Opieka nad chorym z astma i POChP — poradnik interdyscyplinarny

TYPY INHALATOROW

Inhalatory ci$nieniowe dozujace — pMDI
(pressurised metered-dose inhaler)

Jest to bardzo czesto przepisywany typ inhalatora. Pozwala na
podanie szerokiej gamy lekéw, zaréwno w postaci pojedyn-
czych substancji, jak i mieszanin 2 czy 3 sktadnikowych. Pomimo
szerokiego zastosowania, wielu pacjentdw nie potrafi prawi-
dtowo uzywac¢ pMDI, nawet po edukacji i szkoleniu. Podsta-
wowe trudnosci zwigzane ze stosowaniem pMDI wynikajg
z koniecznosci koordynacji nacisniecia inhalatora podczas
powolnego i gtebokiego wdechu. 60% pacjentow z POChP
i ponad 90% z astmga przeprowadza inhalacje zbyt szybko. =
Optymalny przeptyw wdechowy przy pMDI wynosi 25-60

I/min, co odpowiada przyjeciu petnego gtebokiego wdechu

-
w ciggu 3-5 sekund. !
Niektérzy wytwadrcy stosujg systemy (np. modulite) pozwa- ‘.

lajgce na zmniejszenie uzaleznienia prawidtowej techniki ob-
stugi inhalatora od jego skutecznosci, m.in. dzieki dtuzszemu
czasowi emisji aerozolu i mniejszemu wptywowi przeptywu
wdechowego i koordynacji na depozycje ptucna leku.

~

Zastosowanie komory inhalacyjnej (spejsera) do pMDI réwniez pozwala pacjentowi
stosowaé pMDI bez koniecznosci koordynowania poczatku wdechu z uwolnieniem
dawki leku z inhalatora.

W literaturze sg dowody na to, ze zastosowanie komory inhalacyjnej moze
zwiekszac skutecznosé i bezpieczenistwo podania leku. Wedtug ekspertéw GINA
jest to metoda pierwszego wyboru u dzieci i oséb starszych.

W trakcie nauki korzystania z pMDI nalezy zaleci¢ pacjentom powolne i réwno-
mierne wdychanie leku przez inhalator.
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Opieka nad chorym z astma i POChP — poradnik interdyscyplinarny

Inhalatory suchego proszku — DPI
(dry powder inhaler)

Jest to obecnie najwieksza grupa inhalatoréw. Jedng

z gtéwnych zalet DPI w pordéwnaniu z pMDI jest to, ze wy-

twarzanie aerozolu leku zalezy od zdolnosci pacjenta do in-

halacji. . W rezultacie nie ma potrzeby stosowania gazu

pednego w aerozolu ani koordynacji miedzy uruchomie-

niem inhalatora a wdechem. Dodatkowo zastosowanie

suchego proszku zwieksza stabilnos¢ fizyko-chemiczng B ’
leku oraz pozwala na inhalacje lekéw z bardzo wielu grup

(w tym réwniez substancji nierozpuszczalnych w wodzie).

DPI sg zaprojektowane w taki sposdb, ze sita wdychania po-
woduje turbulencje w urzadzeniu, ktére dezagregujg (rozkta-

dajg) proszek na drobne czastki, ktore bedg wystarczajgco

mate, aby osadzi¢ sie w oskrzelach. W DPI aerozol powstaje .
(aerolizacja) poprzez rozproszenie w powietrzu dawki leku 0 &
w proszku. Proces dezagregacji proszku zawierajgcego lek i
no$nik oraz aerolizacja mogg odbywac sie przy pomocy
odpowiednio silnego i gtebokiego wdechu pacjenta lub
przy uzyciu innych sit zewnetrznych (w zaleznosci od bu-
dowy inhalatora, np. sprezyna dozujgca, ktdra rozciggajac h
sie, naciska na pompe powietrza).

DPI dzieli sie na dwie grupy: inhalatory pasywne (aeroliza-

cja leku w proszku wymuszana jest wdechem) oraz ak-

tywne (proces aerolizacji proszku jest niezwigzany z wde-

chem). Obecnie na rynku dostepnych jest kilkanascie ro-

dzajow inhalatoréw DPI w zaleznosci od zastosowanego

przez wytwadrce sposobu na wytworzenie aerozolu. Po-

szczegdlne typy DPlI mogg réznié sie od siebie zaréwno me-

toda obstugi, jak i oporem wtasnym jaki wytwarzajg pod-

czas inhalacji.
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Inhalatory miekkiej mgty - MDLI / SMI
(metered-dose liquid inhaler / soft mist inhal-
ers), inhalator cieczcowy dozujacy

Jedynym obecnym na rynku europejskim urzgdzeniem

SMI jest Respimat. Nie wymaga on gazu pednego ani prze-

ptywu wdechowego do wytworzenia aerozolu. Aerozol jest

wytwarzany przez sprezyne, ktéra przepycha ciekty preparat

leku przez wyjgtkowo drobny uktad dysz, w wyniku czego ae-

rozol zawiera duzg frakcje drobnych czastek. SMI ma dtugi

czas wytwarzania aerozolu i niskg predkos¢ aerozolu. Ce- -
chy te zmniejszajg problemy z koordynacjg uruchamiania o ‘!
i wdychania oraz wptywajg na wyzszg depozycje w ptu- ‘

cach i dolnej czesci jamy ustnej i gardta. R J

W trakcie nauki korzystania z SMI, nalezy doradzi¢ pacjen-

tom powolne i rwnomierne wdychanie przez inhalator, ,
podobnie jak w przypadku inhalatorow pMDI.

Pi$miennictwo:

1.
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Pol. 2014; 82: 300-310

Emeryk A. Ewolucja inhalatoréw suchego proszku, Puls Medycyny 18/2018, e-wyda-
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Nebulizacja

Nebulizacja to przeprowadzanie cieczy w stan aerozolu. Jest to tez pojecie oznaczajgce
leczenie miejscowe, polegajagce na bezposrednim dostarczeniu aerozolu do
podraznionych lub zmienionych chorobowo drég uktadu oddechowego.

Swiatowe wytyczne Global Initative for Asthma (GINA), wskazuja nebulizator jako
alternatywna do pMDI z komorg inhalacyjng technike podania lekéw droga wziewng,
szczegblnie u dzieci.

Uzycie nebulizatora pozwala na inhalacje podczas wykonywania swobodnego oddechu.
Jest to bardzo wazne w przypadku dzieci i oséb, ktére majg problem z wykonaniem
wilasciwego wdechu podczas stosowania inhalatorow proszkowych Ilub ze
skoordynowaniem wdechu z uwolnieniem dawki w przypadku inhalatoréw
cisnieniowych. Nebulizacja powoduje nawilzenie drég oddechowych, a to wptywa
pozytywnie na skutecznos¢ leczenia. Ponadto wykonywanie nebulizacji sprzyja
odkrztuszaniu zalegajgcej w drogach oddechowych wydzieliny. W przeciwienstwie do
innych technik, uzycie nebulizatora pozwala nie tylko elastycznie dopasowywaé dawke
leku jak i miejsce jego zdeponowania w drogach oddechowych. Ta metoda bywa jedyng
metodg inhalacji u dzieci i pacjentdw niewspotpracujgcych (np. nieprzytomnych),
zaintubowanych, z tracheostomia. Ponadto podawanie lekéw w nebulizacji jest czesto
stosowane w czasie leczenia zaostrzen astmy lub POChP.

Typy nebulizatoréw

Obecnie dostepne sg trzy rodzaje urzadzen. Kazdy z nich ma swoje zalety i wady,
dlatego wazne jest, aby dobiera¢ je indywidualnie do potrzeb pacjenta.

1. Nebulizatory pneumatyczne — najpopularniejszy i najbardziej uniwersalny typ
inhalatora. Sktada sie z kompresora potgczonego z nebulizatorem. Nadaje sie
do podania kazdego leku, a czes¢ z nich posiada funkcje regulacji czastek
i szybkosci nebulizacji. Wadami sg gtosna praca kompresora i stosunkowo duze
straty leku. Aby unikna¢ strat leku warto wybierac¢ inhalatory pneumatyczne
wspomagane lub aktywowane wdechem.

2. Nebulizatory siateczkowe (typu MESH) — nowoczesny typ urzgdzenia, ktory
wyrdznia sie matymi rozmiarami i bardzo cichym trybem pracy. Dodatkowa
zaletg jest fakt, ze generuje monodyspersyjng chmure aerozolu, w ktérej
wszystkie czasteczki leku majg podobng wielkos¢. Ze wzgledu na swoja
budowe, w ktérej kluczowa role odgrywa siateczkowa membrana, tatwo ulega
zapchaniu podczas stosowania lekow w zawiesinie (np. budezonid) lub
substancji o duzych czgsteczkach (np. kwas hialuronowy).
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3. Nebulizatory ultradiwiekowe — s3 réwniez ciche w pordwnaniu z
inhalatorami pneumatycznymi, jednak w warunkach domowych stosowane
tylko do nawilzania drog oddechowych. Nie mozna nimi podawaé lekow
sterydowych i antybiotykow, poniewaz uszkadzajg ich strukture.

Parametry techniczne

MMAD - z ang. Mass Median Aerodynamic Diameter; oznacza $redni rozmiar czasteczki
we mgle rozpylonej przez nebulizator. Przyjmuje sie, ze 50% objetosci mgty powinno
miec¢ srednice mniejszg lub réwng podanej wartosci MMAD, jednostka: um.

Objetos¢ resztkowa (rezydualna) - objetos¢ roztworu, ktéra pozostaje w urzadzeniu po
zakonczeniu nebulizacji, jednostka: ml.

FR — frakcja respirabilna, czyli czastki docierajagce do dolnych drég oddechowych
podczas wdechu. Inaczej FPF - z ang. Fine Particle Fraction; frakcja czastek drobnych,
o $rednicy < 5 um, jednostka: %.

Szczegoty zostaty przedstawione w Tabeli 2.

Tabela 2. Parametry techniczne nebulizatoréw

PARAMETR WARTOSC DODATKOWY KOMENTARZ
MMAD <5pum Moze by¢ wieksza w zaleznosci od
tego, gdzie powinien zdeponowac
sie lek
FPF (FR) >65% Im wieksza, tym lepiej
Objetos¢ rezydualna <0,5 ml Im mniejsza, tym lepiej
(resztkowa)

Nalezy zwrdci¢ uwage, aby sprzet do nebulizacji byt zgodny z obowigzujgcymi
normami: PN-EN 13544-1 lub ISO 27427.

Prawidtowa technika nebulizacji

Znajomos¢ zasad nebulizacji pozwala na uzyskanie optymalnego efektu terapii, poprzez
zredukowanie strat leku i unikniecie dziatan niepozgdanych. Ponizej wymienione
zostaty kluczowe aspekty prawidtowej techniki nebulizacji:
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o  Wielkos¢ czgstek leku — sprzet nalezy dobiera¢ pod katem tego, gdzie konieczna
jest depozycja leku. Inhalatory, ktére wytwarzajg czastki o wielkosci < 3 um
pozwalajg na dostarczenie leku do ptuc. Do tchawicy i oskrzeli docierajg czastki
o wielkosci 3-5 um. Niektére urzgdzenia posiadajg funkcje regulacji wielkosci
uzyskanych czastek leku.

e Dobdr koncéwki — jesli jest taka mozliwos¢, to w przypadku inhalowania lekéw
nalezy uzywac ustnika. Maska moze by¢ stosowana tylko w przypadku matych
dzieci lub w celu nawilzenia drég oddechowych. Co wiecej, kluczowe dla
skutecznosci leczenia w sytuacji zastosowania maski jest jej takie dopasowanie,
aby doktadnie przylegata krawedziami do twarzy. Nalezy jednak pamietaé, ze
zawsze przy jej uzyciu straty leku bedg wieksze, niz przy ustniku.

e Odpowiednia pozycja — najlepiej siedzgca, z wyprostowanymi plecami i gtowg
lekko odchylong do tytu.

e (Oddech — normalny lub w miare mozliwosci z pogtebionym wdechem.

e Ptacz — nie nalezy inhalowa¢ dziecka w trakcie ptaczu, poniewaz wtedy lek
deponuje sie w ustach, gardle i przewodzie pokarmowym.

e Leki sterydowe - po inhalacji nalezy przeptukac usta wodg, a jesli byta stosowana
maska, to nalezy réwniez umy¢ twarz.

e Higiena — wszystkie elementy zestawu do nebulizacji powinny by¢ regularnie
czyszczone, zgodnie ze wskazéwkami producenta. Ponadto czesci zuzywalne, takie
jak ustnik, maska czy filtr powietrza muszg by¢ regularnie wymieniane.

Kolejnos¢ nebulizowania lekéw oraz taczenie lekow
Warto zachowac nastepujgcg kolejnosc:
1. leki przerywajace skurcz oskrzeli

2. mukolityki po uprzednim nawodnieniu chorego, a po nebulizacji oczysz-
czenie drég oddechowych

3. na koniec leki przeciwzapalne lub antybiotyki.
Przerwy miedzy poszczegdlnymi inhalacjami powinny wynosi¢ okoto 15 minut.

Nie zaleca sie tgczenia kilku lekdw w jednej nebulizacji. Jednak w przypadku dzieci
koniecznos¢ wykonania kilku nebulizacji moze znaczgco negatywnie wptyngé na
stopien przestrzegania zalecen lekarskich. Mozna w takiej sytuacji potgczy¢ niektore
leki, np. lek sterydowy z lekiem rozszerzajgcym oskrzela.

taczenie kilku lekéw w jednej nebulizacji powinno by¢ zawsze poprzedzone analizg
zgodnosci ze sobg podawanych substancji.
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Bezwzglednie nie mozna taczy¢ lekéw sterydowych z ambroksolem, lekéw z tej samej
grupy, np. sterydu ze sterydem oraz zadnych lekdw z solg hipertoniczng i kwasem
hialuronowym.
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OPISY INHALATOROW

ACCUHALER / DYSK
TYP: DPI (wielodawkowy — dawki w osobnych blistrach w pasku)

DOSTEPNE JAKO:

SABA salbutamol (Ventolin Dysk)

SAMA - ﬁ
LABA formoterol (Serevent Dysk)

LAMA - '

ICS flutykazon (Flixotide Dysk)

flutykazon/salmeterol (Asaris, Salmex, Seretide Dysk,

ICS/LABA Duexon Pro)

INSTRUKCJA UZYCIA:

— Aby otworzy¢ aparat do inhalacji, nalezy uchwycic¢ ostone jedna reka,
1. PRZYGOTOWANIE a kciuk drugiej utozy¢ we wgtebieniu obudowy. Przesungé kciuk we
wgtebieniu od siebie - az do oporu, do ustyszenia klikniecia.

— Ustawic¢ aparat do inhalacji ustnikiem skierowanym do siebie. Mozna
trzymac go prawa lub lewg reka.

—Przesung¢ do oporu suwak w kierunku od siebie, az do ustyszenia
charakterystycznego dzwieku, wtedy pojawia sie maty otwdr w ust-

2. USTAWIENIE DAWKI .
niku.

— Aparat do inhalacji jest gotowy do uzycia.

—Za kazdym razem, kiedy suwak jest przesuwany, kolejna dawka leku
jest gotowa do inhalacji.

— Aparat do inhalacji nalezy trzymac w pewnej odlegtosci od ust. Na-
lezy pamietac, aby nie obraca¢ aparatu do inhalacji ustnikiem do
dotu. Zapobiegnie to wysypaniu sie przygotowanej dawki proszku

3. WDECH / do inhalacji.
INHALACJA — Wykonaé spokojny, gteboki wydech. Nie nalezy wykonywac¢ wydechu
do wnetrza aparatu do inhalacji.

— Wtozy¢ ustnik do ust, wykonaé gteboki wdech z aparatu do inhalacji
przez usta, nie przez nos.
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— Wstrzymac oddech tak dtugo, jak to mozliwe (5-10 sekund).
4. WSTRZYMANIE ODDECHU o ' ) }
— Wyja¢ inhalator z ust. Wykona¢ powoli spokojny wydech.

— Aby zamkna¢ aparat do inhalacji nalezy wsunaé kciuk we wgtebienie
obudowy i przesung¢ go do siebie.
"\ 5. ZAMKNIECIE —Zamykaniu aparatu do inhalacji towarzyszy dZzwiek (klikniecie), wtedy
B suwak ustawiajacy dawke automatycznie wraca do pozycji pierwot-
nej, a zewnetrzna ostona chroni aparat, kiedy nie jest uzywany.

—W celu wyczyszczenia ustnika aparatu do inhalacji nalezy go przetrze¢
6. CZYSZCZENIE / sucha, miekka Sciereczka.
PRZECHOWYWANIE - Przechowywaé w temperaturze pokojowej, w suchym miejscu.

— Aparat do inhalacji zaopatrzony jest w licznik dawek, ktory wskazuje, ile
dawek leku pozostato w aparacie do inhalacji. Licznik wskazuje numer
dawki do cyfry 0. Cyfry od 5 do 0 pojawiajg sie oznaczone kropka w celu
ostrzezenia, ze w aparacie do inhalacji pozostato tylko kilka dawek

DODATKOWE INFORMACJE leku. Jezeli licznik wskazuje cyfre 0, oznacza to, ze aparat do inhalacji
jest pusty.

— Pacjenci mogg wyczuc¢ tagodny, stodki posmak po inhalacji. Zdarza sie
jednak, ze jest to bardzo dyskretne odczucie.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Serevent Dysk Ventolin Dysk Asaris
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AEROLISER
TYP: DPI (jednodawkowy)
DOSTEPNE JAKO:
SABA -
SAMA -
formoterol (Foradil, Oxodil, Zafiron, Forastmin)
LABA
salmeterol (Pulmoterol)
LAMA -
ICS flutykazon (Flutixon)
ICS/LABA -
INSTRUKCJA UZYCIA:

- Otworzy¢ ostony ustnika.
- Przesunac ustnik zgodnie ze strzatkami.

- Wyjac¢ kapsutke z blistra (jesli blister ma perforowane naciecia,
to nalezy oddzieli¢ kapsutke, a potem oderwac papier ja chro-
nigcy). Kapsutke nalezy wyjac z blistra foliowego bezposrednio

1. PRZYGOTOWANIE .
przed uzyciem.

- Umiesci¢ kapsutke w podstawie inhalatora w komorze do tego
przeznaczonej. Kapsutke wktada¢ suchymi palcami.

- Nie nalezy wktadac kapsutki do urzadzenia przez ustnik!
- Przesunac ustnik do pozycji zamkniete;j.

- Trzymajac inhalator w pozycji pionowej nalezy jednym zdecy-
dowanym ruchem przektu¢ kapsutke za pomoca przyciskéow
znajdujacych sie w podstawie inhalatora.

2. USTAWIENIE DAWKI - Zwolni¢ przyciski, a jesli to sie nie udaje, to delikatnie je wy-
ciggnac. Nie naciska¢ przyciskdw inhalatora kilkakrotnie, aby
nie pokruszy¢ kapsutki na drobne czesci, ktére moga zostac
zainhalowane.

- Wykona¢ gteboki wydech.

- Odchyli¢ lekko gtowe, umiesci¢ szczelnie ustnik w ustach: in-
= halator powinien byé w pozycji poziomej, a przyciski powinny
“ _9’*%-. /3. WDECH / INHALACIA znajdowac sie po prawej i lewej stronie inhalatora (nie na jego

gornej i dolnej czesci).

- Nalezy wykona¢ szybki i gteboki wdech taki, aby ustyszec lek-

kie ,furkotanie” kapsutki w komorze.

- Wyjac ustnik z ust i wstrzymac¢ oddech tak dtugo, jak to bedzie

mozliwe, a nastepnie wykonac¢ wydech i przeptukac usta.
4. WSTRZYMANIE ODDECHU

- Jesli proszek nie zostat catkowicie zainhalowany, nalezy powté-
rzy¢ inhalacje od etapu wykonania gtebokiego wydechu.

10|Strona



Opieka nad chorym z astma i POChP — poradnik interdyscyplinarny

- Po inhalacji, otworzy¢ inhalator, usung¢ pusta kapsutke, za-
5. ZAMKNIECIE mkna¢ ustnik i natozy¢ ponownie nasadke.

-W celu usuniecia resztek proszku, przetrze¢ ustnik i prze-

grodke na kapsutke suchg sciereczka. Mozna réwniez uzy¢

6. CZYSZCZENIE / PRZECHOWYWANIE w tym celu czystej miekkiej szczoteczki. Nie nalezy uzywac
wody do czyszczenia inhalatora.

- Przechowywac w temperaturze ponizej 25°C.

DODATKOWE INFORMACIJE

- Proszek zawiera laktoze i ma lekko wyczuwalny stodkawy smak.
- Nie nalezy umieszczac kapsutki w ustniku inhalatora.
- Nie nalezy przechowywa¢ kapsutki z lekiem w inhalatorze.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Foradil

Oxodil
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Opieka nad chorym z astma i POChP — poradnik interdyscyplinarny

BREEZHALER
TYP: DPI (jednodawkowy)
DOSTEPNE JAKO: Nasadka
SABA - Inhalator z
nasadkq
SAMA - \ J
Podstawa
LABA //@%,
LAMA glikopironium (Seebri Breezhaler) B"m;az;::ﬁ(riamy \@@@
T
glikopironium/indakaterol Bister
LAMA/LABA ) Usink
(Ultibro Breezhaler)
ICS budezonid (Budezonid LEK-AM)
=~ Ekran
Podstawa inhalatora
ICS/LABA mometazon/indakaterol (Atectura Breezhaler) W~ Foyosk

Komora kapsutki

INSTRUKCJA UZYCIA:

- Otworzy¢ ostone ustnika i ustnik.

- Wyja¢ kapsutke z blistra (jesli blister ma perforowane nacie-
cia, to nalezy oddzieli¢ kapsutke, a potem oderwac chronigcy
ja papier). Kapsutke nalezy wyjac z blistra foliowego bezposred-

1. PRZYGOTOWANIE nio przed uzyciem.

- Umiesci¢ kapsutke w podstawie inhalatora w komorze do tego
przeznaczonej. Kapsutke wktada¢ suchymi palcami.

- Nie nalezy wktada¢ kapsutki do urzgdzenia przez ustnik!

- Zamkna¢ ustnik.

- Trzymajac inhalator w pozycji pionowej nalezy jednym zdecydo-
wanym ruchem przektuc¢ kapsutke za pomoca przyciskow znaj-

dujacych sie w podstawie inhalatora.
2. USTAWIENIE DAWKI : B . . .
- Nie naciskac przyciskdw inhalatora kilkakrotnie, aby nie pokru-

szy¢ kapsutki na drobne czesci, ktére mogga zostac¢ zainhalo-
wane.

- Wykona¢ gteboki wydech.
- Odchyli¢ lekko gtowe, umiesci¢ szczelnie ustnik w ustach:
inhalator powinien by¢ w pozycji poziomej, a przyciski powinny
3. WDECH/INHALACIA  znajdowac sie po prawej i lewej stronie inhalatora (nie na jego
gérnej i dolnej czesci).

- Nalezy wykonaé szybki i gtebokiwdech taki, aby ustysze¢ lekkie
,furkotanie” kapsutki w komorze.

-Wyjac¢ ustnik z ust i wstrzymaé oddech tak dtugo, jak to bedzie

4. WSTRZYMANIE ODDECHU ™ . . . .
mozliwe, a nastepnie wykonaé wydech i przeptukad usta.
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Opieka nad chorym z astma i POChP — poradnik interdyscyplinarny

- Jesli proszek nie zostat catkowicie zainhalowany, nalezy powté-
rzy¢ inhalacje od etapu wykonania gtebokiego wydechu.

- Ponownie otworzy¢ ustnik i usungé pusta kapsutke poprzez

przechylenie inhalatora, tak zeby kapsutka wypadta z komory.

5. ZAMKNIECIE L ) ) P
Pusta kapsutke wyrzuci¢ do pojemnika na $mieci.

- Zamkna¢ inhalator i natozy¢ z powrotem nasadke.

- Inhalatora nie nalezy nigdy my¢ woda. Jesli inhalator wymaga
oczyszczenia, nalezy przetrze¢ wewnetrzng i zewnetrzng po-
wierzchnie ustnika czystg, suchg, niepozostawiajgcg ktaczkéw

6. CZYSZCZENIE / PRZECHOWYWANIE szmatka, aby usungé wszelkie resztki proszku.

- Inhalator musi by¢ suchy.

- Przechowywac¢ lek w temperaturze ponizej 25°C, w suchym
miejscu.

- Nie nalezy przechowywac¢ kapsutek wewnatrz inhalatora

DODATKOWE INFORMACJE
Breezhaler.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Seebri Breezhaler
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Opieka nad chorym z astma i POChP — poradnik interdyscyplinarny

EASYHALER
TYP: DPI (wielodawkowy)

DOSTEPNE JAKO:

inhalator
SABA salbutamol (Buventol Easyhaler) i
ustnik‘
SAMA - a
\\‘:7 —
LABA formoterol (Formoterol Easyhaler) o s
LAMA -
ICS budezonid (Budesonide Easyhaler) x/\ﬁ\\
~3 AT
i
budezonid/formoterol (Bufomix Easyhaler) )
ICS/LABA I
flutykazon/salmeterol (Salflumix Easyhaler) b
INSTRUKCJA UZYCIA:

1. PRZYGOTOWANIE

- Zdja¢ ostone (zaslepke) z ustnika.

L 4

A
i

i

(\\i“-‘
SN 2. USTAWIENIE DAWKI
B

@

.-

licznik
dawek

L
i

~

- Trzymajac inhalator pionowo (miedzy palcem wskazujacym
i kciukiem), wstrzgsnac¢ nim kilka razy.

- Nacisng¢ raz inhalator i przytrzymac, az do ustyszenia kliknie-
cia. Nastepnie pozwoli¢, by powrdcit do pierwotnego potozenia
(rozlegnie sie ponowne klikniecie). Nie kierowac inhalatora
ustnikiem w dot, poniewaz wysypie sie z niego porcja prepa-

ratu.

- Inhalator posiada licznik dawek, ktory pokazuje, jak wiele ich po-
zostato. Odlicza w dét co piatg dawke, a warto$¢ pokazuje w od-
stepach co 10 dawek. Gdy wartosci pojawia sie na czerwonym
tle, oznacza to, ze pozostato jeszcze 20 dawek.

- Jesli przypadkowo nacisnieto inhalator bez wdychania dozowa-
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Opieka nad chorym z astma i POChP — poradnik interdyscyplinarny

— - Oddycha¢ normalnie.

=1 |; 3. WDECH / - Wiozy¢ ustnik w catosdci do ust, tak aby wargi szczelnie do
o4 INHALACIA niego przylegaty.
) 17 - Wzigc gteboki wdech przez inhalator.

- Wstrzymad oddech tak dtugo, jak to mozliwe (5-10 sekund).
- Wyja¢ inhalator z ust. Wykona¢ powoli spokojny wydech.

4. WSTRZYMANIE ODDECHU

- Ponownie zatozy¢ ostonke (zaslepke) na ustnik.
5. ZAMKNIECIE . o
- Jesli stosowano pokrywe ochronng, zamknac ja.

- Co najmniej raz w tygodniu przetrze¢ ustnik czystg, sucha

szmatka.
6. CZYSZCZENIE / PRZECHOWYWANIE Lo .
- Nie uzywac wody!

- Przechowywac w temperaturze pokojowej, w suchym miejscu.

- Ostona inhalatora zapobiega jego aktywacji. Inhalator Easy-
haler mozna uzywac z pokrywg ochronng lub bez niej. Pod-
czas wykonywania wdechu inhalator moze pozostawaé w po-
krywie.

- O dostarczeniu dawki moze swiadczyé uczucie tagodnego,
stodkiego smaku w ustach.

- Inhalator Bufomix Easyhaler mozna przechowywac przez
DODATKOWE INFORMACJE okres 4 miesiecy od otwarcia laminowanego woreczka. Inha-
lator Salflumix o mocy 50/250 mikrograméw mozna przecho-
wywacé przez okres 1 miesigca, inhalator o mocy 50/500 mi-
krogramoéw przez okres 2 miesiecy, a inhalator Buventol
przez okres 6 miesiecy.

- Przechowywa¢ w temperaturze ponizej 25°C, chroni¢ od wil-
goci.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Buventol Easyhaler Bufomix Easyhaler
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Formoterol Easyhaler Salflumix Easyhaler
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Opieka nad chorym z astma i POChP — poradnik interdyscyplinarny

ELLIPTA
TYP: DPI (wielodawkowy)

DOSTEPNE JAKO:

SABA -

SAMA -

LABA -

LAMA umeklidynium (Incruse Ellipta)

LAMA/LABA umeklidynium/wilanterol (Anoro Ellipta)

ICS -
flutykazon/wilanterol
ICS/LABA (Relvar Ellipta, Revinty Ellipta)
ICS/LABA/ flutykazon/wilanterol/umeklidynium
LAMA (Trelegy Ellipta)
INSTRUKCJA UZYCIA:
- Po wyjeciu inhalatora z opakowania bezposredniego (zasobnika
z laminowane;j folii), pokrywa inhalatora bedzie w potozeniu "za-
mknietym". Nie nalezy jej otwieraé, dopdki pacjent nie jest go-
towy do inhalacji dawki leku.
1. PRZYGOTOWANIE - Opakowanie inhalatora zawiera saszetke ze srodkiem pochtfa-

niajagcym wilgo¢, ktérg nalezy wyrzuci¢ po otwarciu opakowania.
- Na etykiecie inhalatora w polu wystepujacym po stowach ,Wy-
rzuci¢ po” nalezy wpisa¢ date wypadajaca 6 tygodni po otwarciu
opakowania. Po tym terminie inhalatora nie nalezy juz stosowac.

- Nalezy przesuna¢ pokrywe w dét, az do ustyszenia ,klikniecia”,
wtedy lek jest gotowy do inhalacji. Potwierdza to wskazanie licz-

nika dawek zmniejszone o 1.

2. USTAWIENIE DAWKI

- Nie wstrzgsac inhalatorem.

- Gdy pokrywa inhalatora Ellipta jest otwierana i zamykana bez
inhalacji leku, dawka zostanie utracona, jednak jest ona bez-
piecznie przechowana wewnatrz inhalatora i nie bedzie juz do-

stepna do inhalacji.
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Opieka nad chorym z astma i POChP — poradnik interdyscyplinarny

Pokrywa
Kazde otwarcie pokrywy

przygotowuje jedng dawke
leku.

Licznik dawek -
Pokazuje, ile dawek leku pozostato

w inhalatorze.

Przed pierwszym uzyciem inhalatora
wskazuje on doktadnie 30 dawek.

Za kazdym razem, kiedy pokrywa jest
otwierana, wskazanie licznika zmniejsza sie
o1

Gdy pozostanie mniej niz 10 dawek,
potowa licznika dawek widoczna jest

w kolorze czerwonym.

Po zastosowaniu ostatniej dawki potowa
licznika dawek widoczna jest w kolorze
czerwonym i licznik wskazuje cyfre 0.
Inhalator jest teraz pusty.

Gdy pokrywa zostanie po tym otwarta, caly
licznik bedzie widoczny w kolorze
czerwonym.

Ustnik

Wiot powietrza

- Inhalator nalezy trzymac¢ w pewnej odlegtosci od ust i wykonaé

| spokojny, gteboki wydech. Nie wykonywa¢ wydechu do wnetrza

" 3, WDECH/ inhalatora.

INHALACIA - Wtozy¢ ustnik inhalatora do ust i objgé¢ go szczelnie wargami.
Nie blokowa¢ palcami wlotu powietrza.

- Nalezy wykonac jeden dtugi, spokojny i gteboki wdech.

- Wstrzymad oddech tak dtugo, jak to mozliwe (5-10 sekund).

4. WSTRZYMANIE ODDECHU o i . .
- Wyja¢ inhalator z ust. Wykona¢ powoli spokojny wydech.

5. ZAMKNIECIE - Przesunac¢ pokrywe ku gorze tak, aby zakry¢ ustnik.

- Aby oczysci¢ ustnik, nalezy uzy¢ suchej Sciereczki przed zamknie-
ciem pokrywy inhalatora.
6. CZYSZCZENIE / PRZECHOWYWANIE - Nie przechowywa¢ w temperaturze powyzej 30°C. Jesli lek prze-
trzymywany jest w lodéwce, przed uzyciem nalezy pozostawic in-
halator w temperaturze pokojowej przez co najmniej godzine.

- Pacjenci moga wyczu¢ tagodny, stodki posmak po inhalacji. Zdarza

DODATKOWE INFORMACJE L s . .
sie jednak, ze jest to bardzo dyskretne odczucie.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Anoro Ellipta Incruse Ellipta

S
4
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ELPENHALER
TYP: DPI (jednodawkowy)

DOSTEPNE JAKO:

SABA -

SAMA -

LABA -

LAMA -

LAMA/LABA

ICS -

ICS/LABA flutykazon/salmeterol (Symflusal)

INSTRUKCJA UZYCIA:

- Otworzy¢ schowek poprzez nacisniecie, wyja¢ pasek i za-
mknaé schowek.

- Odstoni¢ catkowicie pokrywe zewnetrzng chronigca ustnik
poprzez tagodny nacisk na powierzchnie w paski.

- Odblokowac i nacisnaé ustnik do tytu, w celu odstoniecia po-
1. PRZYGOTOWANIE wierzchni nosnej.

- Pasek z dwukomorowym blistrem utrzymywac btyszczacy
powierzchnig do géry tak, aby widoczna byta niebieska linia.

- Umiesci¢ otwér paska wokot punktu zamocowania na po-
wierzchni nosnej stosujac lekki nacisk i upewnic sie, ze pasek
jest dobrze dopasowany do punktu zamocowania.

‘@J‘ 2. USTAWIENIE DAWKI - Zamkhqc ustruk i odciggna¢ w p.02|om|e, wytioc.zor.w,
v wystajacy koniec paska. Dawka leku jest gotowa do uzycia.

19|Strona



Opieka nad chorym z astma i POChP — poradnik interdyscyplinarny

- Nalezy wykonac gteboki i swobodny wydech (nie do

ustnika!), nastepnie obja¢ ustnik wargami.
3. WDECH / INHALACJA

- Nalezy powoli wykona¢ gteboki wdech ustami
(a nie nosem), az ptuca beda petne.

- Zatrzymacd powietrze na okoto 5 sekund, a nastepnie

4. WSTRZYMANIE ODDECHU L . . .
wyjac¢ inhalator z ust i wykona¢ spokojny wydech.

- Otworzy¢ ustnik. Caty proszek powinien by¢ zuzyty,
a komory blistra powinny by¢ puste. Nalezy wyja¢ pu-
5. ZAMKNIECIE sty pasek.
- Zamkna¢ ustnik i umiesci¢ pokrywe ochronng wokét
niego.

- Po kazdym uzyciu nalezy wytrze¢ ustnik urzadzenia

i powierzchnie nosng suchg Sciereczka lub sucha, pa-

6. CZYSZCZENIE / PRZECHOWYWANIE pierowg chusteczky. Do czyszczenia urzadzenia nie
nalezy uzywac wody.

- Przechowywac lek w temperaturze ponizej 25 stopni.

- Produkt leczniczy Symflusal jest wskazany do stoso-
wania wyfacznie u dorostych.
DODATKOWE INFORMACJE - Kazdy pasek z dwukomorowym blistrem stanowi po-
jedynczg dawke lecznicza.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Symflusal
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FORSPIRO
TYP: DPI (jednodawkowy)

DOSTEPNE JAKO:

SABA -

SAMA -

LABA -

LAMA -

ICS -

flutykazon/salmeterol (AirFluSal Forspiro)

ICS/LABA budezonid/formoterol (Airbufo Forspiro)

Biala dZwignia: tej dZwigni mozna
uzy¢ tylko wtedy, gdy pacjent jest
gotowy do przyjecia dawki leku.

Nasadka ochronna

Komora boczna: tu
gromadzi si¢ folia bez
proszku (do usunigcia).

Licznik dawek: po
zdjeciu nasadki
ochronnej widag, ile
dawek pozostato.

Wiloty powietrza: po
obu stronach ustnika.
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INSTRUKCJA UZYCIA:

- Otworzy¢ przezroczystg pokrywe komory bocznej.

- Cata dtugos¢ paska nalezy ostroznie oderwaé, wykorzystujgc
zabkowana krawed? (jak pokazano na Ryc. 1.). Paska nie nalezy cig-
gnac ani szarpac.

- Zamkna¢ pokrywe komory i wyrzuci¢ zuzyty pasek folii.

- W miare uzywania inhalatora, komora boczna stopniowo wy-
petnia sie zuzytym paskiem folii. Paski folii z czarnymi kreskami
nie zawierajq leku. Na koicu w komorze pojawig sie numero-
wane odcinki paska. Nie nalezy dopuszczac, aby w komorze bocz-
nej znajdowato sie wiecej niz 3 paski, gdyz moze to spowodowacé
zatkanie inhalatora, wiec zawsze odrywamy pasek folii.

1. PRZYGOTOWANIE

- Aby otworzy¢ inhalator nalezy odstonic¢ ustnik, pociggajac w doét
nasadke ochronng (Ryc. 2.).

- Unie$¢ krawedz biatej dzwigni. Upewnic sie, ze komora boczna jest

zamknieta. Niepotrzebne uzywanie biatej dZzwigni (np. gdy pacjent

Ryc. 3. nie jest gotowy do przyjecia dawki leku) powoduje utrate dawek
Otwarcie —a K" leku.

- Biata dZwignie nalezy pociagnaé do oporu (styszalne klikniecie),
\ co spowoduje zatadowanie dawki leku i ukazani sie jej numeru
= 2. USTAWIENIE DAWKI W liczniku dawek (Ryc. 3.).

- Dopiero zamkniecie biatej dzwigni (styszalne klikniecie), ozna-
cza, ze inhalator jest gotowy do uzycia (Ryc. 4.).

- Inhalator zawiera 60 dawek proszku do inhalacji w zwinietym bli-
strze (pasku) z folii. Zaopatrzony jest w licznik dawek, ktéry wska-
zuje, ile dawek pozostato (od 60 do 0). Liczby okreslajgce ostatnich
10 dawek zaznaczone sg na czerwonym tle.

- Z dala od ustnika wykona¢ mozliwie gteboki wydech. Nigdy nie
o nalezy wydychac¢ powietrza bezposrednio do wnetrza inhala-
3. WDECH / tora, gdyz moze to zmienic¢ wielkos$¢ dawki leku.

INHALACIA - Inhalator trzymac nasadka ochronng skierowang do dotu.

Nie biokowad
wlotow powietrza

- Wargami $cisle obja¢ ustnik.
- Wykonac spokojny, gteboki wdech ustami (nie nosem).

- Wstrzymacé oddech tak dtugo, jak to mozliwe (5-10 sekund).
4. WSTRZYMANIE ODDECHU

- Wyja¢ inhalator z ust. Wykona¢ powoli spokojny wydech.

5. ZAMKNIECIE - Zamkna¢ nasadke chronigcg ustnik.

- W razie koniecznosci zewnetrzng czes¢ ustnika wytrzeé czysta,
suchg chusteczka.

- Inhalatora nie wolno rozktada¢ ani do czyszczenia, ani w zadnym
innym celu. Czesci inhalatora nie wolno czysci¢ wodg lub wilgot-
nymi chusteczkami, gdyz wilgo¢ moze zmieni¢ wielkos¢ dawki
leku.

6. CZYSZCZENIE / PRZECHOWYWANIE

- Inhalator nie jest przeznaczony do ponownego wypetnienia. Po
DODATKOWE INFORMACJE oprdznieniu nalezy go zastgpi¢ nowym urzadzeniem.

- Pacjenci moga wyczuc tagodny, stodki posmak po inhalacji.
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Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Airbufo Forspiro
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HANDIHALER
TYP: DPI (jednodawkowy)
DOSTEPNE JAKO:
SABA - ustnik
SAMA - l @d

komora centralna "
LABA - 7 )

N
| W
LAMA tiotropium (Spiriva, Srivasso) ’ '
przycisk przektuwajacy
ostona gorna
obudowa z okienkiem
ICS -
INSTRUKCJA UZYCIA:

% », - Aby otworzyc¢ ostone gérna, nalezy wcisngc catkowicie przycisk

kt j i Scic.

1 PRZYGOTOWANIE przektuwajacy, a nastepnie go puscic¢
- Nalezy otworzy¢ ostone goérng aparatu do inhalacji, odciggajac

ja do géry. Nastepnie nalezy podnies$¢ do gory ustnik.
ol
- Bezposrednio przed uzyciem nalezy wyjac kapsutke z blistra
i umiescic¢ ja w komorze centralnej w sposdb pokazany na ry-
sunku. Nie ma znaczenia, ktérym koricem kapsutka zostanie
@i wprowadzona do komory.

- Zamkna¢ doktadnie ustnik zatrzaskujac go. Ostone gérng po-

2. USTAWIENIE DAWKI .,
zostawic otwarta.

- Trzymajac aparat do inhalacji ustnikiem skierowanym ku go-
rze, nalezy nacisng¢ jeden raz do konca przycisk przektuwa-
jacy, a nastepnie go zwolni¢. Kapsutka zostanie przektuta,
a lek przygotowany do inhalacji.

- Wykona¢ gteboki wydech.
- Przytozy¢ aparat do inhalacji do ust, szczelnie zacisng¢ wargi
3. WDECH / INHALACIA wokét ustnika. Trzymajac gtowe w pozycji pionowej wykonaé
powolny i gteboki wdech tak, aby stysze¢ lub poczu¢ wibracje
kapsutki. Nabrac jak najwiecej powietrza do ptuc.

- Wyja¢ ustnik z ust i wstrzymac oddech na 5-10 sekund, po
czym oddycha¢ normalnie (Uwaga: nalezy powtorzyé wy-
dech poza inhalator i ponownie wykonac¢ inhalacje, aby
oproéznic catkowicie kapsutke).

4. WSTRZYMANIE ODDECHU

- Otworzy¢ ponownie ustnik i usung¢ zuzytg kapsutke. W czasie,
5. ZAMKNIECIE kiedy aparat do inhalacji nie jest uzywany, ustnik i ostona
gorna powinny by¢ zamkniete.
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- Aparat do inhalacji nalezy my¢ raz w miesigcu. Otworzy¢
ostone gérng i ustnik, a nastepnie unoszac przycisk przektu-
wajacy, otworzy¢ obudowe z okienkiem. Usungé resztki
proszku przemywajac caty aparat do inhalacji ciepta woda.
Strzasna¢ nadmiar wody, po czym pozostawié otwarty apa-

6. CZYSZCZENIE / rat do inhalacji na powietrzu, na papierowym reczniku do
PRZECHOWYWANIE wysuszenia.

- Do catkowitego wysuszenia potrzeba okoto 24 godzin, najle-
piej wiec umy¢ aparat do inhalacji natychmiast po uzyciu, aby
byt gotowy do podania nastepnej dawki. Jezeli konieczne, ze-
wnetrzng czes¢ ustnika mozna przetrzeé wilgotna, lecz nie
mokrg, Sciereczka.

DODATKOWE INFORMACIJE - Pacjenci moga wyczuc tagodny, stodki posmak po inhalacji.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Spiriva

25|Strona



Opieka nad chorym z astma i POChP — poradnik interdyscyplinarny

NEXTHALER

TYP: DPI (wielodawkowy) ﬁlé;'::: ‘
DOSTEPNE JAKO:

SABA -

SAMA -

LABA -

LAMA B Otwor wlotu

Ustnik powietrza

LAMA/LABA -

ICS -

ICS/LABA beklometazon/formoterol (Fostex NEXThaler)

INSTRUKCJA UZYCIA:
1. PRZYGOTOWANIE - Trzymajac inhalator w pozycji pionowej otworzy¢ catkowicie wieczko.
2. USTAWIENIE DAWKI - Nie ma potrzeby dodatkowego ustawiania dawki.

- Wykona¢ wydech, ale nie do ustnika inhalatora.

- Obja¢ ustnik wargami trzymajac inhalator tak, aby nie zakrywac otworu

3. WDECH / INHALACIA . .
/ wlotu powietrza z boku ustnika.

- Wykonac¢ szybki i gteboki wdech.

- Wyjac¢ inhalator z ust i wstrzymac powietrze na 5-10 sekund, nastepnie

4. WSTRZYMANIE ODDECHU < ; ;
zrobi¢ wydech (nie do ustnika!).

- Zamkna¢ wieczko inhalatora i sprawdzi¢, czy ilos¢ dawek na liczniku

5. ZAMKNIECIE . S
zmniejszyta sie o jedna.

6. CZYSZCZENIE /

PRZECHOWYWANIE - W razie potrzeby czyscic ustnik czystg i suchg szmatka.

- Podczas inhalacji moze by¢ odczuwalny w ustach smak oraz mozna usty-

sze¢ klikniecie.
DODATKOWE INFORMACJE
- Jezeli inhalator byt przechowywany dtuzej niz przez 6 miesiecy od chwili

otwarcia saszetki ochronnej, nalezy go usunac i naby¢ nowy.
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Opieka nad chorym z astma i POChP — poradnik interdyscyplinarny

INHALATORY CISNIENIOWE (PRESSURISED METERED DOSE INHALER)
TYP: pMDI

DOSTEPNE JAKO:

SABA fenoterol (Berotec N), salbutamol (Aspulmo, Sabumalin, Ventolin)

SAMA ipratropium (Atrodil, Atrovent N, Ipravent Inhaler)

SABA/SAMA fenoterol/ipratropium (Berodual N)

LABA salmeterol (Pulveril, Serevent), formoterol (Atimos)

LAMA -

LAMA/LABA -

ICS flutykazon (Flixotide), budezonid (Ribuspir, Budiar), cyklezonid (Alvesco)

ICS/LABA flutykazon/salmeterol (Seretide, Comboterol, Duexon, Fluticomb), beklometazon/for-

moterol (Fostex, Formodual), budezonid/formoterol (Symbicort)

ICS/LABA/LAMA  beklometazon/formoterol/glikopironium (Trimbow)
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Opieka nad chorym z astma i POChP — poradnik interdyscyplinarny

INSTRUKCJA UZYCIA:

- Zdjecie zatyczki, wstrzasniecie inhalatorem i ustawienie go w pozycji pio-
nowej, ustnikiem do dotu, kciuk powinien przytrzymywac podstawe inha-
latora. Przed pierwszym uzyciem skierowac ustnik od siebie i uwolni¢ dawke

. PRZYGOTOWANIE leku w powietrze (Rycl)

- Wykonanie kilku bardzo spokojnych wdechdéw i wydechéw - na tyle, na ile

jest to mozliwe (Ryc.2.).

=

- Umieszczenie ustnika miedzy zebami i zacisniecie ust na ustniku (Ryc.3.).

- Wyzwolenie dawki przez nacis$niecie pojemnika w gdérnej czesci inhalatora
w momencie rozpoczecia wdechu — synchronizacja!

N

. USTAWIENIE DAWKI

w

. WDECH / INHALACIA - Wdech powinien by¢ wolny, gteboki i bez przerw (Ryc. 4.).

- Wyjecie inhalatora z ust i wstrzymanie oddechu na 5-10 sekund. Nastep-
4. WSTRZYMANIE ODDECHU nie wykonanie spokojnego wydechu (Ryc. 5.). Uwaga: Pacjent nie powinien
wydycha¢ powietrza do inhalatora.

- Zamkniecie zatyczki. Przy naktadaniu nasadki na ustnik powinno by¢ stychac¢

5. ZAMKNIECIE TR
§ klikniecie.
- Ustnik nalezy przecierac suchg, czysta szmatka tak czesto, jak jest to ko-
6. CZYSZCZENIE / nieczne.

PRZECHOWYWANIE - Chronié przed wysoka temperaturg, bezposrednim nastonecznieniem i mro-
zem (pojemnik pod cisnieniem).

- Jesliinhalator nie byt uzywany przez 3 dnilub dtuzej, nalezy zdja¢ nasadke
ustnika, energicznie wstrzasnagé inhalatorem i uwolnic¢ jedng dawke leku
w powietrze.

- Przed podaniem kolejnej dawki nalezy odczeka¢ minimum 30-60 sekund,
nigdy nie wolno uwalnia¢ dwéch dawek jedna po drugiej w trakcie poje-
DODATKOWE INFORMACIE dynczej inhalacji.
- Niektére inhalatory cisnieniowe maja licznik dawek (np. Seretide, Fostex).
- Skutecznos¢ leku moze by¢ nizsza, jesli inhalator jest zimny.
- Fostex i Atimos powinny by¢ przechowywane przez pacjenta w temperaturze
pokojowej maksymalnie do 3 miesiecy od wydania z apteki.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Alvesco Atimos Atrodil

E5EE
1
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Atrovent N Berodual N Berotec N
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Flixotide Fluticomb Seretide

Serevent Ventolin
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Opieka nad chorym z astma i POChP — poradnik interdyscyplinarny

pMDI + komora inhalacyjnaTYP: (przy-
stawka do pMDI)

METODA KILKU ODDECHOW -
dzieci lub osoby majace problem
z wykonaniem jednego dtugiego
i ‘ 7z i powolnego wdechu oraz z zatrzy-
!‘ - maniem oddechu na kilka sekund

METODA POJEDYNCZEGO ODDE-
CHU — dla starszych dzieci lub doro-
stych, majacych problem ze zsyn-
chronizowaniem wdechu z uwol-
nieniem dawki leku.

INSTRUKCJA UZYCIA:

- Sciggnad zatyczke z inhalatora.
- Bezposrednio przed uzyciem wstrzasnac¢ inhalatorem.
- Wtozy¢ inhalator w odpowiednie miejsce na tylnej (bardziej ptaskiej) sciance

1. PRZYGOTOWANIE komory.

- Pacjent powinien wykonac kilka spokojnych oddechdw, a nastepnie objac
szczelnie wargami ustnik lub zatozy¢ maske, aby szczelnie obejmowata
nos i usta.

- Komora powinna by¢ ustawiona poziomo.

2. USTAWIENIE DAWKI - Nacisna¢ inhalator uwalniajac dawke leku.

METODA KILKU ODDECHOW:

- pacjent powinien wykonac kilka powolnych oddechéw (2-3 oddechy przy
uzyciu ustnika lub 5-6 przy uzyciu maski, a w przypadku matych dzieci: 5-
10 oddechdéw przy uzyciu maski)

- liczenie oddechoéw utatwiajg ruchome zastawki, ktorych poruszanie infor-
muje o wykonaniu oddechu.
METODA JEDNEGO ODDECHU:
3. WDECH /INHALACIA - dotyczy komor zaopatrzonych w ustnik
- nalezy nacisna¢ inhalator na poczatku powolnego wdechu
- wdycha¢ powoli i gteboko ustami, az do nabrania petnego wdechu
- $wiszczenie oznacza, ze lek wdychany jest za szybko i nalezy zwolni¢
tempo
- wstrzymac oddech na 5-10 sekund
- kolejng dawke podawac po 30-60 sekundach.

4. WSTRZYMANIE ODDECHU - Oddech wstrzymuje sie na kilka sekund w metodzie jednego oddechu.
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Opieka nad chorym z astma i POChP — poradnik interdyscyplinarny

5. ZAMKNIECIE - Wysuna¢ inhalator z komory i zamkna¢ ostone ustnika.

- Komore nalezy przed czyszczeniem rozebraé zgodnie z instrukcjg i zanu-
rzy¢é w letniej wodzie z dodatkiem ptynu do mycia naczyn, a nastepnie
optukac czysta wodg i pozostawic¢ do wyschniecia w pozycji pionowej, w tem-

6. CZYSZCZENIE / peraturze pokojowej.

PRZECHOWYWANIE - Nie pociera¢ wewnetrznych $cianek komory, aby nie wytworzy¢ tadunku

elektrostatycznego.

- Po ponownym ztozeniu komory sprawdzi¢, czy zastawki dziatajg prawi-
dtowo.

- U tych pacjentdw, u ktdrych jest to mozliwe preferowane jest uzywanie ust-
nika i stosowanie metody jednego oddechu

- Nalezy zawsze podawac tylko jedng dawke leku na raz.
- Komore mozna uzywa¢ maksymalnie 12 miesiecy, ale po 6 miesigcach
moze zaistnie¢ juz potrzeba wymiany.
DODATKOWE INFORMACIE - Nie uzywaé, jesli zastawki w komorze nie dziatajg prawidtowo.
- Podczas stosowania komory inhalacyjnej razem z maseczky twarzowg
przy podawaniu sterydéw wziewnych nalezy pamietac o ryzyku wystgpienia
efektow ubocznych, np. zapalenia skéry wokoét ust czy chrypki.

- Niektére komory posiadajg wbudowany gwizdek, ktéry informuje o zbyt
szybkim wykonywaniu wdechu.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Budiair z komorg inhalacyjna
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RESPIMAT
TYP: MDLI (SMI), Soft Mist MDI

DOSTEPNE JAKO:

SABA -

SAMA -

LABA -

LAMA tiotropium (Spiriva Respimat)

LAMA/LABA tiotropium/olodaterol (Spiolto)

ICS -

ustnik

kanat doptywu powietrza
przycisk uwolnienia dawki

przycisk
zabezpieczajacy

Wkiad 2 lekiem ee—

ICS/LABA -

przezroczysta
podstawa

INSTRUKCJA UZYCIA:

1. PRZYGOTOWANIE INAHALATORA DO UZYCIA

ke praycisk
p zabezpieczajacy

przezroczysta
podstawa
D

-

. Przy zamknietym wieczku nacisnac przycisk za-
bezpieczajacy podczas wyciggania przezroczystej
podstawy druga reka.

. Wyija¢ wktad z lekiem z opakowania. Wprowa-
dzi¢ jego waska koncowke do inhalatora.
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. Umiescic¢ inhalator na twardej powierzchniido-
cisng¢ mocno do momentu, az wktad wskoczy na
miejsce z charakterystycznym odgtosem klik-
niecia. Raz wtozonego do inhalatora wktadu z le-
kiem nie nalezy wyjmowa¢ do momentu jego
zuzycia.

° Monitorowac liczbe uzytych wktadéw. Zaznaczaé
pole pisakiem wktadajgc wktad — 1 wktad jedno
zaznaczenie, 2 wktad dwa zaznaczenia, itd. az
do széstego wktadu - sze$¢ zaznaczen.

przezroczysta L,
podstawa . Natozy¢ z powrotem przezroczysta podstawe do

ustyszenia klikniecia.

PRZED PIERWSZA INHALACIA

] Inhalator Respimat nalezy trzymaé z zamknie-
tym zielonym wieczkiem. Obrdcic¢ przezroczy-
stg podstawe w kierunku zgodnym z czarnymi
strzatkami umieszczonymi na etykiecie do mo-
mentu ustyszenia klikniecia (pét obrotu).

. Odchyli¢ zielone wieczko, az do momentu catkowi-
tego otwarcia.

. Skierowac inhalator Respimat ku dotowi w strone
ziemi. Nacisng¢ przycisk uwolnienia dawki. Po
uwolnieniu dawki zamkna¢ zielone wieczko.

Powtdrzy¢ czynnosci wyzej opisane do momentu pojawie-
nia sie widocznej mgietki leku. Nastepnie powtdrzyé te
czynnosci jeszcze trzykrotnie, aby upewnic sig, ze inhala-
tor jest gotowy do uzycia. Powyzsze czynnosci nie zmie-
nig liczby dostepnych dawek. Po przygotowaniu inhalator
Respimat bedzie maégt dostarczy¢ 60 rozpylen (30 dawek
leczniczych).

praycisk
uwalniajacy dawke
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2. USTAWIENIE DAWKI

Trzymad inhalator Respimat z wieczkiem, aby unikng¢
przypadkowego rozpylenia dawki leku. Obrdci¢ prze-
zroczystg podstawe inhalatora w kierunku wskazanym
przez czarne strzatki umieszczone na etykiecie az do
ustyszenia klikniecia (p6t obrotu).

strzatki

Odchyli¢ wieczko, az do momentu catkowitego otwarcia.

3. WDECH / INHALACIA

- Wykona¢ powolny i petny wydech poza inhalator,
anastepnieszczelnie objgé ustami ustnik nie przy-
krywajac kanatu doptywu powietrza.

- Skierowa¢ inhalator Respimat ku tylnej stronie gar-
dfa.

- Podczas wykonywania powolnego i gtebokiego
wdechu przez usta nacisnaé przycisk uwolnienia
dawki i kontynuowaé powolny wdech tak dtugo, jak
to mozliwe.

kanat doptywu powietrza

- Wstrzymac oddech na 10 sekund lub na tak dtugo, jak nie stwarza

4. WSTRZYMANIE ODDECHU
to dyskomfortu.

5. ZAMKNIECIE - Zamknac zielone wieczko do czasu ponownego uzycia inhalatora.

6. CZYSZCZENIE / - Czysci¢ ustnik tacznie z jego metalowa czescig umieszczong
' w srodku jedynie wilgotng $ciereczka badz chusteczka, co najmniej

PRZECHOWYWANIE -
raz na tydzien.

- Jezeli inhalator Respimat nie byt uzywany przez dtuzej niz 7 dni, nalezy
wykonaé jedno rozpylenie po skierowaniu inhalatora ku dotowi. Jezeli
inhalator Respimat nie byt uzywany przez dtuzej niz 21 dni, nalezy
powtarzac te same czynnosci, co przed pierwszym uzyciem wktadu.

- Inhalator Respimat zawiera 60 rozpylen, czyli 30 dawek dobowych.
2 rozpylenia odpowiadaja jednej dawce leczniczej.
- Wskaznik dawek pokazuje liczbe pozostatych rozpylen we wktadzie:
DODATKOWE INFORMACIE A — pozostato 60 rozpylen;

B — pozostato mniej niz 10 rozpylen (nalezy przygotowac / zakupi¢ ko-
lejny wktad);

C — wktad zostat zuzyty. Otworzyé przezroczystg podstawe, wyjaé
wktad z inhalatora, wtozy¢ nowy wktad do inhalatora do mo-
mentu klikniecia, wtozy¢ przezroczystg podstawe i powtorzy¢ czyn-
nosci jak przy pierwszym uzyciu. Uwaga: nowo wtozony wktad be-
dzie troche bardziej wystawat niz wktad wtozony jako pierwszy.

34|Strona



Opieka nad chorym z astma i POChP — poradnik interdyscyplinarny

- Po uzyciu inhalatora z 6 kolejnymi wktadami (6 zaznaczen na etykie-
[TGDI_ cie), nalezy go wyrzucic i zakupi¢ nowe opakowania zawierajace inha-
1
A lator Respimat.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Spiriva Respimat
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SPIROMAX

TYP: DPI (wielodawkowy)
DOSTEPNE JAKO:

SABA -

SAMA
LABA -
LAMA
LAMA/LABA -
ICS -

ICS/LABA budezonid/formoterol (DuoResp)

INSTRUKCJA UZYCIA:

- Nalezy trzymac inhalator pionowo, ustnikiem skierowanym w dét.
1. PRZYGOTOWANIE ) ) o
- Nie nalezy wstrzgsac inhalatorem.

- Otwarcie nasadki ustnika przez odchylenie jej w dét, az do ustyszenia klik-
2. USTAWIENIE DAWKI niecia powoduje uwolnienie dawki.

- Nalezy wykonac gteboki i swobodny wydech (nie do ustnika!), nastepnie ob-
jac ustnik wargami.
- Wykona¢ gteboki wdech, uwazajac, aby podczas inhalacji nie zakrywac

3. WDECH / INHALACIA , ) . ; s
otwordw wentylacyjnych znajdujgcych sie nad ustnikiem.

- Zatrzymac powietrze na 10 sekund, a nastepnie wyjgé inhalator z ust i wy-
4. WSTRZYMANIE ODDECHU kona¢ spokojny wydech.

5. ZAMKNIECIE - Zamkna¢ ostonke ustnika.

6. CZYSZCZENIE /

PRZECHOWYWANIE - Czyscic¢ suchg, czystg szmatka w razie potrzeby.

- Waznos¢: 6 miesiecy od otwarcia bezposredniego opakowania foliowego.

- Proszek ma delikatny smak (dzieki zawartosci laktozy)

- Ustnik bedzie klika¢, nawet jesliinhalator bedzie pusty. Licznik dawek po-
kazuje ilos¢ pozostatych dawek w liczbach parzystych. Od wartosci 20 do
2 liczby majag kolor czerwony, co jest sygnatem o koniecznosci udania sie
do lekarza po recepte.

DODATKOWE INFORMACIJE

- Nalezy zwraca¢ uwage, aby nie blokowa¢ otworéw wentylacyjnych pod-
czas inhalacji
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Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

DuoResp
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TURBUHALER
TYP: DPI (wielodawkowy)

DOSTEPNE JAKO:

SABA -

SAMA -

LABA formoterol (Oxis Turbuhaler)

LAMA -

LAMA/LABA -

ICS budezonid (Pulmicort Turbuhaler)

ICS/LABA budezonid/formoterol (Symbicort Turbuhaler)

INSTRUKCJA UZYCIA:
1. PRZYGOTOWANIE

Ustnik —»
Okienko /‘ - Zdja¢ ostonke przez jej odkrecenie, trzymajac inhalator pionowo.
kontrolne
Pokretto —p

2. USTAWIENIE DAWKI

- Aby uwolni¢ dawke nalezy najpierw przekreci¢ podstawke w jedna
strone tak mocno, jak to bedzie mozliwe.
- Nastepnie odkreci¢ podstawke w drugg strone do ustyszenia klikniecia.

- Tylko przed pierwszym uzyciem inhalatora powyzsze czynnosci na-
lezy powtérzyc.

- Odchyli¢ lekko gtowe w tyt, wykonaé¢ wydech z dala od ustnika
i umiesci¢ ustnik szczelnie w ustach w pozycji poziomej.

- Wykonac¢ szybki i gteboki wdech.
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- Wyjac¢ inhalator z ust i wstrzymac oddech na 5-10 sekund.
4. WSTRZYMANIE ODDECHU )
- Wykona¢ powolny wydech.

5. ZAMKNIECIE - Zatozy¢ ostonke na inhalator.

6. CZYSZCZENIE /

PRZECHOWYWANIE - Czysci¢ za pomocg suchej, czystej szmatki raz w tygodniu.

- Inhalowany proszek nie ma smaku.
- Symbicort posiada licznik dawek odliczajacy co 20 dawek.

- Oxis i Pulmicort posiadajg wskaznik, ktéry zmienia kolor na czer-
wony, gdy lek sie koriczy. Pojawienie sie po raz pierwszy czerwo-
DODATKOWE INFORMACIE nego paska w gérnym brzegu okienka kontrolnego oznacza, ze w
urzadzeniu pozostato okoto 20 dawek.
- Podczas potrzasania inhalatorem stycha¢ dzwiek przesypywanego
srodka absorbujacego wilgo¢. DZwiek ten nie oznacza, ze w inhala-
torze znajduje sie lek.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Pulmicort Turbuhaler Symbicort Turbuhaler

[m] 2w =]
L o
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TWISTHALER
TYP: DPI (wielodawkowy) 1

DOSTEPNE JAKO:

nasadka ————
SABA - - &

SAMA -

LABA -

LAMA

LAMA/LABA

licznik dawek
ICS mometazon (Asmanex)

podstawa K
ICS/LABA - 1}

INSTRUKCJA UZYCIA:

- Aby rozpocza¢ inhalacje nalezy chwyci¢ inhalator za podstawke i zdja¢

1. PRZYGOTOWANIE nasadke krecac przeciwnie do ruchu wskazéwek zegara.

- Po zdjeciu nasadki licznik dawek zmniejszy sie o jeden.

2. USTAWIENIE DAWKI - Nalezy sie upewnic, ze licznik na rézowej podstawie jest w jednej linii ze
wskaznikiem umieszczonym nad podstawa na biatej czesci inhalatora.

- Wykona¢ wydech poza inhalator, nastepnie umiescic ustnik inhalatora w
3. WDECH / INHALACIA ustach, trzymajac go w pozycji poziomej.
- Wykonac¢ szybki i gteboki wdech, uwazajac, aby nie zastania¢ otwordéw

wentylacyjnych.

- Wyja¢ inhalator z ust i wstrzyma¢ oddech na okoto 10 sekund, nastepnie

4. WSTRZYMANIE ODDECHU .
wykona¢ wydech.

- Osuszy¢ ustnik, upewnic sie, ze licznik jest w jednej linii ze wskaznikiem
i natozy¢ nasadke, przekrecajac ja zgodnie z ruchem wskazéwek zegara,
do ustyszenia klikniecia. Oznacza ono, ze nastepna dawka zostata po-
prawnie przygotowana do inhalacji.

5. ZAMKNIECIE

- Czyscic¢ za pomoca suchej, czystej szmatki.
6. CZYSZCZENIE / - Przechowywac w suchym, chtodnym miejscu
PRZECHOWYWANIE v ym, v Jscu.

- Czas przydatnosci do uzycia po pierwszym uzyciu wynosi 2 miesigce.

- Inhalowany proszek jest bardzo drobny i przez to bezsmakowy i niewyczu-
walny.

- Nalezy uwazaé, aby podczas inhalacji nie zastania¢ otworéw wentylacyj-
nych.

DODATKOWE INFORMACIJE

- W podstawie inhalatora znajduje sie licznik dawek, ktéry pokazuje liczbe da-
wek, jaka pozostata w inhalatorze
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ZONDA
TYP: DPI (jednodawkowy)
DOSTEPNE JAKO:
SABA - wieczko ustnik
SAMA - komora

ABA i ] k centralna L \

LAMA tiotropium (Braltus) }

LAMA/LABA - _J ;“
IcS _ obudowa przycisk przektuwajgcy
ICS/LABA -
INSTRUKCJA UZYCIA:
1. PRZYGOTOWANIE - Otworzy¢ wieczko inhalatora.

- Przytrzymujac dolng czes¢ obudowy, otworzy¢ ustnik, podnoszac go do
gory zgodnie z kierunkiem strzatki.

- Bezposrednio przed inhalacjg wyja¢ kapsutke z pojemnika, a nastepnie
szczelnie go zamknac.

- Umiesci¢ kapsutke w komorze inhalatora w zagtebieniu o ksztatcie kap-

2. USTAWIENIE DAWKI sutki.

- Zamkna¢ ustnik, a wieczko pozostawic¢ otwarte.

- Trzymajac inhalator ustnikiem do gory, nacisna¢ jednorazowo do korica
przycisk przektuwajacy, znajdujacy sie z boku inhalatora.

- Zwolni¢ przycisk przektuwajacy — kapsutka zostata przektuta, a lek jest go-
towy do inhalacji.

- Wykonac¢ gteboki wydech z dala od ustnika.
- Trzymajac gtowe w pozycji pionowej, umiescic¢ inhalator w ustach, szczelnie

3. WDECH / INHALACIA o .
obejmujac go wargami.

- Wykona¢ powolny i gteboki wdech.

- Wstrzymac¢ oddech tak dtugo, jak sie da, jednoczesnie wyja¢ inhalator

4. WSTRZYMANIE ODDECHU . !
z ust. Powrdci¢ do normalnego oddychania.
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- Po uzyciu nalezy otworzy¢ ustnik i usung¢ zuzyta kapsutke, a nastepnie

5. ZAMKNIECIE 3 [T
E zamknac ustnik i wieczko.

- Przechowywac¢ w suchym miejscu, w temperaturze pokojowej, kapsutki prze-
6. CZYSZCZENIE / chowywac tylko w oryginalnym opakowaniu, aby chronic je przed wilgocia.

PRZECHOWYWANIE ’ -
- W razie potrzeby mozna czysci¢ inhalator suchg, czystg szmatka.

- Sygnatem prawidtowo wykonywanej inhalacji jest ustyszenie lub poczucie wi-
bracji kapsutki w inhalatorze.

- Kapsutki zawieraja laktoze i nie powinny by¢ stosowane u oséb z ciezka
nietolerancjg laktozy i mleka.

DODATKOWE INFORMACJE - Kapsutki sg tylko czesciowo wypetnione proszkiem — nie jest to wada
leku.

- Po otwarciu buteleczki kapsutki zachowujg waznos¢ przez 30 dni, nie na-
lezy ich stosowac po uptywie tego czasu.

- Po zuzyciu wszystkich kapsutek z opakowania nalezy wyrzuci¢ inhalator.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Braltus
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Najwazniejsze grupy lekdw w astmie i POChP

GRUPA Substancje Informacje dla pacjenta Na co zwrdci¢ uwage?

SABA Salbutamol - Zwiekszone zapotrzebowanie

(short-acting Fenoterol - Rozszerzajg oskrzela, zmniej-  na te leki, np. konieczno$¢ czest-

beta-agonist) szajac nasilenie objawow szego stosowania lub szybsze

ke o astmy. Poczatek dziatania na-  zuzywanie sie opakowania leku,
rétkodziatajacy R ) . . .

) stepuje po kilku minutach wskazuje na pogorszenie kon-
B2-mimetyk . s . . .
wziewny i utrzymuje sig okoto 4-8 go- troli astmy. W takiej sytuacji na-

dzin. lezy skierowaé pacjenta do leka-
- Nie leczg procesu zapalnego rza.
w oskrzelach. - Zastosowanie duzych dawek
- Moga by¢ stosowane zapo- leku stwarza ryzyko wystgpienia
biegawczo przed wigkszym paradoksalnego skurczu
wysitkiem fizycznym. oskrzeli.
- Nalezy stale nosi¢ lek przy so- - Drzenie mieéni i tachykardia sg
bie. czesto zgtaszane przy pierwszym
zastosowaniu SABA.
SAMA Ipratropium  _ powoduje rozkurcz oskrzeli
(short-acting musca- i zmniejszenie wydzielania
rinic antagonist) $luzu w oskrzelach.
krotkodziatajacy an- - Ma krétki czas dziatania (6-8h)
tagonista receptora i moze by¢ stosowany doraz- - Mogg wywotywaé podraznienie
muskarynowego nie. btony $luzowej jamy ustnej
- Czesto wystepuje w potaczeniu | gardta lub kaszel.
z fenoterolem, poniewaz efekt - Jesli wystapig zaburzenia pracy
dziatania obu substancji sumuje  serca, widzenia czy zatrzymanie
sie zapewniajac skuteczniejsze moczu, nalezy skierowac
zapobieganie napadom astmy pacjenta do lekarza.
i leczenie dusznosci.
- Jest szczegdlnie skuteczny w le-
czeniu napaddéw dusznosci po-
wstajgcych w trakcie wysitku.
LABA Formoterol - Rozszerzajg oskrzela, ale w od-
(long-acting beta-ag- ~ Salmeterol réznieniu od SABA ich dziafa-
onist) Wilanterol nie' utrzymuje sie do 12 go- - Moga powodowaé zmniejszenie
- Olodaterol dzin. o )
dtugodziatajacy S ) stezenia potasu we krwi, dlatego
B2-mimetyk Indakaterol - przyjmuje sig je zazwyczaj dwa warto w trakcie leczenia kontrolo-
wziewny razy dziennie, najlepiej o zblizo- wac jego stezenie i w razie po-

nych porach.

Nie hamuja procesu zapal-
nego w oskrzelach, dlatego
musza by¢ stosowane w pota-
czeniu z glikokortykosteroi-
dami wziewnymi. Takie pota-
czenie zwieksza skutecznosé
terapii, a takze jej bezpieczen-
stwo.

trzeby wtaczy¢ suplementacje po-
tasu.

- Moga powodowac hiperglikemie.
- Nie nalezy rezygnowac z ich sto-

sowania bez konsultacji z leka-
rzem.
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LAMA Umeklidynium - Powodujg rozkurcz oskrzeli, - Moga wywotywac podraznienie
(long-acting musca-  Aklidynium aich dziatanie utrzymuje sie btony $luzowej jamy ustnejigardta
rinic antagonist) Glikopironium nawet ponad 24 godziny. lub kaszel.

Tiotropium S wni i ; ;
dtugodziatajacy an- p - St059wane ;q gtéwnie w le- - Jedli wysjt;pla .zaburzenla pracY
tagonista receptora czeniu PC?C P. . serca, widzenia czy zatrzymar?le
muskarynowego - Zazwyczaj lek stosuije sie raz moczu, nalezy skierowac pacjenta

dziennie, o tej samej porze. do lekarza.
- Istnieje ryzyko wystapienia para-
doksalnego skurczu oskrzeli.
ICS Budezonid - Dziataja przeciwzapalnie za- - Po kazdym uzyciu glikortykostero-
(inhaled corticosteroid) ~ Flutykazon pobiegajgc obrzekom iskur- idu wziewnego pacjent powinien
glikokortykosteroidy Beklometazon czom oskrzeli. Zapobiegaja przeptukac usta. wod]q. Zapoble'ga
wziewne Mometazon zatem napadom astmy. to wystepowaniu gtéwnego dziata-
Cyklezonid - Nie tagodza napadéw astmy. nia niepozadanego tych lekéw, ja-
- Ich dziatanie rozpoczyna sie kim jest kandydoza jamy ustne;j.
po jednym do siedmiu dni - Przewlektfa chrypka i utrata gtosu
regularnego stosowania, sg wskazaniem do konsultacji z le-
a maksymalny efekt zostaje karzem w celu rozwazenia redukcji
osiagniety po dwéch tygo- dawki lub zmiany leczenia.
dniach leczenia.
- Stosowane sg zazwyczaj dwa
razy dziennie.
- Brak napaddéw dusznosci czy
kaszlu nie jest wskazaniem
do zaprzestania stosowania
ICS. Lek nalezy przyjmowac
regularnie w celu utrzymania
kontroli astmy.
- Glikokortykosteroidy wziew-
ne sg bezpieczne i skutecz-
ne, poniewaz wywotujg zde-
cydowanie mniej dziatan nie-
pozadanych niz po podaniu
doustnym.
- Prawidtowa technika inhalacji
jest nie tylko istotna dla opty-
malnego dziatania leku, ale
takze pozwala zredukowaé
ryzyko dziatar niepozadanych
zwigzanych z depozycjg leku
w jamie ustnej i gardle.
Pismiennictwo:
1. Ejiofor S, Turner AM. Pharmacotherapies for COPD. Clin Med Insights Circ Respir Pulm Med. 2013, 25;7:17-34

https://www.mp.pl/pacjent/astma/leczenie/49831,glikokortykosteroidy-gks-w-leczeniu-astmy (stan z dnia 2025.02.21)

2
3. https://www.mp.pl/pacjent/astma/leczenie/49768,2-mimetyki-wziewne-w-leczeniu-astmy (stan z dnia 2025.02.21)
4

https://www.mp.pl/pacjent/astma/leczenie/49657,leczenie-astmy-zasady (stan z dnia 2025.02.21)

Leki potencjalnie niebezpieczne w astmie
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LEKI

— poradnik interdyscyplinarny

POTENCJALNE ZAGROZENIE

ASA oraz inne leki z grupy NLPZ

Po przyjeciu nawet pojedynczej dawki leku moze dojs¢ do silnego napadu
dusznosci. Mechanizm tej reakcji nie zostat w petni poznany. Szacuje sie,
ze okoto 10% osdb chorych na astme jest nadwrazliwych na kwas acetylosa-
licylowy (ASA). Ostatnio okresla sie to jako chorobe drég oddechowych za-
ostrzang przez NLPZ (niesterydowe leki przeciwzapalne). Nadwrazliwosé na
aspiryne zazwyczaj oznacza réwniez, ze pacjent zle toleruje inne NLPZ, ktére
silne hamuja COX-1, w szczegdlnosci ibuprofen, naproksen, ketoprofen, flu-
ribuprofen, diklofenak, indometacyne, sulindak.

Do lekéw przeciwbdlowych bezpiecznych w astmie naleza: paracetamol,
,oksykamy” (gtéwnie meloksykam), , koksyby” (np. etorykoksib, celkoksib)
i nimesulid. W razie silnego bélu moze zostac zastosowany tramadol.

B-blokery

Szczegdlnie niebezpieczne sg nieselektywne B-blokery takie jak nadolol,
propranolol, sotalol, timolol. Powodujg one skurcz oskrzeli oraz dziataja
przeciwstawnie do stosowanych w astmie lekdw pobudzajacych receptory
B2-adrenergiczne. Zagrozenie stanowig rowniez leki blokujace receptory
B podawane w postaci kropli do oczu!

Kardioselektywne B-blokery (np. atenolol, metoprolol, bisoprolol, nebi-
wolol) réwniez moga powodowac skurcz oskrzeli, ale w przeciwienistwie
do nieselektywnych B-blokeréw nie hamuja dziatania rozszerzajgcego
oskrzela stosowanych w astmie lekéw pobudzajacych receptory $2-ad-
renergiczne.

Leki wywotujgce hipokaliemie, np. leki
moczopedne (furosemid, hydrochlo-
rotiazyd, indapamid), amfoterycyna B,
glikokortykosteroidy doustne, teofi-
lina w pofaczeniu z dtugodziatajagcym
B-agonista takim jak formoterol

czy salmeterol)

Leki pobudzajace receptory B2 moga powodowac hipokaliemie, a efekt
ten moze zostac nasilony przez jednoczesne zastosowanie innych lekow
powodujacych spadek poziomu potasu. Efektem sg m.in. zaburzenia
rytmu serca.

Interakcja jest szczegdlnie niebezpieczna w przypadku leczenia ciezkich
postaci astmy. Jesli to mozliwe, nalezy wykluczy¢ leki nasilajace hipoka-
liemie. W pozostatych przypadkach (np. przy potgczeniu duzych dawek
B-agonisty i glikokortykosteroidu) nalezy monitorowac poziom potasu
we krwi.

Zaleca sie szczegdlng ostroznos¢ u pacjentdw z ciezkg astma, poniewaz hi-
pokaliemia moze nasili¢ sie na skutek niedotlenienia oraz stosowanego réw-
noczesnego leczenia. W takich sytuacjach zaleca sie statg kontrole stezenia
potasu w surowicy krwi.

Leki stosowane w kaszlu mokrym
(acetylocysteina, karbocysteina,
bromheksyna, mesna)

Mogg powodowac skurcz oskrzeli. Ostry stan astmatyczny jest przeciwwska-
zaniem do ich stosowania, a astma wymaga zachowania szczegdlnych $rod-
kéw ostroznosci.

Pismiennictwo:

1. Kowalski ML, Wardzyriska A. Choroba drég oddechowych zaostrzana przez niesteroidowe leki przeciwzapalne. Podsumowanie
stanowiska European Academy of Allergy and Clinical Immunology 2019. Med. Prakt., 2019; 5: 26-33

2. Stockley's Drug Interactions: A Source Book of Interactions, Their Mechanisms, Clinical Importance and Management, Edited by
Claire L. Preston, Pharmaceutical Press; 12th Revised edition, 2019
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