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Rynek inhalatorów suchego proszku (DPI)
Terapia inhalacyjna jest obecnie podstawą postępowania 

farmakologicznego w chorobach zapalnych krtani, w astmie, 
POChP, mukowiscydozie, zapaleniach oskrzeli, zapaleniach 
oskrzelików oraz rzadziej w innych ostrych i przewlekłych cho-
robach dróg oddechowych. Dysponujemy kilkoma grupami 
inhalatorów różniących się sposobem generacji aerozolu 
i techniką inhalacji (1): 
•  inhalator ciśnieniowy dozujący (pMDI ang. pressurised 

metered dose inhaler) wraz z jego odmianą inhalatorem 
aktywowany wdechem (pMDI-BA – ang. pMDI breath actu-
ated) – wiele pMDI o różnej formulacji i jedno urządzeni 
pMDI-BA dostępne w kraju

•  inhalator suchego proszku (DPI – ang. dry powder inhaler) 
- bardzo dużo zróżnicowanych technicznie urządzeń

•  inhalator cieczowy dozujący (MDLI - ang. metered dose 
liquid inhaler) - jedno urządzenie na rynku

•  nebulizatory (pneumatyczne, ultradźwiękowe i siateczko-
we) - bardzo dużo zróżnicowanych technicznie urządzeń.

Inhalatory suchego proszku (DPI) zawierają lek w posta-
ci proszku oraz bardzo często nośnik w postaci bezwodnej 
laktozy. Każdy rodzaj DPI posiada odrębny mechanizm dzia-
łania i wymaga często specyficznych czynności związanych 
z jego użyciem i wykonaniem prawidłowej inhalacji. Oznacza 
to konieczność osobnej edukacji chorego z danego DPI. Ze 
względu na swoje liczne zalety DPI są od wielu lat prefero-
wanym rodzajem aerozoloterapii astmy u chorych > 6 r.ż. (2) 
oraz u wielu chorych na POChP (3). Szacuje się, że obecnie 
na świecie jest w użyciu ok. 40-45 różnych DPI, zarówno ory-

ginalnych, jak i generycznych (4,5). Nie wszystkie z nich są 
dostępne w Polsce, choć dysponujemy jednym z najbogat-
szych rynków DPI w Europie (ok. 18 różnych typów DPI, w tym 
kilka generycznych). Dane z ostatnich lat wskazują na rosną-
cy rynek DPI (liczba sprzedawanych inhalatorów oraz koszty 
związane z lekami podawanymi z DPI)(ryc.1.)(6). Globalny 
rynek DPI był warty $6.6 mld w roku 2010, $17.5 mld w 2013 
z przewidywaną wartości ok. $31.5 mld w 2018 (średni roczny 
wzrost - 12.5%)(7). Szacuje się, iż w latach 2017-2026 sku-
mulowany roczny wskaźnik wzrostu sprzedaży DPI wyniesie 
4,9%, a światowa sprzedaż DPI w 2026 roku przekroczy 400 
000 mln jednostek (8). Prawdopodobnie po roku 2014 udział 
DPI w globalnej sprzedaży wszystkich urządzeń do inhalacji 
przekroczył 50% (wartościowo)(9).

Poczesne miejsce w światowym rynku DPI zajmuje Dysk 
i liczne Dyski generyczne np. G7 (10). Także liczba publikacji 
naukowych dotyczących DPI (prace oryginalne i przeglądo-
we) rośnie na przestrzeni ostatnich 30 lat (ryc.2)(11).

Inhalatory suchego proszku (DPI) – podział i zasady 
działania

DPI dzieli się na kilka generacji, co ukazano na ryc.3., 
zestawiając aktualny podział DPI wraz z przykładami inhala-
torów zarejestrowanych w kraju (12).

W tabeli I zestawiono wybrane elementy techniczne Dysku® 
i Dysków generycznych w tym G7 wraz z charakterystyką chmu-
ry aerozolowej leków opuszczających te urządzenia (Tabela I). 

Aktualnie na rynku zdecydowanie przeważają urządzenia 
należące do „pasywnych” DPI I generacji (jednodawkowe, 
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kapsułkowe) lub „pasywnych” DPI II generacji (wielodawkowe 
blistrowe lub rezerwuarowe)(1,12). Te rodzaje DPI wymaga-
ją odpowiedniego wysiłku wdechowego chorego mającego 
doprowadzić do deagregacji i aerozolizacji proszku, właści-
wego ukształtowania chmury aerozolowej oraz dostarczenia 
tej chmury w odpowiednie regiony dolnych dróg oddecho-
wych (17). Do tego potrzebny jest silny i dość krótki, ale głę-
boki wdech pacjenta, który ukształtuje optymalny przepływ 
wdechowy przez inhalator (18). Ze względu na fakt, iż Dysk 
i Dyski generyczne takie jak G7 należą do inhalatorów o śred-

nio-niskim oporze własnym, optymalny przepływ wdechowy 
zawiera się w przedziale 30-60 l/min (Tabela I).   

W literaturze przedmiotu podaje się co najmniej 4 warunki 
skutecznego dostarczania aerozolu leczniczego z DPI I lub II 
generacji do dróg oddechowych chorego (19):
1.  dostarczanie aerozolu przy małym przepływie wdechowym, 

najlepiej w zakresie od 30 do 50 l/min (aby uniknąć dużej 
depozycji w jamie ustnej i gardle)

2.  dostarczanie większości masy aerozolu w pierwszych 0,5-
1,5 l wdychanego powietrza. Ta objętość wdechowa jest 
różna u pacjentów i zależy od ich pojemności życiowej płuc

3.  dostarczenie większej masy cząstek drobnych (FPM – ang. 
fine particle mass) i/lub wysoce drobnego aerozolu przy 
wysokich przepływach wdechowych, aby skompensować 
(przynajmniej częściowo) przesunięcie depozycji poza 
górne (centralne) drogi oddechowe

4.  dostarczanie aerozolu o MMAD 1-3 μm (dla GKSw). 
Należy podkreślić, że w/w wymagania spełnia Dysk® 

i Dyski generyczne tj.G7, jeśli zostaną zastosowane u chorych 
odpowiednio wyedukowanych. Te inhalatory są względnie 
przepływowo-niezależne w zakresie typowych przepływów 
wdechowych, jakie może wygenerować chory na astmę czy 
POChP, łącznie z chorymi na astmę (20). Oznacza to także 
generowanie względnie niezmiennej chmury aerozolowej 
w zakresie przepływów 30-90 l/min. (21). Dokumentuje to 
badanie Pasquali i wsp. (ryc. 4)(22). W tym badaniu in vitro 
pokazano większą zależność wielkości frakcji cząstek drob-
nych (FPF) GKSw od zastosowanego przepływu wdechowe-
go dla Turbuhalera® (budezonid), niż dla Dysku® (propionian 
flutikazonu). Niedawno pokazano też do czego należy dążyć 
w przyszłości, czyli skonstruowania idealnego DPI, zwanego 
„Idealhalerem”. Dla tego urządzenia oczekiwana wartość FPF 
to 80-100% oraz pozostająca praktycznie niezmienna dawka 
emitowana wraz z wielkością FPF w przedziale przepływów 
wdechowych 30-90 l/min (23). Należy przy tym pamiętać, że 
ani zbyt mały (suboptymalny), ani zbyt duży przepływ wdecho-
wy (>120 l/min.) nie jest korzystny dla pełnego efektu klinicz-
nego leków inhalowanych z DPI I lub II generacji. Generowanie 
mniejszego przepływu wdechowego, niż optymalny prowadzi 
do szeregu niekorzystnych zjawisk, takich jak (24,25,26,27): 
• zmniejszenie dawki leku opuszczającego inhalator
• spadku wartości FPF i wielkości MMAD
• zmniejszenia depozycji płucnej leku
• mniejszego efektu klinicznego (szczególnie dla GKSw)
•  zwiększenia kosztów terapii astmy lub POChP. 

Z kolei zbyt duży przepływ wdechowy może także istotnie 
zmniejszyć depozycję płucną i znacznie zwiększyć gardłową, 
co jest zjawiskiem niekorzystnym terapii inhalacyjnej chorych 
na astmę czy POChP (28). Przyjmuje się, że wartość PIF nie 
powinna przekraczać 120 l/min. (16). Dysk® i Dyski generycz-
ne tj. G7 są jedynymi DPI na polskim rynku zarejestrowanymi 
do stosowania w astmie u dzieci od 4 roku życia (100 μg PF 
+ 50 μg SALM)(29).                

Aktualnie Dysk® lub/i Dyski generyczne np.G7 oferują 
choremu 4 podstawowe grupy leków stosowanych w astmie: 
GKSw (różne dawki), LABA, GKSw + LABA (różne dawki GKS) 
oraz SABA. Ta zaleta tych DPI ma podstawowe znaczenie przy 
wyborze DPI dla danego chorego. Jedna z zasad którą powin-
niśmy się kierować przy wyborze DPI mówi, iż wszystkie klasy 
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2
Ryc.

Liczba publikacji dotyczących DPI  
w bazie PubMed w latach 1990-2019 (11)

1
Ryc.

Trendy sprzedaży DPI na świecie  latach 2010-2016.  
Dane z 2018 – estymacja (6)

3
Ryc.

Podział DPI uwzględniający proces aerozolizacji (bierny 
i aktywny) oraz sposób magazynowania i odmierzania 

dawki leku (12)

CNG – cyklohaler nowej 
generacji
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Zależność wielkości frakcji cząstek drobnych (FPF)  
od wielkości przepływu wdechowego dla Dysku®,  

Turbuhalera® i „Idealhalera” (22) 

1
Tab.

Nazwa
Inhalatora

Optymalny 
przepływ  

wdechowy  
(l/min)

Opór  
wewnętrzny 
inhalatora

FPF  
(% dawki  

nominalnej)

Zależność  
FPF od PIF

Dysk® (PF)  
 Dysk® (PF + SALM) 

Dysk® (SALM)

Dysk® (SALB)

30-60 Średnio-niski 20-25

Stała 
Stała 

 Nieznacznie 
rosnąca

Stała

Dyski generyczne: 
Aerostar®, G7®

(PF + SALM)
30-60 Średnio-niski 20-25 Stała

PF – propionian flutikazonu, SALM – salmeterol, SALB – salbutamol, FPF (ang. fine particle fraction) - frakcja cząstek drobnych,   
PIF (ang. peak inspiratory flow) - szczytowy przepływ wdechowy

Wybrane elementy techniczne Dysku® i Dysków generycznych  
wraz z charakterystyką chmury aerozolowej leków opuszczających  
te urządzenia chrakteryzujące (dane dla leków zarejestrowanych  

w kraju)(1,13,14,15,16)

leków wziewnych u danego chorego należy stosować z tego 
samego DPI lub z DPI tej samej generacji podobnych pod 
względem działania i używania (30,31,32). Zapisanie zatem 
leków z jednego typu DPI upraszcza i ułatwia edukację cho-
rych, generuje mniej błędów podczas używania inhalatora 
oraz zwiększa compliance chorego (33). Niestety ta reguła jest 
często nieprzestrzegana przez lekarzy i chorych. Na przykład 
ciągle dominującym modelem inhalacyjnym w kraju u chorych 
na astmę jest stosowanie leków „na stałe” z DPI (często róż-
nych generacji !), a SABA z pMDI lub w nebulizacji (dzieci).  

SARS-CoV-2, COVID-19 a astma u dzieci
Choroba COVID-19 może wystąpić w każdej grupie wieko-

wej dzieci. Im młodsze dziecko, tym większe ryzyko cięższego 
przebiegu CIVID-19. Objawy kliniczne COVID -19 narastają szyb-
ko narastają i są nieco odmienne, niż u dorosłych (Dong Y, Mo 
X, Hu Y, et al. Epidemiological characteristics of 2143 pediatric 
patients with 2019 coronavirus disease in China. Pediatrics 2020; 
doi: 10.1542/peds.2020-0702). Nie ma danych wskazujących 
na większą podatność dzieci z astmą na zakażenia koronawi-
rusami lub cięższy przebieg choroby wirusowej. Nie można 
jednak wykluczyć, że SARS-CoV-2 także może 
wywoływać zaostrzenia astmy, w tym także u dzie-
ci. Glikokortykosteroidy wziewne (GKSw) stanowią 
podstawę przewlekłego leczenia astmy u dzieci 
i w okresie epidemii SARS-CoV-2 powinny być 
stosowane regularnie (bez redukcji dawki) zarów-
no u niezakażonych, jak i zakażonych chorych 
na astmę (34) według ogólnie przyjętych standar-
dów (35). Zaleca się jedynie niestosowanie leków 
w nebulizacji w tym GKSw, ponieważ może ona 
spowodować zwiększoną aerolizację cząstek wiru-
sa w otoczeniu i sprzyjać rozprzestrzenianiu infekcji.

Podsumowanie
Inhalatory Dysk® i Dyski generyczne tj.G7 są 

klasycznymi przedstawicielami DPI II generacji. 
Inhalator oryginalny znanym jest od ok. 1991 r., 
a urządzenia generyczne dopuszczono do obro-
tu w kraju od grudnia 2012 r. Liczne zalety tego 

inhalatora, takie jak: poręczność, wielodawkowość, stosunko-
wo łatwa obsługa, niski koszt, niezawodność, wysoka akcep-
tacja przez chorych, dostępność wielu leków przyczyniły się 
do bardzo powszechnego używania Dysku® i dysków gene-
rycznych w tym G7 przez chorych na astmę i POChP.           


