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Na podstawie międzynarodowych zaleceń celem 
leczenia astmy i przewlekłej obturacyjnej choroby 
płuc jest osiągnięcie pełnej kontroli nad występo-

waniem objawów chorobowych (duszności, kaszlu, spły-
conego oddechu, itp.) jak również ograniczenie możliwości 
wystąpienia zaostrzeń choroby (1, 2). 

Od dawna jako standard w leczeniu chorób obtura-
cyjnych układu oddechowego jest dołączenie do terapii 
wziewnych steroidów. GINA w swoich rekomendacjach już 
od 1996 roku podkreśla rolę tej grupy leków w kontrolowa-
niu procesów zapalanych dróg oddechowych jak również 
podkreśla konieczność ich stosowania według powszech-

Stałe połączenie budesonidu 
i formoterolu w inhalatorze 
suchego proszku na przykładzie 
inhalatora Easyhaler® – 
zastosowanie w astmie i pOChp
Fixed combination of budesonide / formoterol in a dry powder inhaler – an example of 
Easyhaler® in the treatment of asthma / COPD

S u M M A R y
The aim of therapy of asthma and / or COPD is the full control of the disease with decrease of symptom intensity, 
dyspnea, cough and decrease of exacerbations. This all leads to optimal lung function and better quality of life.  This 
is normally achieved with the use of inhalation therapy - through the long-term use of both maintenance (long-term 
anti-inflammatory) and reliever (short-term symptom relief) therapies. Inhalation therapy is not only challenging to the 
patient but also to the health providers. In testing, new solutions it is mandatory to determine and demonstrate the 
utility of the inhaler in real life setting. The easiness of Easyhaler® use demonstrated in patients irrespective of age 
and airway disorder is a key factor in placement of this inhaler in modern inhalation therapy. Three steps – shake, 
click, inhale – are simple, easy to remember and easily repeated. In various clinical studies this was the factor that 
distinguished this DPI from other inhalers. In real life setting Easyhaler® delivered a reproducible deposited dose 
and FDP irrespective of the environmental effect on the inhaler (shaking, moisture, dropping etc.). These studies have 
demonstrated that Easyhaler® is a reliable inhaler, fool proof DPI enabling correct and optimal inhalation therapy in 
asthma / COPD patients irrespective of their age and gender.
...............................

Celem leczenia astmy i przewlekłej obturacyjnej choroby płuc jest osiągnięcie pełnej kontrolę występowania obja-
wów chorobowych (duszności, kaszlu, spłyconego oddechu, itp.) jak również ograniczenie możliwości wystąpienia 
zaostrzeń choroby. Terapia inhalacyjna jest jednak bardzo wymagająca nie tylko dla lekarzy ją ordynujących, ale 
również dla samych chorych, którzy bardzo często nie są wstanie wykonać czynności umożliwiających prawidłowe 
korzystanie z inhalatorów. Poprawę w skuteczniejszym leczeniu astmy jak i POChP należy upatrywać w lepszym 
wyszkoleniu personelu służby zdrowia (lekarzy, pielęgniarek, rehabilitantów), poprawie w zrozumieniu istotnych i 
immanentnych cech terapii inhalacyjnej (dobór właściwego inhalatora dla konkretnego chorego), ale również w lep-
szym stosowaniu wziewnych steroidów oraz leków o działaniu bronchodilatacyjnym. Kluczowym jednak elementem 
jest wykazanie, że inhalatory stosowane przez chorych będą niezawodne w codziennym użytkowaniu. Prostota oma-
wianego inhalatora Easyhaler® w warunkach rzeczywistych ułatwia naukę prawidłowej techniki inhalacyjnej – wstrzą-
śnij, kliknij, zainhaluj. Trzy proste czynności. W badaniach klinicznych była to cecha wyróżniająca właśnie ten inhalator. 
W warunkach rzeczywistych, nie stwierdzono, aby codzienne stosowanie tego inhalatora z sztywnym połączeniem 
budesonid / formoterol miało wpływ na zmiany w DD i FDP. Co istotne nie wykazano, by wstrząsanie, opuszczanie na 
podłogę, zamrażanie, zawilgocenie, odmrażanie miały jakikolwiek wpływ na powtarzalność emitowanej dawki leku. Te 
fakty wykazane w wielu badaniach świadczą o niezawodności Easyhaler®. Sprzyja to prawidłowej, skutecznej i bez-
piecznej terapii inhalacyjnej zarówno u chorych na POChP, astmę, u osób młodych jak i starszych.

Pirożyński M.: Stałe połączenie budesonidu i formoterolu w inhalatorze suchego proszku na przykładzie inhalatora Easyhaler® – zastoso-
wanie w astmie i POChP. Alergia, 2017, 3; 39-41
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nie dostępnych schematów (3, 4). Niemniej pomimo tego 
postępu, nadal stwierdza się, że kontrola astmy nie jest opty-
malna, zaostrzenia są często obserwowane, a obciążenie 
systemu opieki zdrowotnej konieczność powtarzanych wizyt 
u lekarzy bardzo duże (5).

Poprawę kontroli astmy należy osiągnąć poprawia-
jąc m.in. diagnostykę chorób obturacyjnych (astmy jak 
i POChP), szybsze włączenie terapii inhalacyjnej oraz popra-
wę adherencji chorych stosujących leki inhalacyjne. 

Terapia inhalacyjna jest bardzo wymagająca dla 
chorych, ale również dla lekarzy (6-8). Lepsze zrozumie-
nie zasad działania leków, interakcja molekuł z recepto-
rami, wpływ aktu oddychania na depozycję leku oraz 
identyfikacja miejsca docelowego działania molekuł 
leczniczych jest niesłychanie istotne (6).

Poprawę w leczeniu astmy jak i POChP należy upatry-
wać w lepszym wyszkoleniu personelu służby zdrowia (leka-
rzy, pielęgniarek, rehabilitantów), w zrozumieniu istotnych 
i immanentnych cech terapii inhalacyjnej (dobór właściwego 
inhalatora dla konkretnego chorego), ale również w sku-
teczniejszym stosowaniu wziewnych steroidów oraz leków 
o działaniu bronchodilatacyjnym (5, 8, 9). Jednym z istot-
niejszych czynników poprawiających adherencję w terapii 
inhalacyjnej jest wprowadzenie sztywnych połączeń leków 
w jednym inhalatorze. Obserwowano to w przypadku lecze-
nia chorych wziewnym steroidem (wGKS) i długodziałającym 
β 2 mimetykiem (LABA - Long acting beta agonist) w jednym 
inhalatorze jak również lekami o działaniu rozszerzającym 
oskrzela (LABA, długodziałający cholinolityk) (10, 11). 

Terapia inhalacyjna stosująca jeden inhalator z wieloma 
lekami poprawia nie tylko adherencję, ale również zmniej-
sza dobowe zapotrzebowanie na konieczność stosowania 

krótkodziałających β-2 mimetyków (SABA – short acting beta 
agonist) (10-12).

Stosując wGKS i LABA należy pamiętać, że obie mole-
kuły posiadają odmienny mechanizm działania, jak również 
odmienne, związane z rozkładem receptorów, optymalne 
miejsce depozycji (13, 14). 

Jednym z bezpieczniejszych wGKS w terapii inhala-
cyjnej jest budesonid, a wśród LABA – formoterol (15, 16).

 Polaczenie tych dwóch molekuł w jednym inhalatorze 
okazuje się bardzo bezpiecznym i skutecznym lekiem sto-
sowanym w leczeniu astmy oraz POChP. Bezpieczeństwo 
i skuteczność udowodniono w wielu badaniach klinicznych 
III i IV fazy (17, 18). Wykazano również możliwość stosowania 
niższych dobowych dawek obu molekuł w porównaniu z sto-
sowanymi w pojedynczych inhalatorach (19-21).

Udowodniono, że połączenie budesonid / formoterol jest 
skuteczniejsze w porównaniu z dotychczasowym sposobem 
leczenia (wGKS + LABA + SABA „na żądanie”) (17, 22, 23). 
Budesonid wywierając działanie przeciwzapalne, a formote-
rol rozszerzające na drogi oddechowe wywierają znacznie 
silniejsze działanie lecznicze, gdy są podawane w jednym 
wdechu w jednym inhalatorze (15, 24, 25).

Ważnym wręcz kluczowym elementem optymalnej i sku-
tecznej terapii inhalacyjnej jest właściwie dobrany inhalator 
(6). Algorytm doboru inhalatora oraz na co zwracać uwagę 
przy selekcji inhalatora omawiane były w wielu opracowa-
niach (9, 26). W Polsce rozpowszechnione są leki podawane 
w postaci suchego proszku (DPI), ale nadal równie popular-
ne są inhalatory ciśnieniowe (pMDI) (27, 28).

Czym wyróżnia się Easyhaler® na tle innych inha-
latorów suchego proszku

Właśnie połączeniem cech tych dwóch inhalatorów (8) 
(Rycina 1). Kształt inhalatora przypomina w swej budowie 
inhalator pMDI (Rycina 2). Sposób ładowania dawki prosz-
ku oraz inhalacji również przypomina technikę stosowaną 
w przypadku pMDI (Rycina 3). Nacięcia w górnej części inha-
latora ułatwiają jego trzymanie nawet przez osoby starsze. 
Poprzeczne żebrowanie jedynie zapobiega wyślizgnięciu się 
inhalatora, nie są to otwory dysz wdechowych inhalatora. 
Te umiejscowione są nad ustnikiem tuż poniżej wytłoczenia 
Easyhaler® (Rycina 2).

Ta prostota w stosowaniu pomaga w warunkach rzeczy-
wistych naukę prawidłowej techniki inhalacyjnej – wstrząśnij, 
kliknij, zainhaluj (Rycina 3). Trzy proste czynności. W bada-
niach klinicznych była to cecha wyróżniająca właśnie ten 
inhalator. Będąc inhalatorem suchego proszku, którego 
działanie opiera się na sile i objętości własnego wdechu cho-
rego, nie wymaga manewru koordynacji wdechu z wyzwole-
niem leku, utrudniającym prawidłowe stosowanie dozowni-
ków ciśnieniowych (pMDI) (29, 30). W badaniach klinicznych 
zwracano uwagę na fakt łatwiejszego nauczania prawidłowej 
techniki inhalacji w porównaniu z innymi inhalatorami (24, 
31). W porównaniu z innymi inhalatorami pacjenci prefero-
wali Easyhaler® (31). 

Easyhaler® cechuje wyższy opór wewnętrzny 
w porównaniu do referencyjnego produktu Turbuhaler® 
(15). Wykazano – co wyróżnia ten inhalator od produktu 
referencyjnego – że w zasadzie dostarcza on dawkę leku 
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Rycina 1: Schemat budowy Easyhaler®
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niezależnie od siły wdechu. Do 98% dawki zdeponowanej 
(DD) i do 93% dawki zawartej we frakcji drobnocząstkowej 
(FDP) obserwowano przy generowanym przepływie 45 L/min 
(32). U chorych na POChP, generowany przepływ > 28L/min 
zapewniał powtarzalność dawki deponowanej aż u 91 spo-
śród 93 chorych (33).

W warunkach rzeczywistych, nie stwierdzono, aby 
codzienne stosowanie tego inhalatora z sztywnym połącze-
niem budesonid / formoterol miało wpływ na zmiany w DD 
i FDP. Co istotne nie wykazano, by wstrząsanie, opuszczanie 
na podłogę, zamrażanie, zawilgocenie, odmrażanie miały 
jakikolwiek wpływ na powtarzalność emitowanej dawki leku 
(34). Jest to bardzo istotne bowiem większość chorych nie-
prawidłowo przechowuje swoje inhalatory, a tylko niewielka 
część chorych jest instruowana w trakcie wizyty jak powinna 
obchodzić się ze swoim inhalatorem (35).

Czy te fakty mają istotny wpływ na wybór inhalatora? 
Oczywiście że tak. Brutalne traktowanie inhalatora w życiu 
codziennym wpływa na bezpieczeństwo i skuteczność tera-
pii. Wykazanie w warunkach „real life setting” zbliżonych 
do codziennych warunkach aktywności chorego, że inhala-
tor spełnia wymogi inhalatora bezpiecznego, skutecznego 
zapewniającego prawidłowe dawkowanie leku jest niezwykle 
istotne (34).
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Zdjęcie Easyhaler®

Kanał wlotowy 
doprowadza-
jący powietrze 
do strefy  
aerozolizacji

Wstrząsnać 

Wcisnąć

Wykonać wdech
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Przypominamy jak używać  
Easyhaler®


