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terapia inhalacyjna nadal jest preferowaną metodą 
leczenia przewlekłych chorób układu oddechowe-
go (1). Dawka leku inhalowanego dociera bezpo-

średnio do miejsca toczącego się procesu chorobowego. 
Dzięki temu istnieje możliwość zmniejszenia dawki leku,  
a tym samym zmniejszenia intensywności objawów niepożą-
danych związanych z przedostawaniem się leku do krążenia 
systemowego (2). W przypadku leków o szybkim działaniu 
bronchodilatacyjnym (cholinolityk, ß2 mimetyki) dodatkową 
korzyścią jest niemalże natychmiastowe ich działanie (3). 
Ponadto w przypadku długodziałających beta 2 mimety-
ków podanie inhalacyjne tych molekuł cechuje przedłużo-
na aktywność, wyraźnie dłuższa od działania tych samych 
molekuł podanych doustnie (4).

Podanie w inhalacji substancji o działaniu leczniczym 
wymaga spełnienia szeregu warunków. Substancja taka 
musi być przygotowana do podania w postaci aerozolu (sta-

bilnego układu dwu- lub trójfazowego, w którym mamy fazę 
rozpraszaną - ciekłą lub stałą, oraz gazową fazę rozprasza-
jącą). Substancja lecznicza – w postaci roztworu, zawiesiny 
lub suchego proszku – zawieszana jest w powietrzu przez 
generatory aerozolu – inhalatory. 

Najprostszy podział generatorów aerozoli leczni-
czych to ten na 
 inhalatory suchego proszku (DPI – dry powder inhaler), 
 dawkujące dozowniki ciśnieniowe (pMDI – pressurized 
metered dose inhaler)
 nebulizatory. 

W chorobach obturacyjnych najczęściej w terapii prze-
wlekłej stosujemy dawkujące dozowniki ciśnieniowe oraz 
inhalatory suchego proszku (5, 6).

Przez całe lata decyzje odnośnie stosowania danego 
inhalatora pozostawiano lekarzom, nie uwzględniano w wielu 
przypadkach głosu samych zainteresowanych. Nie brano 
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S u M M A R y
Inhalation therapy is a preferred method of treating chronic Airways diseases. In order to inhale therapeutical 
molecules, the orally inhaled product must fulfill a number of requirements. First it must be aerosolized. In chronic 
airway diseases the most often used inhalers the pressurized metered dose inhaler and the dry powder inhaler.
The selection of inhalers for years was reserved for health providers. In amny cases the need of the patients was not 
taken in account. Even such important factors such as the ability to use the inhaler were not rated. When the patient 
performs a correct inhalation maneuver the clinical efficacy of inhalers are comparable. 
The DPIs are the most popular inhalers in modern inhalation therapy. Of these an exceptional inhaler is the 
Easyhaler® is resembles the pMDI a device known since the late 1950’s. In a number of studies it was demonstrated 
that Easyhaler® is preferred in asthma and COPD patients. This preference in selecting the inhaler impacts the 
successful outcome of the modern inhalation therapy.
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pod uwagę nawet tak podstawowej cechy jak umiejętność 
posługiwania się inhalatorem przez chorego (7). Dopiero od 
niedawna bardzo istotnym elementem nauki o inhalacji jest 
ocena doboru inhalatora przez samego chorego. 

Miał rację nieżyjący już Profesor Jerzy Alkiewicz – to 
chory powinien decydować, który inhalator mu najbar-
dziej odpowiada, bo to chory będzie zmuszony do korzy-
stania z niego nawet przez całe życie. 

Skuteczność (efektywność) inhalatorów jest modulo-
wana przez takie czynniki jak wiek chorych, płeć, poziom 
wykształcenia, przebieg choroby, intensywność objawów 
chorobowych, czas trwania choroby i jej zaawansowanie 
a także przez rodzaje stosowanych inhalatorów (8). 

Z całą stanowczością należy podkreślić, że efektyw-
ność inhalatorów ma bezpośredni wpływ na kliniczna 
skuteczność ordynowanej terapii (8). 

Gdy chorzy prawidłowo wykonują inhalacje, sku-
teczność kliniczna poszczególnych inhalatorów jest 
porównywalna (9, 10). Jednak rzeczywistość przeczy 
tym faktom (11, 12). Zapisywanie chorym różnych inha-
latorów, wymagających rożnych technik inhalacyjnych, 
wymusza liczne błędy krytyczne w inhalacji, co niweczy 
i uniemożliwia prawidłowe leczenie inhalacyjne (13-15). 
Każdy z zalecanych inhalatorów wymaga innego sposo-
bu postepowania (16). 

Stosując różne zalecane inhalatory (np. DPI oraz 
pMDI) chorzy częściej popełniają błędy, a błędy te prze-
kładają się na złą kontrolę choroby, co wpływa na zmianę 
dawkowania i wymusza zmianę stosowanych inhalato-
rów (17). 

Łatwość w wykonywaniu inhalacji, prostota stosowa-
nego inhalatora, jak również jego budowa przypominają-
ca często stosowane inhalatory, cechy te przyczyniają się 
do poprawy w wytrwałości (z ang. persistence) stosowanej 
terapii inhalacyjnej (18). 

Oceniając przydatność inhalatora, lekarze najczęściej 
wymuszają na chorym przyjęcie naszych „naukowych” argu-
mentów. Czy to jest optymalne podejście do tego zagad-
nienia? 

Do najpopularniejszych inhalatorów, wskazywanych 
przez chorych jako tych najbardziej przyjaznych, należą 
generatory pMDI (19). Ta ich popularność nie jest zrozumia-
ła, wziąwszy pod wagę wady tych inhalatorów i trudność 
w prawidłowym ich stosowaniu przez chorych (20-23).

Easyhaler®
Inhalatory suchego proszku (DPI) są obecnie najpopu-

larniejszymi generatorami aerozoli. Spośród nich szczegól-
nym inhalatorem jest Easyhaler®, przypominający swoim 
kształtem pMDI, tak dobrze znany przez wielu chorych inha-
lator (24, 25). Podobny kształt oraz fakt, iż Easyhaler® jest 
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uważany przez chorych za inhalator niemal idealny, gene-
rujący, niezależnie od przepływu powietrza przez generator, 
porównywalny cząsteczkowy skład chmury aerozolu, oraz 
charakteryzujący się wysoką depozycją płucną czyni go 
atrakcyjnym inhalatorem dla chorych na astmę jak również 
POChP (26-31). Czy jednak istnieją badania wykazujące, 
że Easyhaler® jest tym inhalatorem tak chętnie wybieranym 
przez chorych i przynoszącym takie korzyści, ale w warun-
kach rzeczywistych a nie wyłącznie w badaniach klinicznych? 

W wielu badaniach wykazano, że chorzy w leczeniu 
astmy oraz w POChP chętnie wybierają Easyhaler® (31). Ta 
preferencja chorych w wyborze wpływa na ostateczny suk-
ces w leczeniu inhalacyjnym. Wykazano to w pracy Galffy 
i wsp, w której stwierdzono, że inhalator ten jest łatwy do sto-
sowania, a nauczenie się posługiwania nim w codziennym 
stosowaniu jest bardzo proste (8). Praca przeprowadzona 
została na dwóch grupach, chorych na astmę oraz POChP. 
Potwierdzono w niej wcześniejsze wnioski, że inhalator powi-
nien być dopierany pod kątem preferencji chorego (32) oraz 
że Easyhaler® spełnia te wymagania  (33).

W warunkach laboratoryjnych wykazano, że Easyhaler® 
spełnia warunki powszechnego stosowania w astmie jak 
i POChP. Dotyczy to równoważności terapeutycznej w sto-
sunku do produktu referencyjnego, jak również stosowania 
w leczeniu przewlekłym jak i na żądanie (24, 26, 27, 34-36). 

Brak wytrwałości w stosowanym leczeniu inhalacyj-
nym stanowi jeden z głównych czynników pogarszają-
cych skuteczność terapii inhalacyjnej (37). 

W POChP jak również w astmie jednym z głównych 
czynników ryzyka złej adherencji jest poza wiekiem chorych, 
zaawansowaniem zmian chorobowych, współistnieniem 
innych chorób jest również wybór inhalatora (37). 

To wybór inhalatora łatwego do codziennego stoso-
wania, „przyjaznego” dla chorego, jest głównym czynni-
kiem w prawidłowym leczeniu inhalacyjnym (rycina 1). 

Roche i wsp. zwracają uwagę, że cechy brane pod 
uwagę przy doborze inhalatora nie oznaczają tego same-
go dla lekarza jak i chorego (38). Patrząc na rycinę 1 
możemy zauważyć, że Easyhaler® spełnia kryteria nie-
malże idealnego inhalatora. Nawet przygotowanie inhala-
tora do użycia jest niemal identyczne między Easyhaler® 
i pMDI – w obu przypadkach chorych musi wstrząsnąć 
inhalator przed użyciem. Zatem Easyhaler®nie tylko 
kształtem przypomina pMDI, ale również sposobem przy-
gotowania do użycia.

Jednak sukces terapii zależy również od wytrwałości 
chorych przy stosowaniu zalecanej terapii (39). Dlatego 
tez wykonanie badań w czasie rzeczywistym jest uwa-
żane obecnie za jeden z warunków prawidłowej oceny 
przy zalecaniu stosowania nowego inhalatora. Według 
dostępnych badań ponad 90% chorych czuje się bez-
pieczna stosując Easyhaler® a u ponad 70% stwierdzono 
już podczas pierwszego intuicyjnego zastosowania pra-
widłową technikę inhalacyjną (8). Podkreślano również, 
że inhalator Easyhaler® jest łatwy do nauczenia, łatwy 
do utrzymania w czystości, i do codziennego stosowania 
(40). Nieprzydatność, trudności w stosowaniu inhalatora 
wpływają bezpośrednio na efektywność kliniczną terapii. 
Ocenia się, że tylko minimalna liczba chorych, z powodu 
złej tolerancji Easyhaler® przerywa terapię tym inhalato-
rem. Tym samym Easyhaler® jest dobrze oceniany przez 
chorych jak i przez lekarzy gwarantując prawidłowe lecze-
nie tym inhalatorem.
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