepiant vaistus, susijusios su didesniu

Lentelé. Inhaliatoriaus parinkimas atsizvelgiant j paciento jkvépimo
srove (angl. Inspiratory Flow) ir gebejima gerai koordinuoti jkvepima su
inhaliatoriaus paspaudimu (adaptuota pagal [4])

Blogas jkvépimo ir inhaliatoriaus
paspaudimo koordinavimas

Geras jkvépimo ir inhaliatoriaus
paspaudimo koordinavimas

Ikvépimo srove Ikvépimo srové
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sDAI sDAI sDAI + tarpiné  sDAI + tarpiné

Kvépavimu Kvépavimu

aktyvuojami aktyvuojami

sDAI sDAI

DMI Srovinis vaisty ~ DMI Srovinis vaisty
purkstuvas purkstuvas

Srovinis vaisty Srovinis vaisty ~ SMI

purkstuvas purkstuvas

SMI SMI

sDAI — suspausti dozuoti aerozolio inhaliatoriai; kvépavimu aktyvuojami sDAI (pvz.,
Autohaler); DMI — dozuoti milteliy inhaliatoriai (pvz.: Accuhaler, Diskhaler, Rotaha-
ler, Spinhaler, Turbohaler, Easyhaler); SMI — Soft Mist inhaliatorius (pvz., Respimat)
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hospitalizavimo bei apsilankymy skubiosios pagalbos
skyriuje daznumu, daznesniais antibiotiky ir sisteminio
poveikio gliukokortikoidy skyrimo atvejais bei didesnémis
sveikatos sistemos iSlaidomis [1-4].

KAIP ISSIRINKTI TINKAMA INHALIATORIU

Kaip i$sirinkti tinkama inhaliatoriy, kai rinkoje ju jvairiau-
siy tiek daug? Inhaliuojamyjy gliukokortikoidy (IGK) bei
ilgai veikianc¢iy beta 2 agonisty (IVBA) sudétiniams vais-
tams jkvépti naudojami dozuoti milteliy (DMI) bei dozuoti
aerozoliniai (DAI) inhaliatoriai. Atsitiktiniy im¢iy kliniki-
niy tyrimy, lyginusiy to paties vaisto jkvépima i$ skirtingy
inhaliatoriy, metaanalizé rodo, kad klinikinis vaisto veiks-
mingumas naudojant DMI ar DATI statistiskai reik§mingai
nesiskiria [9, 10]. A. S. Melani su kolegomis 2008 m. atliko
daugiacentrj momentinj apzvalginj tyrima, kur inhaliavimo
technika vertinta 2288 kartus. Tyrimu nustatyta, jog DMI
ir DAI inhaliatorius naudojusiy pacienty padaryty kritiniy
klaidy skai¢ius buvo toks: 12 proc. — naudojant DAI in-
haliatorius, 35 proc. — naudojant Discus® ir HandiHaler,
44 proc. — Turbuhaler® [4]. To paties tyrimo duomenimis,
kritinés klaidos statistiskai reik§mingai susijusios su amziu-
mi, zemesniu i$silavinimu bei nepakankamu taisyklingos
inhaliavimo technikos mokymu.

Ikvepiamo oro srautas (angl. Inspiratory Flow) ir pa-
ciento gebéjimas gerai koordinuoti jkvépima su inhalia-
toriaus paspaudimu yra pagrindiniai veiksniai, j kuriuos
Voshaar su kolegomis sitilo atsizvelgti, parenkant pacien-
tui inhaliatoriaus tipa (lentelé). Pacientams, kurie jkvepia
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daug ir greitai, tinkamesni baty DMI, o pacientams, kuriy
jkvépimas létesnis, — DAIL. Jkvépimo srove galima iSma-
tuoti specialiais prietaisais, pvz., [n-Check DIAL® (Clement
Clarke Ltd, JK) [4].

DOZUOTI AEROZOLIO INHALIATORIAI

Reikéty nepamirsti, kad DAI naudojantis pacientas po
gilaus léto iskvépimo turéty létai ir giliai jkvépti tuo pa-
¢iu metu spausdamas inhaliatoriy Zemyn. Dazniausia $io
inhaliatoriaus naudojimo klaida — jkvépiama per grei-
tai (rekomenduojamas jkvepiamo oro srauto greitis per
DAI - 25-60 1/min.) arba nekoordinuojamas jkvépimo ir
inhaliatoriaus paspaudimo judesys [10, 15, 22]. Ikvépus
per greitai, didelé dalis vaisto patenka j burna ir rykle,
o i kvépavimo takus patenka tik dalis vaisto, tad didzioji
dalis jo nespéja patekti j periferinius smulkiuosius bron-
chus, kur uzdegimas stipriausias [3, 6, 15]. Vadinasi, i§
DAI vaisto jkvépiant per greitai — dozé btina per maza,
todél pacientui, naudojan¢iam DAI, labai svarbu akcen-
tuoti, kad jkvépimas turi buti létas ir ilgas, suderintas
su inhaliatoriaus paspaudimu.

»Chiesi“ kompanija surado sprendima, kaip patobulinti
DAL Ji sukaré pazangia MODULITE® technologija, kuria
jdiegé i kompanijos gaminamus DAI obstrukcinéms kve-
pavimo taky ligoms gydyti. Si technologija pagrista vei-
kliyju medziagy, tirpiklio ir kity komponenty naudojimu
homogeniniam tirpalui, o ne suspensijai sukurti. Dél $ios
priezasties prie$ jkvepiant vaisto inhaliatoriaus nereikia
supurtyti, o kaskart i§purskiama vaisto dozé yra vienoda
ir tolygi. Be to, susidaro léciau judantis aerozolio debesélis
[18, 19], todél jkvépimo technika turi maziau reik§meés
nei naudojant kitus DAI, nes vaisto sankaupa plauciuose
maziau priklauso nuo jkvepiamo oro srauto grei¢io [19]
bei koordinacijos [20]. MODULITE® technologija padeda
geriau vaistui pasiskirstyti bei kauptis plauciuose [3], o
simptomams kontroliuoti reikia gerokai mazesnés IGK
dozés [11-14].

DOZUOTI MILTELIUY INHALIATORIAI

Nors DAI rekomenduojami kaip pirmaeiliai vaisty in-
haliatoriai obstrukcinéms kvépavimo taky ligoms gy-
dyti, vis délto labai pla¢iai naudojami ir DMI. Skiriant
DMI, svarbu atkreipti démesj i jkvépiamo oro srauto
greitj: jkvépti vaista reikia stipriai ir greitai (rekomen-
duojamas optimalus jkvepiamo oro srovés greitis —
30-90 I/min.), tada visa dozé pateks j kvépavimo takus,
ir juose susidarys pakankama gydomoji vaisto koncen-
tracija [3, 21]. I§ DMI jkvépus létai ir silpnai, didelé
vaisto dalis patenka j burna ir gerkle, o ne j bronchus
[27]. Dél sios priezasties didéja $alutiniy sisteminiy
reiskiniy rizika. Gorgstrom su kolegomis atliko tyrima,
kurio metu scintigrafija vertino budezonido, jkvépto
i8 Turbohaler®, pasiskirstyma plauciuose. Kai jkvepia-
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mo oro srauto greitis 36 1/min., vaisto pasiskirstymas
plauciuose buvo 14,8 + 3,3 proc., o jkvepiamo oro
srauto greiCiui padidéjus iki 56 I/min. — sieké 27,7 +
9,5 proc. [3].

Nors manyta, jog, naudojant DM, kritiniy klaidy pasi-
taikys maziau, tyrimy duomenimis, jy padaroma panasiai
kaip ir naudojant DAI [3, 4]. Dazniausia klaida — per léta
ir/ar per silpna jkvépimo srové [22, 23, 24]. DMI priva-
lumas tas, kad nereikia derinti inhaliatoriaus paspaudimo
su jkvépimu. DMI - iSeitis pacientams, kuriems sunkiai
sekasi koordinuoti judesius. Taciau, jei pacientas negali
daug ir stipriai jkvépti (Zenkliai progresuojanti emfizema,
labai pauméjusi obstrukciné plauciy liga ar pacientas fi-
zi$kai per silpnas), reikéty galvoti apie alternatyvaus in-
haliuojamojo vaisto skyrima [3, 21], pavyzdziui, DAI per
tarpine ar be jos.

,Chiesi“ kompanija sukaré nauja DAI (budezonidas)
su ,Jet” tipo tarpine, kuri pagerina DAI veiksminguma:
daugiau vaisto patenka j plaucius, maziau nuséda burnoje
ir rykléje. Dél ,Jet” tipo tarpinés nebttina koordinuoti
inhaliatoriaus paspaudimo su jkvépimu, inhaliatorius yra
patogus ir kompaktiskas, tinkamas gydyti astma jvairaus
amziaus ir gebéjimy jkvépti vaista pacientams. Dél ypa-
tingos kameros formos tarpinéje susidaro sikuriné srové.
Sklindancios aerozolio dalelés pakibusios i$buna tiek lai-
ko, kad prarasty savo kinetine energija ir dalis propelento
iSgaruoty. Dél to dauguma daleliy susidarimy vyksta ne
burnarykléje, bet ,Jet“ tarpinéje. Dalelés, prie§ patekda-
mos j kvépavimo takus, sumazéja, todél geriau prasiskver-
bia j apatinius kvépavimo takus.

TINKAMOS VAISTY INHALIAVIMO TECHNIKOS
MOKYMO SVARBA

GINA, GOLD ir Didziosios Britanijos torakalisty drau-
gija rekomenduoja skirti pakankamai laiko pacienty
mokymui, kaip taisyklingai naudotis inhaliatoriais. Re-
komendacijose pabréziama ir ilga laika létinémis obs-
trukcinémis kvépavimo taky ligomis serganciy asmeny
naudojimosi inhaliatoriais jgudziy tikrinimo svarba [1,
2, 5]. Reguliarus apsilankymai pas gydytoja pacientams
suteikia proga pasitikrinti savo praktinius naudojimosi
inhaliatoriais jgudzius bei iSvengti seny ar naujy klaidy.
Deja, nepaisant rekomendacijy, studiju duomenys rodo,
jog apie trecdalis pacienty, kuriems skiriamas naujas
inhaliatorius, visi$kai nesupazindinami su jo naudojimo
technika [4, 9], o didziajai daliai pacienty, ilga laika ser-
ganciy astma ar LOPL, taisyklingo inhaliavimo technikos
jgadziai nepatikrinami.

Basheti su kolegomis atliko tyrimg, kuriame analizavo
astma serganciy asmeny mokymo naudotis inhaliatoriais
efektyvuma. Sio tyrimo duomenimis, naudingiausias pa-
cienty mokymo budas, kai inhaliavimo technika pirmiau-
sia paaiskinama Zodziu, o tada pademonstruojama. Nusta-
tyta, kad pacientams, kuriems karta per ménesj po keleta
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minuc¢iy buvo aiskinama ir primenama, kaip taisyklingai
inhaliuoti vaistus, statistiskai reik§mingai pageréjo gyveni-
mo kokybé bei astmos kontrolé. Jdomu tai, kad, nustojus
kas ménesj priminti apie taisyklinga inhaliatorius naudo-
jima, pacientai pradéjo daryti daugiau klaidy jkvépdami
vaista. Pablogéjo ir astmos kontrolé [8]. Panas$as rezultatai
ir kito tyrimo, vykdyto 2001-2002 m., kuriame dalyvavo
1305 LOPL sergantys pacientai [25]. Melani su kolego-
mis atliko tyrima, kuriame dalyvavo 1664 astma ir LOPL
sergantys pacientai. Sio tyrimo i$vados taip pat panasios
— astma ir LOPL sergantys pacientai, kuriems kiekvie-
no apsilankymo metu buvo primenama, kaip taisyklingai
naudotis inhaliatoriumi, kritiniy naudojimosi inhaliato-
riumi klaidy daré statistiskai reik§mingai maziau. Tyrimu
nustatyta, kad kritiniy klaidy maziau daré tie pacientai,
kuriems apie inhaliavimo technika aiskino pulmonolgai.
Vyresni pacientai bei pacientai, kurie visiskai nebuvo su-
pazindinti su inhaliavimo technika, kritines klaidas daré
zenkliai dazniau [4].

Persasi i$vada, kad nuolatinis pacienty mokymas tai-
syklingos inhaliavimo technikos jiems paskirtu vaisto in-
haliatoriumi yra labai svarbus, ir ilga laika obstrukcine
plauciy liga sergantys pacientai neturéty buti laikomi in-
haliavimo technikos ,profesionalais®.

APIBENDRINIMAS

Visi pacientai skirtingi, todél, skiriant inhaliuojamuosius
vaistus sergantiems obstrukcinémis kvépavimo taky ligo-
mis, tikslinga atsizvelgti j paciento individualius poreikius
bei j konkrecia ligos eiga. Studijos rodo, kad nuolat mo-
kyti pacientus taisyklingai naudotis inhaliatoriais yra labai
svarbu, nes tai lemia mazesne kritiniy klaidy tikimybe,
dél ko pageréja obstrukciniy kvépavimo ligy kontrolé ir
sumazéja sveikatos priezitros islaidos. Paciento jgudziy
tobulinimas — vienintelis modifikuojamas veiksnys (ne-
svarbu, kokio tipo inhaliatoriy pacientas naudoja), prie
kurio kaitos mes, sveikatos priezitiros specialistai, galime
prisideti.

RIGHT INHALER CHOICE AND TECHNIQUE LEADS TO A BETTER CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AND ASTHMA CONTROL

DEIMANTE HOPPENOT
DEPARTMENT OF PULMONOLOGY AND IMMUNOLOGY
LITHUANIAN UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES

Keywords: asthma, chronic obstructive pulmonary disease, metered-dose inhaler,
dry powder inhaler, inhaler technique.

Summary. This paper briefly provides information how to choose the correct inha-
ler and focuses on the importance of inhaler technique training for the patients.
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