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TERAPIA - EDUKACUJA

Dry powder inhalers — how important is patient’s education ?

S UMMARY

Correct inhalation technique is a crucial factor that influences the efficacy of
inhalation therapy in children and adults with chronic obstructive respiratory
diseases. Dry powder inhalers (DPIs) differ among each other in many aspects
what makes patients’ education and training in using DPIs difficult. Simple
training devices and additional information presenting correct usage of DPIs
may decrease number of mistakes and may facilitate patients’ education in
this respect..

Prawidiowa technika inhalacyjna jest istothnym elementem wptywajacym
na skutecznos¢ terapii inhalacyjnej u dzieci i dorostych z przewleklymi
chorobami uktadu oddechowego. Inhalatory suchego proszku (DPIs)
réznig sie znacznie miedzy sobg, co utrudnia edukacje i trening chorych
w stosowaniu DPIs. Proste urzadzenia pomocnicze oraz dodatkowe
informacje dla chorego prezentujace prawidtowe uzywanie DPIs moga
zmniejszy¢ liczbe btedow i utatwi¢ edukacje w tym zakresie.

Emeryk A.: Inhalatory suchego proszku — jak wazna jest edukacja chorego? Alergia, 2013, 3: 17-21 PDF}

Stosowanie lekéw w formie inhalacyjnej od wielu lat jest niepodwazalnym standardem w
leczeniu astmy oskrzelowej i innych przewlektych choréb uktadu oddechowego u dzieci i
dorostych, co podkreslajg najwazniejsze przewodniki terapeutyczne (1, 2, 3).
Aerozoloterapia jest najlepszg metodg leczenia wielu choréb drég oddechowych ze
wzgledu na wybitnie korzystny (wobec terapii doustnej czy dozylnej) wskaznik
dawka/efektywnosc¢, co podkreslajg najnowsze opracowania (4). Wobec tego jest
powszechnie stosowana przez lekarzy rodzinnych i specjalistow w praktyce
ambulatoryjnej i kliniczne;j.
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a Czynniki decydujace o efektywnosci, bezpieczenstwie leczenia

oraz compliance i satysfakcja z terapii inhalacyjnej chorego

Inhalator ‘

Lek compliance ‘ Edukator
satysfakcja
efektywnosc
bezpieczenstwo
Lekarz Chory

Aktualnie dysponujemy szeregiem réznych metod inhalacji i urzgdzen generujgcych
aerozole lecznicze, znacznie roznigcych sie od siebie zarowno pod wzgledem
technicznym, jak i sposobu uzywania przez chorych. Sg to:

inhalatory cisnieniowe dozujace (ang. pressurised metered dose inhalers-
pMDls),

inhalator cisnieniowy dozujacy wyzwalany wdechem (ang. pMDI breath
acctuated - pMDI-BA),

inhalatory suchego proszku (ang. dry powder inhalers - DPIs),

inhalatory ptynowe dozujace (ang. metered dose liquid inhaler - MDLI),
urzadzenia do nebulizacji (co najmniej 8-10 rodzajow).

Wptyw na efektywnosc¢ i bezpieczenstwo terapii inhalacyjnej ma zaréwno lekarz, edukator
zdrowotny i pacjent, jak i lek zastosowany wraz z odpowiednim urzgdzeniem
inhalacyjnym (inhalatorem), co pokazano na ryc. 1.

Wzajemne zaleznosci miedzy tymi podmiotami i przedmiotami ksztattujg proces wyboru
leku i inhalatora oraz ich wtasciwe stosowanie, co jest wazng przestankg do wysokiej
satysfakcji i przestrzegania zalecen lekarskich (compliance) przez chorego (5).

Jak dziatajg DPIs

Inhalator suchego proszku (ang. Dry Powder Inhaler — DPI) mozna zdefiniowag, jako
indywidualne urzgdzenie inhalacyjne tworzgce aerozol z leku bedgcego w formie proszku
(6). Dane ze sprzedazy lekéw inhalacyjnych w 2010 roku z 5 najwiekszych krajow w Unii
Europejskiej pokazaty, ze rynek DPIs przekracza 50% wszystkich inhalatorow
indywidualnych (7). A zatem ta grupa inhalatoréw zaczyna dominowac na rynku urzgdzen
inhalacyjnych.

Proces inhalacji z DPI przebiega w kilku fazach i mozna wyréznic:

etap przygotowania pojedynczej dawki leku,

e proces deaglomeraciji i aerozolizacji proszku,
o faze wiasciwej inhalacji.
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Wdech chorego przez dany DPI generuje energie turbulentng, ktéra powstaje w wyniku
spadku cisnienia (AP) bedgcego wynikiem interakcji pomiedzy przeptywem powietrza
generowanym przez chorego (Q), a oporem dla przeptywajgcego powietrza jaki stawia
dany inhalator (R)(8). Powyzsze zaleznosci mozna opisac prostym wzorem (9):

VAP = QxR

Wynika z niego, ze im wiekszy przeptyw wdechowy, tym wiekszy spadek cisnienia i z
reguty lepsza (petniejsza) aerozolizacja proszku. Kazdy DPI ma swdj oryginalny przeptyw
wdechowy minimalny i optymalny, ktére gwarantuje wtasciwy proces deaglomeracji i
aerozolizaciji, przebieg inhalacji i depozycje w drogach oddechowych. W prawie
wszystkich aktualnie dostepnych DPIs (DPI | i Il generacji — patrz dalej) aerozolizacja
proszku zalezy od charakterystyki wdechu chorego, a dokfadniej od profilu ciSnienia
wdechowego. Najwazniejsze parametry wdechu chorego rzutujgce na wtasciwg
aerozolizacje proszku, to: przyspieszenie w poczgtkowej fazie wdechu, szczytowy
przeptyw wdechowy (peak inspiratory flow - PIF), czas osiggniecia PIF, objetos¢
inhalacyjna oraz czas trwania inhalacji (8, 10).

Szczegodlnie PIF jest wazny, gdyz wptywa najsilniej na proces deaglomerac;ji i
aerozolizacje proszku. Najwiekszy przeptyw wdechowy powinien by¢ bowiem w
poczatkowej fazie inhalacji, gdyz wiekszos¢ leku opuszcza inhalator wtasnie w tej fazie
wdechu (11).

Szczegdtowe omdwienie tego zagadnienia zawarto w niedawno publikowanym witasnym
artykule (12).

Réznice miedzy DPIs — co jest wazne dla chorego

DPIs sg najbardziej zaawansowanymi technicznie indywidualnymi urzgdzeniami
inhalacyjnymi. Inhalatory tego typu sg grupg wybitnie niejednorodng (w poréwnaniu do
pMDIs). Poszczegdlne inhalatory roznig sie znacznie miedzy sobg pod wzgledem budowy
i dziatania, specyficznego dla danego urzgdzenia sposobu uzywania, oporu
wewnetrznego urzgdzenia, sposobu odmierzania dawki leku, procesu deaglomeracii i
aerozolizacji proszku, optymalnej wielkosci wysitku wdechowego pacjenta, strukturg
produkowanego aerozolu oraz wielkoscig depozyciji ptucnej (6, 13, 14). Te rdznice
przektadajg sie na rozng efektywnos¢ kliniczng tych samych lekéw z identyczng dawka
nominalng lecz inhalowanych z r6znych DPIs (15).

Aktualnie dysponujemy w kraju nastepujgcymi DPIs (w kolejnosci wprowadzania na rynek
w Polsce): Turbuhaler, Dysk, Aerolizer, Cyclohaler, Cyklohaler Nowej Generacji (CNG),
Novolizer, Easyhaler, Handihaler, Twisthaler, Nexthaler. Wszystkie sg aktywowane
wdechem chorego (tzw. ,bierne” DPI lub DPIs | i [l generacji).

W tabeli 1 zestawiono aktualng dostepnosc¢ najwazniejszych lekéw wziewnych
stosowanych w terapii astmy i POChP w poszczegdlnych DPIs w kraju.

TABELA 1 Leki wziewne zarejestrowane do terapii astmy lub/i POChP w
poszczegolinych DPI dostepne w kraju

Inhalator/Lek GKSw||LABA||GKSw+LABA|SABA|LAMA

Dysk + + + + —
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I | | | [ |

Turbuhaler + + + — _
Easyhaler - + — + _
Novolizer + — _ + _
Aerolizer + + — — _
Cyklohaler Nowej Generacji||+ + — — —
HandyHaler — — — _ +
Twisthaler + — — — —
NEXThaler - — + — —
Dysk generyczny + — + — —

Stan na 01.10.2013. GKSw — glikokortikosteroidy wziewne, SABA — krotkodziatajgce b-2-
mimetyki inhalacyjne, LABA — dtugodziatajgce b-2- mimetyki inhalacyjne, SAMA —
krétkodziatajgce leki antycholinergiczne (cholinolityczne), LAMA — dtugodziatajgce leki
antycholinergiczne,

Kazdy z w/w DPI (nie dotyczy CNG vs Aerolizer) posiada odrebny mechanizm dziatania i
wymaga specyficznych dla danego urzgdzenia czynnosci zwigzanych z prawidtowym
uzyciem (wykonaniem prawidtowej inhalacji).

Liczba czynnoéci niezbednych dla prawidtowej inhalacji w znacznym stopniu réznicuje
DPlIs.

Wynosi ona: 3 (Twishaler), 4 (Dysk, Easyhaler, Novolizer), 5 (Turbuhaler), a nawet 9
(Aerolizer, CNG, Handyhaler).

Oznacza to, iz praktycznie kazdy z nich wymaga innej obstugi oraz osobnej edukaciji,
cho¢ technika inhalacji z kazdego DPI pozostaje taka sama.
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Inhalator proszkowy typu Dysk
Z piktogramem edukacyjnym

Zalecana technika uzywania inhalatoréw DPI(16):

wydech do poziomu pojemnosci zalegajacej

szybki i gleboki wdech (szczegdlnie istotne jest przyspieszenie przeptywu
wdechowego w poczatkowej fazie wdechu)

zatrzymanie oddechu na ok. 6-10 sekund

powolny wydech

Dla kazdego DPI istnieje minimalna warto$¢ i optymalny przedziat przeptywow
wdechowych niezbedny do generacji opisanej w charakterystyce produktu leczniczego
(ChPL) dawki emitowanej (ED) i dawki deponowanej (DD) w dolnych drogach
oddechowych wraz z zaktadanymi parametrami chmury aerozolowe;j.

Chmura aerozolowe powinna by¢ opisana w ChPL poprzez (17):

MMAD (ang. mass median aerodynamic diameter) — Srednica aerodynamiczna
czastki odpowiadajgca medianie rozktadu masowego (um) — miara ,wielkosci”
czastek w chmurze aerozolowej,

FPF (ang. fine particle fraction) — frakcja czgstek drobnych o srednicy < 4,7 um,
FPD (ang. fine particle dose) — dawka czgstek drobnych o $rednicy < 4,7 ym,

GSD (ang. geometric standard deviation) — geometryczne odchylenie standardowe
— miara dyspersji rozktadu wielkosci czgstek aerozolu.

Przeptyw wdechowy mozna oceni¢ poprzez pomiar szczytowego przeptywu wdechowego
(PIF) lub innych, rzadziej uzywanych parametréw wdechowych chorego.

W tym celu od wielu lat stosuje sie urzgdzenie In-Check Dial, spirometrie lub specjalne
inhalatory-gwizdki (18). Optymalne warto$ci przeptywow wdechowych dla DPIs
dostepnych w kraju pokazano w tabeli 2.

TABELA 2 Optymalne wartosci

przeptywow wdechowych (OPW) dla DPIs

dostepnych w kraju*
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Inhalator OPW?* (I/min)
HandiHaler® 20-60
Novolizer® 30-45
Easyhaler® 30-60
Dysk® 30-60
NEXThaler® 30-100
Twisthaler 54-77
Turbuhaler® 60-90
Cyclohaler Nowej Generacji||60-90
Aerolizer® 90-120

(stan wg rejestracji na 01.09.2013 r.). (14, 16, 18).

Niedostateczny przeptyw wdechowy, okreslany na przyktad poprzez zbyt niski PIF, moze
prowadzi¢ do wielu niekorzystnych zjawisk w trakcie inhalacji z DPI (8, 19):

zmniejszenia ED (stabszy proces deaglomeraciji i aerolizacji leku w proszku),
zwiekszenia depozycji ustno-gardtowej (kosztem depozycji ptucnej),
zmniejszenia DD, a szczegodlnie dawki deponowanej w drobnych oskrzelach,
spadku frakcji leku przypadajgcej na czgstki o MMAD 1-5 um (FPF),
stabszego efektu terapeutycznego (gtéwnie lekéw przeciw-zapalnych),
gorszej kontroli choroby (astmy, POChP, mukowiscydozy),

koniecznosci dodawania innych lekow,

wyzszych kosztow terapii,

pogorszenia compliance chorego.

Btedy w stosowaniu DPIs

Jak wspomniano wyzej efektywnos$¢ i bezpieczenstwo terapii inhalacyjnej u danego
chorego zalezy od wiedzy lekarza, wtasciwos$ci wybranego leku inhalacyjnego, rodzaju
inhalatora, stopnia edukacji pacjenta (u dzieci takze opiekunéw) oraz mozliwo$ci i techniki
inhalacji chorego. Uwaza sie, ze jakosc¢ techniki przyjmowania leku wziewnego w istotny
sposdb wptywa na stan kliniczny chorego, a nieprawidtowosci w tym zakresie prowadzg
do obnizenia efektow leczenia astmy czy POChP (1, 3, 20, 21). Dotyczy to wszystkich
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metod i urzgdzen generujgcych aerozole lecznicze, w tym DPls (22). Przyktadowo, w
pracy Melani AS i wsp. wykazano, iz nieprawidtowe uzywanie inhalatora przez chorych
tgczyto sie ze zwiekszonym ryzykiem hospitalizacji (p = 0.001), wizytami w szpitalnych
oddziatach ratunkowych (p < 0.001), dodatkowymi wstawkami z glikokortykosterydéw
doustnych (p < 0.001) czy przyjmowaniem antybiotykéw (p < 0.001)(20).

Najnowszy przeglad systematyczny z tej dziedziny wskazuje, iz nawet do 90% chorych
nieprawidtowo uzywa DPlIs (23).

Btedy podczas inhalacji mozna podzieli¢ na btedy niespecyficzne — mozliwe przy
uzywaniu dowolnego DPI oraz btedy specyficzne — charakterystyczne jedynie dla danego
typu DPI. Najczestsze btedy niespecyficzne, to: niewykonanie wydechu przed inhalacja,
nieprawidtowe trzymanie i tadowanie inhalatora, zbyt staby i zbyt ptytki wdech przez
inhalator oraz niewstrzymanie oddechu po inhalacji (19).

W tabeli 3 ukazano wyniki oceny prawidtowosci uzywania najpopularniejszych DPIs u
chorych leczonych na choroby obturacyjne drog oddechowych w typowych praktykach
lekarzy rodzinnych we Francji (24).

TABELA 3 Ocena poprawnos$ci uzywania DPIs wsrdd chorych
leczonych przez lekarzy rodzinnych (Francja)(24)

Dysk |([Turbuhaler
Odsetek pacjentow Aerolizer N=769
N=894N=868

Co najmniej 1 btad 54 49 54

Co najmniej 1 btad

12 16 32
zalezny od inhalatora
Co najmniej 1 btad krytyczny* ({12 11 32
Opinia lekarza prowadzgcego

80 75 70

iz pacjent inhaluje prawidtowo

* Btad krytyczny — btad dyskwalifikujgcy uzycie danego inhalatora
Btedy w terapii inhalacyjnej mogg zaleze¢ od (19, 25):

e urzadzenia inhalacyjnego — kazdy inhalator moze by¢ Zle uzywany, im urzgdzenie
inhalacyjne bardziej skomplikowane, tym wieksze ryzyko bteddw,

* chorego i jego choroby - wiek, status spoteczno-ekonomiczny, status mentalny,
choroba podstawowa (astma vs POChP vs mukowiscydoza), choroby
wspotistniejgce,

o funkcjonowania szeroko pojetego systemu opieki zdrowotnej (edukacja
personelu medycznego, edukatorzy zdrowia, dostep do internetowych portali
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edukacyjnych, itp.).

Chorych majgcych problemy z prawidtowym wykonaniem inhalacji mozna znalez¢ w
kazdej grupie spoteczno-zawodowej, a zjawisko to nie zalezy od wieku pacjenta, miejsce
udzielania $wiadczenia medycznego (lekarz rodzinny vs. specjalista) oraz rodzaju leku
inhalacyjnego i typu inhalatora (19, 20, 26, 27). Istniejg jednakze grupy chorych o
szczegolnie wysokim ryzyku popetniana btedéw podczas inhalacji z DPIs (27, 28). W
przypadku chorych na astme lub POChP, beda to pacjenci: gorzej wyksztatceni, powyzej
50 r. z. (szczegdlnie powyzej 80 r. z.), z ciezkimi zaburzeniami obturacyjnymi, z obnizong
jakoscig zycia w sferze emocjonalnej zaleznej od choroby, leczeni przez lekarzy
rodzinnych, pracownicy ochrony zdrowia (27).

Jak edukowaé¢ chorych w uzywaniu DPIs

Od wielu lat wiadomo, ze prawidtowo prowadzona edukacja z zakresu terapii inhalacyjnej
utatwia uzyskanie lub poprawia (zwieksza) kontrole astmy oraz poprawia przebieg
kliniczny POChP (3, 29). Wiadomo tez, iz ulotki producenta dotgczone do kazdego DPI
nie sg efektywne w edukac;ji (30). Kazdy pacjent, ktoremu przypisywany jest jakikolwiek
lek inhalacyjny powinien przejs¢ wtasciwg edukacje w stosowaniu zapisanego inhalatora
juz w trakcie pierwszej wizyty u lekarza. W przypadku dzieci ponizej 6 roku zycia,
edukowani powinni by¢ takze rodzice/opiekunowie dzieci. Efektywnie prowadzona
edukacja powinna trwa¢ minimum 6-10 minut na jeden typ inhalatora, w przypadku DPlIs
na kazdy DPI wraz ze sprawdzeniem efektéw edukacji u chorego (31). Dopuszczalne sg
wszystkie formy i techniki edukacyjne w tej dziedzinie: instruktaz stowny, pokaz video,
demonstracja ,na zywo”, szkolenie indywidualne lub/i grupowe, a ich wybor i aplikacja
zalezg od potrzeb i mozliwosci (percepcji) edukacyjnych danego chorego oraz systemu
opieki zdrowotnej (19, 32). Wydaje sie jednak, iz pokaz ,na zywo” jest najefektywniejszg
formg edukacji w technice inhalacji i kazde dziatanie edukacyjne w aerozoloterapii
powinno obejmowac te technike edukacyjng (31). Od wielu lat wiadomo, iz edukacja w
aerozoloterapii powinna by¢ prowadzona przez wyszkolony specjalistycznie personel
medyczny (edukator zdrowia z dziedziny pulmonologii, alergologii lub rehabilitaciji
oddechowej) i rzadko jest nim lekarz (31). Niestety, w kraju funkcje te petni najczesciej
nieprzeszkolona w tej dziedzinie pielegniarka lub lekarz. Specjalne techniki edukacyjne
powinny by¢ adresowane do dzieci, zwtaszcza w wieku 5-12 lat (33).

Zmniejszenie ryzyka popetniania btedéw w terapii inhalacyjnej mozna osiggng¢ poprzez
unikanie zapisywania chorym lekéw w inhalatorach nalezgcych do réznych grup urzgdzen
inhalacyjnych (34). Wykazano bowiem, iz jednoczesne uzywanie pMDI i DPI moze
pogorszy¢ poprawnosc¢ techniki inhalacyjnej z urzgdzenia bardziej skomplikowanego,
czyli DPI (35, 36). W takich przypadkach, obecnie do$¢ czesto spotykanych w kraju
(chorzy przyjmujg GKSw lub/i LABA z DPI, SABA z pMDI) konieczne jest zwrdcenie
szczegolnej uwagi oraz przeprowadzenie osobnej edukacja dla pMDI i dla danego DPI. W
podobny sposob trzeba podejs¢ do edukaciji chorych, u ktérych przewidujemy stosowanie
dwoch lub wiecej DPIs istotnie réznigcych sie miedzy sobg - kazdy DPI wymaga osobnej
edukaciji (37, 38). Edukacja chorego w aerozoloterapii powinna by¢ prowadzona podczas
kazdej wizyty chorego u lekarza. Takie postepowania zwieksza istotnie poprawnosc¢
techniki inhalacyjnej i dotyczy to dzieci i dorostych (39, 40, 41).

Istnieje wiele pomocniczych urzgdzen, utatwiajgcych znacznie prowadzenie edukacji w
zakresie stosowania DPIs. Najbardziej popularne z nich, to (42, 43, 44):

In-Check Dial (,odwrotny” pikflometr) - umozliwia sprawdzenie, jakg wartos¢ PIF osigga
chorych wykonujgc inhalacje z najbardziej popularnych DPIs,
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Mag-Flo inhaler flow indicator — umozliwia sprawdzenie, czy chory jest w stanie
przekroczy¢ minimalng wartosc¢ PIF dla danego DPI (sygnalizacja wizualna),

Turbutest — urzgdzenie zawiera elektroniczny sensor do pomiaru PIF, sygnalizujgc
wizualnie 4 poziomy wartosci PIF: < 30 I/min., 30-40 I/min., 40-60 I/min. i > 60 I/min.

Istotnym novum w dziedzinie edukacji w prawidtowym uzywaniu DPI jest ostatnio
wprowadzony na rynek w kraju generyczny inhalator proszkowy typu Dysk (ryc.2).
Producent urzgdzenia zamiescit w dobrze widocznym miejscu prosty piktogram
obrazujacy kolejnosc¢ i zakres czterech czynnosci niezbednych do prawidtowego uzycia
inhalatora. Tak oznakowany inhalator jest jedynym obecnie urzgdzeniem na rynku.
Wydaje sie, iz taka formuta edukacyjna pozwoli na zmniejszenie liczby chorych robigcych
btedy podczas stosowania tego typu inhalatoréw, cho¢ nie ma badan potwierdzajgcych
powyzszg teze.

Kolejnym, nowym na polskim rynku sposobem na unikniecie btedéw w fazie doboru DPI
dla okreslonego chorego jest plastykowa makieta Dysku z zamontowang wewngtrz
piszczatkg. To urzadzenie, jak wspomniano wyzej, pozwala na szybkie sprawdzenie, czy
dany chorych jest w stanie wygenerowac odpowiedni przeptyw wdechowy. Dla Dysku jest
to co najmniej 30 I/min i po przekroczeniu tej wartosci podczas wdechu chorego pojawia
sie sygnat dzwiekowy potwierdzajgcy uzyskanie tej wartosci PIF. Podobne urzgdzenie
funkcjonuje na naszym rynku w przypadku Turbuhalera (tzw. Turbuhaler-gwizdek).

Podsumowanie

Prawidtowa technika inhalacyjna jest istotnym elementem wptywajgcym na skutecznos$é
leczenia dzieci i dorostych z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego. Umiejetnos¢
prawidtowego stosowania lekow wziewnych wymaga statej, powtarzanej edukaciji chorego
w tym zakresie. Inhalatory suchego proszku réznig sie znacznie miedzy sobg, co utrudnia
edukacje chorych. Proste urzgdzenia pomocnicze oraz dodatkowe informacje dla chorego
pokazujgce prawidtowe uzywanie DPls mogg zmniejszyc liczbe bteddw i utatwi¢ edukacije
w tym zakresie.

Prace nadestano 2013.10.15

Zaakceptowano do druku 2013.10.22

Wkiad pracy: wedtug kolejnosci autoréw.

Konflikt intereséw nie wystepuije.

Pismiennictwo dostepne w redakcji

Zamknij Drukuj
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