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Easiness of correct use of inhalers and its effect on efficacy of
inhalation therapy an example of Easyhaler

S UMMARY

Inhaler technique affects the compliance of asthmatic and COPD patient.
Noncompliance with drug treatment continues to be a significant factor in
control of asthma and COPD. Loss of asthma / COPD control produces
increases in exacerbations and worsening of disease over time. Adherence to
prescribed inhalation therapies is widely believed to be suboptimal both in
asthma and COPD. This can be corrected by using patient friendly

devices such as Easyhaler.

Technika inhalacyjna, sposéb korzystania z inhalatoréw ma bezposredni
wptyw na skutecznos¢ terapii chorych na astme / POChP. Krytyczne
btedy w inhalacji prowadzg do ztej kontroli procesu zapalnego w
drogach oddechowych, czestszych i ciezszych zaostrzen, stopniowego
pogarszania sie stanu zdrowia chorych. Od dawna uwaza sie, ze niski
poziom podporzadkowywania sie chorych zaleceniom lekarskim
zwlaszcza w terapii inhalacyjnej astmy/POChP jest jednym z czynnikéw
przyczyniajacych sie do rosnacych wskaznikéw chorobowosci i
sSmiertelnosci astmy. Zastosowanie przyjaznych dla chorych inhalatoréw
(a takim jest Easyhaler) moze w przysziosci poprawi¢ ten niekorzystny
trend w adherencji.

Pirozynski M.: Latwos¢ stosowania inhalatora a skutecznos¢ terapii inhalacyjnej na przyktadzie generatora aerozolu Easyhaler.
Alergia, 2016, 3: 9-11

Prawidtowe stosowanie generatora aerozolu jest kluczowym elementem skutecznos$ci
klinicznej terapii inhalacyjnej . Skutecznos¢ kliniczna zalecanej terapii jest zalezna nie
tylko od wtasciwosci generowanego aerozolu (wartosci MMAD, FPF) i stosowanego
inhalatora (pMDI, DPI czy nebulizatora) , ale réwniez od zachowania samego chorego,
stosowania sie do zalecanej terapii, czyli podporzgdkowania sie chorego zaleceniom
lekarskim (z ang. compliance). W tych zjawiskach proces chorobowy (astma, POChP)
rowniez odgrywa role (1).
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Od dawna uwaza sie, ze niski poziom podporzgdkowywania sie chorych zaleceniom
lekarskim zwtaszcza w terapii inhalacyjnej astmy jest jednym z czynnikéw
przyczyniajgcych sie do rosngcych wskaznikdéw chorobowosci i $miertelnosci astmy (2).
Ten brak adherencji nie jest w petni zrozumiaty.

Niektorzy zawracajg uwage, ze zmiany w socjologicznej sferze chorych na astme (obawa
przed objawami niepozgdanymi lekow przeciwastmatycznych, uczucie zniewolenia —
konieczno$¢ statego przyjmowania lekdw, depresja, gorsza samoocena, problemy
adaptacyjne) moga by¢ jej gtdbwng przyczyng (2). Podkresla sie réwniez fakt gorszej
adherencji u chorych nadal palgcych papierosy (2).

Ciekawym zjawiskiem jest fakt negacji koniecznosci leczenia astmy prawie przez 30%
chorych na astme. Wsrdd tej grupy przyczyne tego upatruje sie w obawach chorych przed
uzaleznieniem sie od leczenia oraz objawdw niepozgdanych (2). Zta adherencja nie jest
zwigzana z ptcig chorych na astme, jak rowniez wiekiem samych chorych. Jedynie w
grupie chorych w wieku do 5 lat, zwigzana jest ona z stosunkiem samych rodzicow /
opiekundéw dziecka do procesu leczenia (3).

Ocena adherencji, i podporzagdkowywania sie zaleceniom lekarskim dotyczgcym leczenia
inhalacyjnego u chorych na astme wydaje sie by¢ niedoszacowana. Wykorzystanie
elektronicznych dzienniczkéw, ktére automatycznie odnotowujg fakt zainhalowania sie
lekiem, wykazujg znacznie wyzsze odsetki dzieci nieprawidtowo wykonujgcych inhalacje,
jak réwniez pomijajgcych zalecane dawki lekow (4). Gdy analizowano dane podawane
przez samych chorych wykazano wyzszg adherencje w stosowaniu wziewnych steroidéw
od b2 mimetykow. Jednak z chwilg analizy danych gromadzonych w sposéb
automatycznie niezaleznie od woli chorego, odsetki te spadty odpowiednio do 48% dla b2
mimetykdéw oraz 32% dla steroidow wziewnych(4). Jest to zjawisko bardzo grozne,
wptywa bowiem bezposrednio na trwatos¢ i skutecznos¢ terapii lekami kontrolujgcymi
astme. Jest ono szczegolnie niepokojgce w grupie dzieci. Podawanie nieprawdziwych
danych dotyczgcych przyjmowania lekow odbywato sie za zgoda opiekundw / rodzicow
(4). Zjawisko to jest réwniez spostrzegane w warunkach idealnych jakim jest udziat
chorych w badaniu klinicznym . Nawet w tych sytuacjach gdy kontrola stosowanego
leczenia jest doktadniejsza od sytuacji w codziennym zyciu, adherencja jest oceniana na
niskim poziomie (5).

Powszechne jest zjawisko niedoktadnego podporzgdkowywania sie chorych na astme
zaleceniom lekarskim (6). Ocenia sie, ze tylko okoto 67% chorych podporzgdkowuje sie
zaleceniom dotyczgcym terapii inhalacyjnej, cho¢ wahania miedzy zrachowaniami
pacjentow zalezne sg od kraju zamieszkania (USA — 40%; Islandia — 78%) (6).

Wykazano, ze adherencja wybitnie wzrasta w okresie zaostrzen choroby z 67% do 72%,
ale w niektérych krajach pomimo tego jest ponizej warto$ci sredniej (Australia, Szwecja
nadal ponizej 60%).

Jedynym zaobserwowanym czynnikiem $cisle zwigzanym z adherencja w analizowanej
pracy, to wiek chorych (6). Chorzy > 33 lat wykazali najwyzszy odsetek adherencji do
zalecanej terapii inhalacyjnej. Tylko 25% chorych na astme, uwazato, ze musza brac tyle
lekdw wziewnych ile mieli zalecanych i ze nie przeszkadza im ciggte ich stosowanie.
Odsetek ten jest zatrwazajgco niski, godzi w skuteczng terapie procesu zapalenia
astmatycznego i tego obserwowanego w POChP. Zwraca uwage fakt, ze az 28%
ankietowanych chorych nie uwazato, ze przewlekta terapia inhalacyjna jest im potrzebna,
wrecz ze terapia ta jest ztg formg leczenia, szkodzgca tym chorym (6).

U chorych na POChP obserwuje sie niski odsetek chorych podporzadkowujgcych sie
zaleceniom lekarskim dotyczgcych terapii inhalacyjnej co budzi szczegdlne
zaniepokojenie. Brak adherencji spostrzegany jest u 40 — 60% chorych na POChP (7).
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Odsetek chorych nie potrafigcych prawidtowo korzysta¢ z inhalatoréw waha sie od 4 do
95% (7).

Wsrdd dzieci chorych na astme prébowano wielokrotnie uatrakcyjnic terapie inhalacyjng
(8). Zwrdécono uwage, ze na adherencje ma ogromny wptyw zrozumienie zasad dziatania
poszczegolnych inhalatorow oraz tatwosc ich stosowania (9).

Osoby starsze w wieku powyzej 65 lat najgorzej radzity sobie z stosowaniem pMDI. Tylko
33% potrafito prawidtowo sie nimi postugiwac. Mate dzieci rowniez miaty trudnosci z
prawidtowym wykorzystaniem pMDI i Kl, tylko 17% prawidtowo wykonywato inhalacje (9).

Potgczenie komory inhalacyjnej z wibrujgca piteczka, przykuwajgcg uwage dziecka
wymusza na nim prawidtowy powolny wdech i poprawia skutecznosc terapii inhalacyjnej z
zastosowaniem pMDI i Kl (8).

Dotaczenie drugiej aktywnej molekuty do leku inhalacyjnego poprawito skutecznosc
terapii inhalacyjnej astmy oraz POChP, jak rowniez poprawito zjawisko podporzgdkowania
sie chorych zaleceniom lekarskim (10, 11). Efektem tego jest wieksza poprawa w stanie
klinicznym chorych stosujgcych sztywne potgczenia dwoch molekut w poréwnaniu z
chorymi przyjmujgcymi te same molekuty z dwoch inhalatoréw (12).

Przewaga terapii inhalacyjnej w leczeniu chorych nad terapig doustng czy parenteralng
jest bezsprzeczna. Szybkos¢ poczatku dziataniu (znacznie wyzsza w przypadku
inhalacji), mniejsza nominalna dawka leku inhalacyjnego w poréwnaniu z ta doustng czy
parenteralng potrzebng do wywotania identycznego efekty fizjologicznego to gtéwne
zalety aerozoloterapii. Jednak, nawet ta najwspanialsza metoda leczenia choréb uktadu
oddechowego moze ulec unicestwieniu przez niedouczonych w terapii pracownikéw
stuzby zdrowia, opiekundéw chorych i samych chorych (13-16).

Btedy w stosowaniu inhalatoréw a adherencja

Jak juz wspomniatem, warunki spotykane w badaniach klinicznych znacznie odbiegajg od
tych w zyciu codziennym. Chorzy bardzo czesto nie potrafig prawidtowo korzystac z
inhalatorow, popetniajgc btedy, ktdére mogg catkowicie przekresli¢ korzysci z stosowane;j
terapii inhalacyjnej (17). Szczegolnie zwracajg uwage btedy niezalezne od stosowanych
inhalatoréw (pMDI, DPI).

Az 28,9% chorych nie wykonuje petnego wydechu przed pobraniem leku z inhalatora, a
28,3% nie zatrzymuje oddechu po wykonaniu petnej inhalacji lekiem (17). Oba te btedy
znacznie zmniejszajg dawke zdeponowanego leku, tym samym obnizajg skutecznosc
stosowane;j terapii.

Wydawatoby sie, ze aktywowane wdechem pMDI

(pMDI BA) sg bardziej przyjazne dla chorych od pMDI. Utatwiajg przyjecie dawki leku bez
koniecznosci koordynacji wdechu chorego z wyzwoleniem przez niego dawki leku z pMDI.
Chociaz w grupie stosujgcej wytgcznie pMDI liczba chorych popetniajgcych co najmnie;j
jeden btad krytyczny (uniemozliwiajgcy prawidtowg inhalacje) wynosita 76%, to az 45 —
55% chorych popetniato btgd z pMDI BA (17). Te dane pokazujg, ze pMDI BA nie sg
wcale pozbawione wad. Nie mogg byc¢ traktowane jako inhalatory nie pozwalajgce
choremu wykonac btedy w inhalacji.

Molimard oceniajgc stosowanie DPI przez chorych, zwrécit uwage, ze sg one tatwiejsze
do stosowania przez chorych, bowiem tylko 11% — 32% popetniajgc btedy stosujgc
Aerolizer, Dysk czy Turbuhaler (17). Pierwsza préba inhalacji z DPI przez chorych na
astme okazata sie prawidtowa nawet u 43 — 51% (18).
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Jednym z istotniejszych czynnikow wptywajgcych na ocene adherencji chorych jest ocena
ich satysfakcji z uzywanego inhalatora (19). Im wyzsza satysfakcja z stosowanego
inhalatora tym lepsza adherencja (19).

Wsrod najbardziej pozytywnie ocenianych czynnikow w ocenie satysfakcji z danego
inhalatora nalezy wymienic:

1) jest tatwy do trzymania w dtoni i fatwy do stosowania ,

2) nie wymaga wprowadzania dawki leku przed uzyciem;

3) jest trwaty, trudny do uszkodzenia;

4) instrukcje prawidtowego stosowania sg proste i tatwe do powtorzenia.

Wyniki tej analizy wskazujg jak wazne jest dla lekarza uwzglednianie oceny chorego w
doborze inhalatora.

Dotyczy to nie tylko chorych na astme, ale réwniez chorych na POChP (7). Co prawda az
75% byto umiarkowanie usatysfakcjonowanych z zaleconych inhalatoréw [5 punktéw w
skali 7 punktowej, w ktérej 1 = brak satysfakcji, 7 = bardzo usatysfakcjonowany (a)] to
najczestszym czynnikiem wptywajgcym na takie pozytywne spostrzeganie inhalatora byt
fakt trwalej budowy i trudnosci w jego uszkodzeniu (7). Oznacza to, ze pomimo
wykazania ogromnego znaczenia satysfakcji z stosowanego inhalatora to jednak inne
czynniki rowniez mogq i wykazujg znaczenie w adherencji - tym samym w skutecznosci
stosowanej terapii inhalacyjnej. Warto podkresli¢, ze Easyhaler jest szczegdlnie
pozytywnie odbierany przez chorych, ktérym ten inhalator zostat przepisany. Jego trwata
budowa, tatwos¢ w stosowaniu, prostota w nauczeniu sie korzystania z niego jest
podkreslana w licznych badaniach (20-24).

W badaniach poréwnujgcych odczucia chorych leczonych roznymi DPI zwraca uwage
fakt, ze bardzo znaczny ich odsetek byt szczegdlnie zadowolony z uzycia inhalatora
Easyhaler (25). Ksztalt inhalatora Easyhaler jest bardzo podobny do pMDI co poprawia
samopoczucie chorych, ktérzy nie obawiajg sie nowego inhalatora, mogacy byc¢
trudniejszy w codziennym stosowaniu. Traktujg Easyhaler jako ,starego znajomego”.
Nalezy pamietac, ze najpowszechniej stosowanym generatorem aerozoli leczniczych jest
pMDI, zatem chory widzgc podobny ksztatt niejako intuicyjnie wykonuje inhalacje z
generatora Easyhaler (26, 27). Latwos¢ nauczenia sie stosowania inhalatora jest
podkreslania przez wielu (28, 29).

Dzieci wyraznie preferowaty Easyhaler w porownaniu z dotychczasowa stosowang przez
nich terapig pMDI+KI (30).

Ciekawym spostrzezeniem sg wyniki pracy Darby i wsp, ktdrzy wykazali negatywny wptyw
niektorych inhalatoréw suchego proszku na adherencje. Zwrécono uwage na fakt, ze
wiekszy negatywny wptyw ma sam inhalator, jego skomplikowana budowa wymagajgca
od chorego bardzo precyzyjnego dziatania, od stosowanej molekuty leczniczej czy tez jej
formulacji (12).

Zte zastosowanie inhalatora wptywa negatywnie na adherencje, prowadzi do btedéw
inhalacyjnych oraz do nieskutecznej terapii (31). Lgczny efekt prowadzi nie tylko do
nieskutecznej terapii, ale rowniez wptywa na bezpieczenstwo chorego. Postepujgcy
proces chorobowy, wywotany nieskuteczng terapig inhalacyjng, btedami w stosowaniu
inhalatoréw, zmusza chorych do poszukiwania innych metod leczenia, czesto
stanowigcych istotne zagrozenie dla ich zdrowia (np. alternatywne metody leczenia). Zta
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kontrola procesu zapalnego zmusza do stosowania wyzszych nominalnych dawek, co
wcale nie przektada sie na poprawe stanu chorego.

Nikt nie pamieta, ze to nie dawka nominalna decyduje o skutecznosci terapii inhalacyjnej
tylko dawka zdeponowana w drogach oddechowych (32).Nieskuteczne wysokie
nominalne dawki lekéw inhalacyjnych zastepowane sg lekami systemowymi, ktére
wywotujg znacznie wiecej objawdw niepozgdanych. A wszystkie te zjawiska zwigzane sg
wytgcznie z niezrozumieniem podstaw aerozoloterapii przez pracownikow ochrony
zdrowia, opiekunoéw chorych i samych chorych (7).

tatwos¢ stosowania inhalatora Easyhaler, niskie ryzyko popetniania btedow wptywa
bezposrednio na skutecznosc terapii inhalacyjnej jak rowniez na bezpieczenstwo
leczenia. Ta satysfakcja z stosowanej terapii i inhalatora wptywa bezposrednio na
adherencje (15) i zostata doceniona ostatnich zaleceniach GINA (20, 33).

Pismiennictwo dostepne w redakgji.
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