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Tinkamo vaistų derinio ir tinkamo 
inhaliatoriaus parinkimo svarba gydant 
lėtinę obstrukcinę plaučių ligą 
THE IMPORTANCE OF CHOOSING THE RIGHT DRUG AND RIGHT INHALER DEVICE  
IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

LAIMA KONDRATAVIČIENĖ 
LSMU MA Pulmonologijos klinika 

Santrauka. Lėtinės obstrukcinės plaučių ligos medikamentinio gydymo pagrindas yra įkvepiamieji bronchus plečiantieji vaistai. 
Atlikti klinikiniai tyrimai įrodė, kad įkvepiamieji ilgo veikimo muskarino receptorių blokatoriai (IVMB) ir ilgo veikimo β2 ago-
nistai (IVBA), derinami kartu, yra veiksmingesni nei įprasti trumpo veikimo vaistai, o jų farmakologiniai profiliai veiksmingai 
vienas kitą papildo. Tačiau be veiksmingo vaistų derinio labai svarbus ir tinkamo inhaliatoriaus parinkimas. Respimat® smulkią 
miglą formuojantis inhaliatorius – tai unikalus prietaisas, pasižymintis ypač didele vaisto dalelių depozicija net smulkiausiuose 
kvėpavimo takuose, palyginus su kitais prietaisais. 
Reikšminiai žodžiai: lėtinė obstrukcinė plaučių liga, Respimat®, smulkią miglą formuojantis inhaliatorius, tiotropis, olodaterolis.
Summary. The main treatment of chronic obstructive pulmonary disease is inhaled bronchodilators. Clinical trials showed 
and proved long-acting anti-muscarines (LAMA) and long-acting β2 agonists (LABA) are both more effective than regular 
short-acting drugs. Complementary pharmacological profiles of tiotropium and olodaterol and data from studies of double 
therapy showed that these medicinal products effectively supplement each other. Combined LAMA LABA therapy increases 
the general therapeutic benefit. However, choosing the right inhaler is very important in addition to an effective combination 
of drugs. Respimat® soft mist inhaler is a unique device that delivers extremely high deposition of drug particles even in the 
smallest airways, compared to other devices. 
Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, Respimat®, soft mist inhaler, tiotropium, olodaterol.  

ĮVADAS
Lėtinė obstrukcinė plaučių liga (LOPL) – tai liga, 

pasireiškianti dėl kvėpavimo takų pažeidimo, kurią 
dažniausiai sukelia įkvepiamos žalingos dalelės arba 
dujos, susijusios su ilgalaikiu tabako rūkymu. Šiai ligai 
būdingas kosulys, skrepliavimas arba oro stygius bei 
nuolatinė bronchų obstrukcija, randama ir atliekant 
funkcinius kvėpavimo mėginius. Svarbiausia LOPL 
patogenezės grandis – kvėpavimo takų, ypač smulkių-
jų, spindžio susiaurėjimas (obstrukcija) ir oro spąstai, 
sutrikdantys oro pasišalinimą iš plaučių, dėl to išsi-
vysto hiperinfliacija, o esant fiziniam krūviui, mažėja 
įkvėpimo talpa, kuri sukelia dusulį bei riboja fizinį 
krūvį [1]. Pacientui itin svarbu parinkti ne tik adek-
vatų medikamentinį gydymą, bet ir jam tinkamiausią 
inhaliatorių, užtikrinantį veiksmingą vaisto patekimą 
į obstrukcijos vietą.

STABILIOS LOPL GYDYMO PRINCIPAI
Svarbiausi LOPL gydymo uždaviniai yra skirtingi ir 

individualūs kiekvienam pacientui, atsižvelgiant į jo 
būklę, tačiau esminiai išskiriami šie: metimas rūkyti 
(bei kitų rizikos veiksnių šalinimas), bronchų laidumo 
gerinimas ir bronchų sekreto šalinimo užtikrinimas, 

kvėpavimo nepakankamumo korekcija (siekiant ma-
žinti hipoksemiją ir hiperkapniją), fizinio aktyvumo 
didinimas bei kvėpavimo takų uždegiminių ligų 
prevencija. Pagrindinės vaistų grupės, skirtos stabiliai 
LOPL gydyti: ilgo veikimo muskarino receptorių blo-
katoriai (IVMB), ilgo veikimo β2 agonistai (IVBA) bei 
įkvepiamieji gliukokortikoidai (IGK) [2].

Pagrindinė farmakologinė vaistų grupė LOPL gy-
dyti, rekomenduojama ir Pasaulinės lėtinės obstruk-
cinės plaučių ligos iniciatyvos (angl. Global Initiative 
for Chronic Obstructive Lung Disease, GOLD), yra 
bronchus plečiantieji vaistai [3]. Pagal LOPL gydymo 
rekomendacijas, trumpo veikimo β2 agonistai, IVBA, 
IVMB, vartojami dusulio priepuolio metu arba pas-
toviai, pagerina plaučių funkciją ir sumažina dusulį, 
tačiau, vartojant IVBA ir IVMB derinį, nustatytas 
geresnis poveikis: veiksmingesni bei patogesni vartoti 
nei įprasti vienkomponenčiai vaistiniai preparatai. 
Ilgo veikimo bronchus plečiantieji vaistai sumažina 
bronchų obstrukciją ir dusulį, taip pagerindami fizinio 
krūvio toleranciją, gyvenimo kokybę bei mažindami 
paūmėjimų riziką. IGK poveikis gali būti veiksmin-
gas, kai yra nustatytas astmos – LOPL persidengimo 
fenomenas, t. y., esant dažniems neinfekcinės kilmės 
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paūmėjimams ir padidėjusiam eozinofilų skaičiui. 
Tačiau pirmojo pasirinkimo vaistai turėtų būti ilgo 
veikimo bronchus plečiantieji vaistai. 

Remiantis Lietuvos pulmonologų sutarimu, reko-
menduojamas pakopinis LOPL gydymas, atsižvelgiant 
į LOPL stadiją, kuri nustatoma pagal forsuoto iškvėpi-
mo tūrį per pirmąją sekundę (angl. forced expiratory 
volume in 1 sec., FEV1). Tad, atsižvelgiant į tai, LOPL 
gydymas pradedamas įkvepiamuoju bronchus plečian-
čiuoju vaistu. Kokį vaistą iš bronchus plečiančiųjų pa-
rinkti pacientui, yra individualu: jei yra dažnesni LOPL 
paūmėjimai, rekomenduojama ir teikiamas prioritetas 
IVMB, o vyraujant oro stygiui, sunkumui krūtinėje 
arba dusuliui – IVBA. Esant nepakankamam gydymo 
poveikiui (esant išreikštiems LOPL simptomams), 
svarstoma galimybė rinktis kompleksinį gydymą 
IVMB/IVBA deriniu. Tačiau svarbu atsižvelgti, kad 
veiksmingam LOPL gydymui svarbu ne tik tinkamas 
vaisto, bet ir inhaliatoriaus parinkimas bei taisyklin-
gas jo naudojimas. Tai pagrindiniai aspektai, siekiant 
geros klinikinės ligos kontrolės bei gyvenimo kokybės 
pagerinimo [4].

TIOTROPIO BROMIDAS IR OLODATEROLIS 
Tiotropio bromidas jau ilgą laiką yra vienas iš svar-

biausių vaistų LOPL gydyti. Jis buvo pirmasis IVMB 
grupės vaistas, patvirtintas LOPL gydymui palaikyti. 
Tiotropio bromidas turi dvi skyrimo formas: Respimat® 
išpurškiamo tirpalo per smulkią miglą formuojantį 
inhaliatorių (angl. soft mist inhaler, SMI) arba Handi-
Haler® inhaliatorių – sausųjų miltelių pavidalo. Abiem 
formomis vaistas vartojamas vieną kartą per parą. 
Tiotropio bromido veiksmingumą, skiriant vieną kartą 
per parą, užtikrina jo ilgesnis pusinės eliminacijos lai-
kas, palyginus su kitais IVMB (27–45 val. 
po inhaliacijos, kai tuo tarpu aklidinio 
pusinės eliminacijos laikas – tik 2–3 val.).

Olodaterolis – IVBA grupės vaistas, 
veikiantis 24 val. bei pasižymintis selek-
tyviu poveikiu β2 adrenoreceptoriams. Po 
įkvėpimo jis prisijungia prie β2 receptorių 
ir juos aktyvina, nes stimuliuojama vi-
duląstelinė adenilatciklazė (ciklinio 3,5 
adenozinmonofosfato (cAMP) sintezės 
tarpininko fermentas). Padidėjusi cAMP 
koncentracija atpalaiduoja kvėpavimo 
takų lygiųjų raumenų ląsteles ir išplečia 
bronchus. Olodaterolio poveikis prasideda 
iškart ir tęsiasi ne trumpiau nei 24 val. Jo 
metabolizmas vyksta per kepenis, o meta-
bolitai išskiriami su išmatomis (palyginus 
su tiotropiu, kurio metabolitai šalinami per 
inkstus). Esant inkstų nepakankamumui, 
dozės korekcija nenurodyta, tačiau reko-
menduojama, kad pacientams, kuriems 

yra sunkus inkstų pažeidimas, tiotriopis arba tiotropio 
su olodateroliu derinys turėtų būti skiriamas atidžiau. 

Taigi, kaip apžvelgta aukščiau, IVMB ir IVBA grupių 
vaistai veikia per skirtingus mechanizmus, tačiau, var-
tojami kartu, jie stiprina bronchus plečiantįjį poveikį. 
Siekiant ištirti gydymo tiotropio ir olodaterolio deri-
niu per Respimat® inhaliatorių poveikį, palyginus su 
vienkomponenčiais vaistiniais preparatais (tiotropiu 
arba olodateroliu), buvo parengta išplėstinė kliniki-
nių tyrimų programa ToviTO. Šių tyrimų pagrindinis 
tikslas – įrodyti, kad dviejų vaistų derinys viename 
inhaliatoriuje yra patogesnis vartoti, padidina vaisto 
dalelių patekimą į smulkiuosius kvėpavimo takus, taip 
su mažesne vaisto doze pasiekiant geriausią gydymo 
poveikį (ypač naudojant smulkią miglą formuojantį 
inhaliatorių Respimat®). Šioje programoje dalyvavo 
daugiau nei 16 tūkst. pacientų, sergančių vidutinio 
sunkumo ir sunkia LOPL, iš daugiau nei 50 šalių. 

TIOTROPIO SU OLODATEROLIU 
VEIKSMINGUMAS IR SAUGUMO ĮVERTINIMAS 
KLINIKINIUOSE TYRIMUOSE 
Pirmuoju ToviTO programos klinikiniu tyrimu 

VIVACITO siekta įvertinti 24 val. kvėpavimo funkciją 
asmenims, sergantiems LOPL ir vartojantiems tiotropio 
su olodateroliu derinį per Respimat® inhaliatorių. Šio 
tyrimo pagrindinis tikslas – įvertinti FEV1 plotą po 
kreive (angl. Area Under the Curve) nuo 0 iki 24 val. 
(FEV1 AUC 0–24 val.). Tiotropio ir olodaterolio 5/5 µg 
derinys reikšmingai padidino FEV1 AUC 0–24 val., pa-
lyginus su monoterapija tiotropiu 5 µg bei olodateroliu 
5 µg (atitinkamai – 110 ml palyginus su tiotropiu 5 µg, 
p<0,0001, 115 ml – su olodateroliu 5 µg , p<0,0001 ir 
net 280 ml – su placebu, p<0,0001) (1 pav.) [5].

1 pav. VIVACITO klinikinis tyrimas. FEV1 atsakas, vertintas praėjus 24 val. 
po vaisto suvartojimo
Santrumpos: FEV1 – forsuoto iškvėpimo tūris per pirmąją sekundę.
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Siekiant sužinoti, kaip minėti pokyčiai 

veikia paciento savijautą, ar jis jaučia pa-
gerėjimą, šiuose klinikiniuose tyrimuose 
buvo vertinamas Šv. Jurgio kvėpavimo 
klausimynas (angl. St. George’s Respiratory 
Questionnaire, SGRQ) po 24 sav. gydymo. 
Atlikus analizę, paaiškėjo, kad tiotropio ir 
olodaterolio 5/5 μg (SGRQ 6,8 b.) grupėje 
pagerėjimas buvo reikšmingai didesnis 
nei asmenų, gydomų vien tiotropiu 5 μg 
(SGRQ 5,6 b.) arba vien olodateroliu 5 μg 
(SGRQ 5,1 b.), palyginus su duomenimis 
tyrimo pradžioje. Skirtumai tarp gydymo 
tiotropio ir olodaterolio 5/5 μg deriniu bei 
gydymo vienkomponenčiais vaistiniais 
preparatais, skiriant juos atskirai, buvo 
statistiškai reikšmingi (kiekvienu atveju 
p<0,05) (3 pav.). 

Su fizine veikla susijęs hiperinfliacijos 
sukeltas dusulys – vienas būdingiausių 
LOPL sutrikimų, ribojantis fizinio krūvio 
toleranciją, kasdienę veiklą, o svarbiau-
sia – bloginantis gyvenimo kokybę. Kitu 
TOviTO programos klinikiniu tyrimu 
MORACTO siekta ištirti tiotropio ir olo-
daterolio derinio veiksmingumą plaučių 
hiperinfliacijai, matuojant įkvėpimo talpą 
prieš ir po fizinio krūvio bei vertinant 
krūvio tolerancijos pokyčius, palyginus su 
placebu ir vienkomponenčiais vaistiniais 
preparatais po šešių savaičių gydymo. 
Tiotropio ir olodaterolio derinys sumažina 
plaučių hiperinfliaciją, palyginus tiek su 
tiotropiu, tiek su olodateroliu arba place-
bu, bei padidina fizinio krūvio toleranciją 
(4 pav.) [7]. 

Vienas svarbiausių veiksnių, galinčių 
sukelti reikšmingą plaučių funkcijos 
pablogėjimą sergantiesiems LOPL, yra 

paūmėjimai. Jie blogina LOPL sergančiojo gyveni-
mo kokybę, spartina plaučių funkcijos blogėjimą, 
emfizemos progresavimą, didina hospitalizacijos 
dažnį ir mirštamumą [2]. Tyrimai taip pat rodo, kad, 
pasibaigus ligos paūmėjimui, daliai ligonių plaučių 
funkcija ir sveikatos būklė negrįžta į pradinį lygį, o 
po antro sunkaus paūmėjimo dažniausiai sparčiai 
blogėja. Todėl svarbi vaistinio preparato charak-
teristika – paūmėjimų riziką mažinantis poveikis. 
Daugeliu ankstesnių klinikinių tyrimų buvo įrodyta, 
kad tiotropis – itin veiksmingas mažinant vidutinio 
sunkumo ir sunkių LOPL paūmėjimų riziką, pvz., 
INVIGORATE klinikiniame tyrime buvo įrodytas 
geresnis tiotropio poveikis metiniam paūmėjimų 
skaičiui, palyginus su indakateroliu (tiotropio 
grupėje vidutiniškai sunkių ir sunkių paūmėjimų 

2 pav. TONADO klinikinis tyrimas. FEV1 pokytis nuo tyrimo pradžios per 
52 savaičių gydymo laikotarpį

Santrumpos: FEV1 – forsuoto iškvėpimo tūris per pirmąją sekundę.
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Santrumpos: SGRQ – Šv. Jurgio ligoninės kvėpavimo klausimyno (angl. Saint George's 
Respiratory Questionnaire).
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Vienas iš skaitlingiausių ToviTO programos kliniki-
nių tyrimų TONADO įrodė, kad, palyginus su vien-
komponenčiais preparatais, tiotropis su olodateroliu 
užtikrina ilgalaikį ir reikšmingą plaučių funkcijos 
pagerėjimą. Tiotropio ir olodaterolio fiksuotų dozių 
derinys reikšmingai pagerino mažiausio FEV1 (angl. 
trough FEV1 – reikšmių vidurkis atlikus matavimus 
1 val. ir 10 min. prieš pirmąją tiriamo preparato dozę ir 
tyrimo pabaigoje) pokytį nuo tyrimo pradžios praėjus 
24 sav., palyginus su vienkomponenčiais vaistiniais 
preparatais dviejuose pakartotiniuose tyrimuose (tio-
tropio ir olodaterolio 5/5 µg derinio grupėje (136 ml), 
palyginus su tiotropiu 5 µg (65 ml) ir olodateroliu 5 µg 
(54 ml); abiem atvejais p<0,0001), šis poveikis buvo 
ilgalaikis ir išliko visą 52 savaičių tyrimo laikotarpį 
(2 pav.) [6].
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dažnis per 52 savaites buvo 0,61, o olodaterolio gru-
pėje – 0,79, tai yra net 29 proc. daugiau paūmėjimų, 
p<0,0001); taip pat SPARK tyrimo metu, gydant gli-
kopironio / indakaterolio deriniu, nepavyko įrodyti 
reikšmingo paūmėjimų dažnio skirtumo, palyginus 
vien su tiotropiu, ir vertinant jo poveikį vidutiniams 
ir sunkiems (dažnio santykis (DS) – 0,90; 99 proc. 
pasikliautinasis intervalas (PI) 0,79–1,02; p=0,096) 
bei sunkiems paūmėjimams (DS – 1,16; 99 proc. 
PI 0,84–1,61; p=0,36). Vykdant klinikinių tyrimų 
programą TOviTO, atkreiptas dėmesys į tiotropio 
/ olodaterolio derinio veiksmingumą, mažinant 
paūmėjimų dažnį, palyginus su tiotropiu. Remiantis 
šių duomenų analize ir buvo suprojektuotas DY-
NAGITO klinikinis tyrimas, kuriuo buvo siekiama 
įvertinti tiotropio bei tioropio su olodateroliu derinio 
veiksmingumą pacientams, sergantiems vidutinio 
sunkumo arba sunkia LOPL, vertinant jų paūmėjimų 
dažnį. Vidutinio sunkumo ir sunkių paūmėjimų daž-
nis buvo 7 proc. mažesnis, gydant tiotropio / oloda-
terolio deriniu, palyginus su monoterapija tiotropiu 
(vidurkis – 0,93; 99 proc. PI 0,85–1,02; p=0,0498), 
tačiau nebuvo pasiekta tikslinio 0,01 reikšmingumo 
lygmens pranašumui įvertinti. Pasirinkus įprastą 
95 proc. reikšmingumo lygį, nustatyti reikšmingai 
retesni LOPL paūmėjimai. Koreguotas įvykių dažnio 
vidurkis per paciento metus tiotropio grupėje buvo 
0,97 (PI 0,90–1,03), o tiotropio ir olodaterolio gru-
pėje – 0,90 (PI 0,84–0,96) (5 pav.) [8].

Gydymo tiotropio ir olodaterolio deriniu tyrimai 
parodė pranašumą, palyginus su gydymu vienkom-
ponenčiais vaistiniais preparatais, gerinant plaučių 
funkciją, mažinant simptomus, plaučių hiperinf-
liaciją, didinant fizinį aktyvumą bei retinant LOPL 
paūmėjimus. 

TINKAMO INHALIATORIAUS PARINKIMO SVARBA 
Sėkmingas kvėpavimo takų ligų gydymas priklauso 

ir nuo vaisto patekimo į plaučius. Skirtingi inhaliatoriai 
pasižymi skirtingomis savybėmis, turinčiomis įtakos 
vaisto patekimui į plaučius ir paciento pasitenkinimui 
dėl paprasto naudojimo, o tai gali turėti įtakos kliniki-
niams LOPL gydymo rezultatams. Respimat® SMI buvo 
sukurtas, siekiant užtikrinti kuo didesnį vaisto dalelių 
patekimą į kvėpavimo takus, ypač į smulkiuosius, 
sumažinti paciento pastangas bei pagerinti pasiten-
kinimą naudojant šį inhaliatorių. Klinikiniai tyrimai 
lygino Respimat® SMI su Respimat® sausųjų miltelių 
inhaliatoriumi (angl. dry powder inhaler, DPI) bei su-
slėgtų fiksuotų dozių inhaliatoriumi (angl. pressurized 
metered – dose inhaler, pMDI). 

Obstrukcinėmis plaučių ligomis sergantiesiems 
suformuoti pakankamą vaisto įkvėpimo srovę yra 
gana sudėtinga, todėl jiems netinka DPI inhaliatoriai. 
Naudojant pMDI inhaliatorių, dažna problema yra 
nekoordinuotas ir su įkvėpimu nesuderintas pMDI 
inhaliatoriaus aktyvinimas, su tuo dažnai susiduria 
vyresnio amžiaus pacientai. Taip pat pMDI inha-
liatorių trūkumas – kad didžioji vaisto dalis nusėda 
burnaryklėje, o giliai į plaučius, ypač į smulkiuosius 
kvėpavimo takus, patenka tik maža vaisto dalis. SMI 
inhaliatorius pasižymi unikaliu veikimo mechaniz-
mu, dėl kurio ore dalelės išsilaiko apie šešis kartus 
ilgiau, palyginus su pMDI, ir tai sąlygoja padidėjusią 
sėkmingo įkvėpimo galimybę, pagerėjusią vaisto de-
poziciją plaučiuose ir sumažėjusį nusėdimą burnoje 
arba ryklėje [9].

Respimat® SMI inhaliatorius buvo sukurtas, atsi-
žvelgiant į idealaus inhaliatoriaus savybes ir poreikį 
turėti kišenėje telpantį prietaisą, kuris galėtų generuoti 
vieno įkvėpimo aerozolį. Idealaus inhaliatoriaus savy-
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6 pav. IVMB ir IVBA dalelių depozicija kvėpavimo takuose 
naudojant skirtingus inhaliatorius. Paveiksle pavaizduota 
skirtingų vaistų, įkvepiamų per skirtingus inhaliatorius, 
depozicija to paties paciento plaučiuose. 

Santrumpos: IVBA – ilgo veikimo β2 agonistai; IVMB – ilgo veikimo muska-
rino receptorių blokatoriai.
Raudona spalva reiškia didelį vaisto dalelių atsidėjimą, mėlyna – labai 
negausų. 

Symbicort®: 60 l/min.

Relvar®: 60 l/min.

Spiriva Respimat®: 30 l/min.

Depozicija (proc.)

Depozicija (proc.)

Depozicija (proc.)

Viršutiniai kvėpavimo 
takai 74,56

Viršutiniai kvėpavimo 
takai 80,62

Viršutiniai kvėpavimo 
takai 42,75

Pagrindiniai kvėpavi-
mo takai 11,55

Pagrindiniai kvėpavi-
mo takai 10,62

Pagrindiniai kvėpavi-
mo takai 22,64

Smulkieji kvėpavimo 
takai 13,89

Smulkieji kvėpavimo 
takai 8,77

Smulkieji kvėpavimo 
takai 34,61

radiologinius (vaizdinius) kvėpavimo takų matavimus, 
buvo nustatyta, kad šešiems pacientams, sergantiems 
astma, naudojant Respimat® SMI, vaisto depozicija 
plaučiuose ir periferiniuose kvėpavimo takuose siekė 
atitinkamai 57,1 ir 39,7 proc. ir buvo didesnė, negu 
naudojant MDI arba DPI tipo inhaliatorius (atitin-
kamai visuose plaučiuose buvo 20,0 ir 44,3 proc.; o 
depozicija periferiniuose kvėpavimo takuose – 11,3 
ir 29,2 proc.) (6 pav.) [11].

Respimat® SMI, palyginus su MDI ir DPI, depoziciją 
burnaryklėje ištyrė Ciciliani AM. In vitro kompiute-
rinio modeliavimo tyrime buvo palyginti keturi skir-
tingi inhaliatoriai: Respimat®, Breezhaler®, Genuair® 
ir Ellipta™. Šio tyrimo tikslas buvo palyginti aerozolio 
kaupimąsi burnaryklėje ir plaučiuose Respimat® ir 
kitų SMI atvejais. Vaisto dalelių kaupimosi dozė buvo 
vertinta modeliuojama doze į plaučius (angl. modeled 
dose to the lung, mDTL). Pagrindinėse šio tyrimo iš-
vadose teigiama, kad į plaučius įkvepiama vaisto dozė 
per Respimat® inhaliatorių buvo didesnė (67 proc. ± 
5 proc.), palyginus su Breezhaler® (51 proc. ± 
2 proc.) arba Genuair® (42 proc. ± 1 proc.). Taip pat 
įrodyta, kad, įkvepiant per Respimat® inhaliatorių, 
vaistas mažiau kaupiasi burnaryklės srityje negu per 
Breezhaler® arba Genuair® inhaliatorius [12].

Hochrainer D. in vitro palyginamajame tyrime 
vertintas Respimat® SMI inhaliatoriaus generuojamo 
aerozolio greitis ir patvarumas, palyginus su hidrof-
luoralkano (HFA) bei chlorofluorokarbono (CFC) 
nešiklius turinčiais pMDI. Nustatyta, kad per Res-
pimat® inhaliatorių įkvepiamo aerozolio greitis yra 
mažiausias, t. y. 0,8 m/s (taip pat svarbu, kad vaisto 
dalelės yra išliekančios iki 1,5 s, o smulkiųjų dalelių 
frakcija sudaro net 75 proc. vaisto dozės), o CFC 
pMDI aerozolių greičiai siekė 5,6–8,3 m/s, HFA-sMDI 
aerozolių greičiai buvo 2,0–8,4 m/s. Ilgai kvėpavimo 
takuose išliekančios vaisto dalelės, nedidelis aerozolio 
greitis bei didelė smulkiųjų dalelių frakcija padeda 
užtikrinti, kad didžioji vaisto dalis su įkvėpimo srove 
pateks giliai į kvėpavimo takus, o burnoje ir ryklėje 
nusės tik minimalus vaisto kiekis [13].

Taip pat svarbu paminėti, kad Respimat® inhaliato-
riaus privalumas yra aplinkos taršos mažinimas. Tai 
užtikrina naujos kartos inhaliatoriaus prietaisas, turė-
damas galimybę naudoti tą patį inhaliatorių šešis kar-
tus ilgiau (keičiant užtaisus). Vienkartinio naudojimo 
Respimat®, kuris neturi propelento, anglies junginių 
emisija yra 20 kartų mažesnė nei daugumos pMDI. O 
naujo kartotinio naudojimo Respimat® inhaliatoriaus 
anglies junginių emisija yra dar 50–63 proc. mažes-
nė už vienkartinio naudojimo Respimat® ir net iki 
98,5 proc. mažesnė, palyginus su pMDI. Atsižvelgiant į 
LOPL sergančiųjų skaičių, statistika dar reikšmingesnė. 
Jei kiekvienas LOPL sergantysis gydymui naudotų kar-
totinio naudojimo Respimat® inhaliatorių šešis mėn., 

bės apima: vaisto nugabenimą ir įsisavinimą (didelė 
depozicija plaučiuose; nuo įkvėpimo srovės nepriklau-
somas aerozolio generavimas; didelė smulkiųjų dalelių 
(<5 µm dydžio) frakcija; lėtai generuojama vaisto dozė 
(per >1 sekundę); nedidelis aerozolio dalelių greitis), 
naudojimo patogumą (telpantis kišenėje, lengvai nau-
dojamas, talpinantis daugiau nei 50 dozių ir turintis 
dozių skaitiklį) bei farmakologinių savybių užtikrinimą 
(neturi propelento, išskiria vienodą dozę, atsparus tar-
šai, drėgmė nekeičia įkvepiamojo vaisto savybių) [10].

Respimat® SMI inhaliatorius, palyginus su MDI ir 
DPI, turi pranašesnį vaisto depozicijos plaučiuose 
profilį pacientams, sergantiems astma arba LOPL. 
Iwanaga T. su bendraautoriais tyrimo metu, atliekant 
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tai padėtų sutaupyti 2,51 mlrd. inhaliatorių ir leistų 
sumažinti CO2 emisiją daugiau nei 17,5 mln. tonų [14].

IŠVADOS
Pacientams, sergantiems vidutinio sunkumo arba 

sunkia LOPL, svarbiausia parinkti ne tik tinkamą vaistą 
arba jo derinį, bet ir tinkamą inhaliatorių, išmokyti juo 
naudotis bei nuolat kontroliuoti inhaliavimo techniką. 
Respimat® – smulkią, patvarią ir lėtai judančią miglą 
formuojantis inhaliatorius, užtikrinantis itin didelę 
vaisto dalelių depoziciją net pačiuose smulkiausiuose 
kvėpavimo takuose (LOPL – smulkiųjų kvėpavimo 
takų liga), ypač tinka pacientams, kurių įkvėpimo 
srovė maža, o įkvėpimo koordinacija – bloga. Klini-
kiniais tyrimais įrodyta, kad tiotropio ir olodaterolio 
derinys greitai ir patikimai padidina bronchų laidumą, 
pagerina simptomų kontrolę, fizinio krūvio toleran-
ciją, sumažina hiperinfliaciją ir paūmėjimų riziką bei 
reikšmingai prisideda mažinant oro taršą. 
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