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Przysziosc¢ inhalatorow
suchego proszku - czy
mozliwe sq do stosowania
u wszystkich chorych

The future of dry powder inhalers - can they be used in all patients

SUMMARY

The goal of pharmacological treatment of obstructive respiratory diseases - asthma, COPD and asthma-COPD overlap
syndromes - is to control symptoms, reduce the frequency and severity of exacerbations, improve exercise tolerance,
reduce hospitalizations and reduce mortality.

DPIs have an advantage over other inhalers because the therapeutic molecules do not have to be dissolved/
suspended in a solvent (as in pMDls, nebulizers). The formulation of the inhalation powder does not expose the
molecule to degradation or damage. DPI is an inhaler that delivers the medicine to the lungs in a fine powder form.
Passive breath-activated DPI inhalers (Easyhaler, Turbuhaler, Diskus, etc.) are widely used, but they also have their
limitations. They are often too dependent on the patient's inspiratory flow (such as the Turbuhaler).

The efficacy of delivering repeated, consistent doses is more comparable and uniform with the Easyhaler inhaler than
the Turbuhaler, regardless of inhalation frequency. This finding suggests that patients are more likely to receive the
same dose of medication each time using the Easyhaler inhaler than the Turbuhaler or the Diskus.

In conclusion, we can expect further development of this group of inhalers, not only for the treatment of respiratory
diseases, but also for diseases outside the lung where the absorption of particles delivered to the peripheral airways
is used to bypass first-pass metabolism mechanisms in the liver. Which allows patients to be administered smaller,
thus safer and more effective doses of drugs.

Celem leczenia farmakologicznego chordb obturacyjnych uktadu oddechowego - astmy, POChP oraz zespotow
naktadania astmy i POChP to jest - kontrola objawow chorobowych, zmniejszenie czgstosci i cigzkosci zaostrzen,
poprawa tolerancji wysitku fizycznego, zmniejszenie czestosci hospitalizacji oraz redukcja $miertelnosci.

DPI maja przewage nad innymi inhalatorami, bowiem molekuty lecznicze nie musza by¢ rozpuszczane / zawiesza-
ne w rozpuszczalniku (jak np. w pMDI, nebulizatorach). Formulacja proszku inhalacyjnego nie naraza molekuty na
degradacje czy uszkodzenie. DPI to inhalator, ktéry dostarcza lek do ptuc w postaci drobnego proszku.

Inhalatory DPI pasywne aktywowane oddechem (Easyhaler, Turbuhaler, Dysk itp.) s powszechnie stosowane, ale
majg tez swoje ograniczenia. Czgsto sg one zbyt zalezne od przeptywu wdechowego pacjenta (jak np. Turbuhaler).
Skuteczno$¢ dostarczenia powtarzalnych, stalych dawek jest bardziej poréwnywalna i jednorodna w przypadku
inhalatora Easyhaler niz Turbuhaler, niezaleznie od czestosci inhalacji. Stwierdzenie to sugeruje, ze pacjenci z
wiekszym prawdopodobierfistwem za kazdym razem przy uzyciu inhalatora Easyhaler niz Turbuhaler czy Dysk
otrzymaja takg samg dawke leku.

Podsumowujac mozemy spodziewac sig dalszego rozwoju tej grupy inhalatoréw, nie tylko w leczeniu chordb uktadu
oddechowego, ale rowniez schorzen poza ptucnych, w ktérych wchtanianie czastek dostarczonych do obwodowych
drég oddechowych wykorzystywane do ominigcia mechanizméw metabolizmy pierwszego przejécia w watrobie. Co
pozwala na podawanie chorym mniejszych, tym samym bezpieczniejszych i skuteczniejszych dawek lekow.
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elem leczenia farmakologicznego chordb obtu-
‘ racyjnych uktadu oddechowego - astmy, POChP
oraz zespotdéw naktadania astmy i POChP jest -
kontrola objawow chorobowych, zmniejszenie czestosci i
ciezko$ci zaostrzen, poprawa tolerancji wysitku fizycznego,

zmniejszenie czestosci hospitalizacji oraz redukcja smiertel-
nosci [1, 2].
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Terapia inhalacyjna od setek lat jest atrakcyjnym
i skutecznym sposobem miejscowego leczenia chordb
pluc, takich jak astma, przewlekta obturacyjna choroba
ptuc (POChP) i mukowiscydoza. Sktadniki farmaceu-
tyczne (API) sg dostarczane bezposrednio do ptuc, co
powoduje natychmiastowg odpowiedz [3]. Ponadto
terapia inhalacyjna wykazuje duzy potencjat w leczeniu
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chorob ogolnoustrojowych, takich jak cukrzyca, choroba
Parkinsona, migrena i schizofrenia [4-7]. Droga inhala-
cyjna jest drogg z wyboru nie tylko dla lekéw o dziataniu
miejscowym (steroidy wziewne, leki bronchodilatacyjne)
ale rowniez dla tych, ktére sg szybko metabolizowane
w przewodzie pokarmowym (biatka, aminokwasy, szcze-
pionki).

Jak wspomniatem droga inhalacyjna pozwala unik-
ng¢ metabolizmu pierwszego przejscia, dzigki czemu
lek jest dostarczany bezposrednio do ptuc, co zmniej-
sza prawdopodobienstwo wystgpienia dziatan niepozg-
danych ze strony przewodu pokarmowego.

Dla produktow leczniczy o dziataniu systemowym ma
to kolosalna znaczenie. Molekuly lecznicze przedostajg
sie do krgzenia systemowego bezposrednio z powierzchni
nabtonka drog oddechowych gornych i dolnych drog odde-
chowych. Produkt leczniczy nie przedostajac sig do prze-
wodu pokarmowego, nie podlega interakcji z kwasem
solnym w zotadku, jak rowniez nie podlega oddziatywaniu
pokarmu.

Dostarczanie lekow bezposrednio do ptuc odbywa sie
zwykle za pomocg aerozolu leczniczego (zawiesiny matych
kropli cieczy lub drobnych czastek statych rozproszonych
w $rodowisku gazowym), w postaci aerozolu.

Trzy podstawowe technologie wykorzystywane
do tworzenia aerozoli leczniczych

Trzy podstawowe technologie wykorzystywane do two-
rzenia aerozoli leczniczych to nebulizatory, pMDI oraz DPI.
Nebulizator jest inhalatorem, ktory dostarcza leki w postaci
zawiesin / roztwordw w postaci mgly aerozolu leczniczego.
Nebulizatory byly stosowane w tradycyjnych metodach lecze-
nia przez stulecia. Obecnie sg stosowane na calym $wiecie
w ramach opieki przedszpitalnej, szpitalnej oraz domowe;j
w nagtych przypadkach ostrych zaburzen obturacyjnych lub
dtugotrwatego leczenia chorob przewlektych [8].

pMDI
pMDI jest aktywnym inhalatorem, kiéry rozpyla zawiesine
/ roztwar propelentu i leku, tworzac w krétkim czasie mate kro-

Charakterystyczne przebiegi inhalacji dla powolnego i giebokiego (SD) oraz
szybkiego i gigbokiego (QD) wdechu za pomoca inhalatoréw

(odpowiednio pMDI i DPI) adaptacja wtasna [14]. T_ — $Srednia oznacza czas,
w ktérym nastepuje wyzwolenie dawki leku z inhalatora
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pelki w celu podania do ukfadu oddechowego. Po raz pierw-
szy pojawif sig on na rynku w potowie lat 50-tych. Jest jednym
z najpopularniejszych inhalatoréw do stosowania w warun-
kach ambulatoryjnych. Wiekszos$¢ pacjentow nie jest jednak
w stanie uzywa¢ go prawidtowo, poniewaz pMDI wymaga od
chorego koordynacji pomigdzy wyzwoleniem aerozolu i wyko-
naniem wdechu [9, 10].

DPI

DPI maja przewage nad innymi inhalatorami, bowiem
molekuly lecznicze nie musza by¢ rozpuszczane / zawiesza-
ne w rozpuszczalniku (jak np. w pMDI, nebulizatorach).

Formulacja proszku inhalacyjnego nie naraza mole-
kuty na degradacije czy uszkodzenie. DPI to inhalator,
ktory dostarcza lek do ptuc w postaci drobnego prosz-
ku. Do dolnych drég oddechowych przedostajg sie
wyfacznie czastki leku.

Mimo ze DPI pojawit sie na rynku w 1967 r., obecnie cie-
szy sie wiekszymi preferencjami i zainteresowaniem z kilku
powodow. Lek dostarczany w postaci chmury suchego
proszku, jest bardziej stabilny, nie podlegajacy interakciji
z czastkami rozpuszczalnika (jak w przypadku nebulizato-
réw czy pMDI). Jednak DPI to inhalatory bierne, aktywowa-
ne oddechem wymagajace silnego wdechu, aby zawiesi¢
drobne czastki leku w strumieniu wdychanego powietrza.
Wiekszo$¢ pacjentéw jest w stanie wykonac to zadanie.
Jednak jest ono duzym wyzwaniem dla dzieci i pacjentow
z zaawansowanymi chorobami ukfadu oddechowego, czy
wspatistniejgcymi chorobami neurologicznymi [11, 12].

pMDI, jak i DPI wykazujg rownowazng skutecznosc,
jesli sa prawidtowo stosowane.

Niemniej jednak, kazde urzadzenie posiada specyficzne
cechy, ktére zastugujg na uwage w kontekscie osiggniecia
skutecznego dostarczania lekow [13]. Istotg poréwnywania
poszczegdinych inhalatoréw jest ich prawidtowe stosowanie.
Dotyczy to zwtaszcza inhalatorow pasywnych, jakimi sg DPI.

Kazdy btad chorego, odnosnie sity wdechy, diugo-
$ci jego trwania powoduje zmniejszenie efektywne zde-
ponowanej dawki czgstek aerozolu leczniczego w dro-
gach oddechowych, tym sam wptywa na skutecznos¢
kliniczna.

Szczytowe natezenie przeptywu wdechowego potrzebne
do efektywnej i prawidtowej aerozolizacji proszku z wigkszo-
$ci dostepnych na rynku DPI wynosi od 30 do 60 I/min. Taki
przeptyw pozwala na podobng depozycje w jamie ustnej
i dolnych drogach jak w przypadku pMDI z komora inhala-
cyjna.

Odsetek odkfadania sie w plucach czastek leku rozni
sie miedzy poszczegolnymi inhalatorami DPI i wynosi od
12% do 32%. Wartosci te sg podobne lub nieco lepsze od
obserwowanych w przypadku pMDI. Wiadomo, ze inhala-
cja z DPI jest dla wielu chorych fatwiejsza, gdyz nie wyma-
ga koordynacji wdechu z wyzwoleniem dawki leku. Nalezy
jednak pamieta¢, ze w przypadku DPI sposob oddychania
przez chorego wplywa na powtarzalnos¢ deponowane;j
dawki. Za kazdym razem chory nie jest w stanie powtdrzy¢
identycznego manewru wdechu. Wdech gteboki i gwattowny
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jest zazwyczaj krotki, natomiast gteboki ale wolniejszy znacz-
nie dfuzszy to wptywa na ilo$¢ leku deponowanego w gardle
(np. przy gtebokim, gwattownym wdechu) lub w okolicach
obwodowych drog oddechowych (np. powolny gteboki
wdech) (Rycina 1) [14].

DPI Opor wdechowy DPI Natezenie plzepfywu wdechowego
(kPa 0,5 L/min) (L/min)
Breezhaler 0.017 111
Aerolizer 0.019 102
Ellipta 0.027 74
Novolizer 0.027 72
Dysk 0.027 72
Genuair 0.031 64
NEXThaler 0.036 54
Turbuhaler 0.039 54
Easyhaler 0.046 30
Handihaler 0.058 37

Zachowanie sig fali wdechu z obu inhalatoréw
(pMDI i DPI) rézni sie miedzy soba. Z ich przebiegu
mozna wnioskowac, ze gteboki szybki wdech potrzeb-
ny jest do pobrania catej chmury aerozolu wyzwolo-
nej z pMDI natomiast z DPI wystarczy gteboki, niezbyt
szybki wdech. Z przebiegu obu krzywych wida¢, ze
pobranie chmury aerozolu w przypadku DPI zachodzi
przy minimalnym przeptywie okoto 30 L/min, a w przy-
padku pMDI az przy przeptywie 80 L/min.

Co jeszcze mozna wywnioskowac z tej ryciny?
Wyobrazmy sobie, ze w przypadku DPI chory wykonuje gwat-
towny szybki wdech, w krétkim czasie dochodzi do przesu-
niecia chmury aerozolu do gérnych drég oddechowych. Ale
dzieki tej ogromnej predkosci wigkszos¢ czastek leku na sku-
tek inerciji jest wyrzucana na tylng $ciane gardta i nie przedo-
staje sie do dolnych drég oddechowych. Zatem dawka zde-
ponowanego leku w dolnych drogach oddechowych maleje,
a efektywnos$c¢ kliniczna maleje.

Optymalna szybko$¢ generowanego przeplywu przez
chorego zalezna jest od oporu wewnetrznego inhalatora
DPI (Tabela 1). Patrzac na te tabele oraz na wykres z ryciny 1
wyraznie widzimy czy tatwiej jest powtarza¢ manewr wdechu
dla inhalatordw wysoko oporowych czy tez nisko oporowych.

Podobnie jak w przypadku wszystkich DPI, wazne jest,
aby zmiany szybkosci inhalacji przez pacjenta mialy jak naj-
mniejszy wplyw na dostarczang dawke. W badaniach wyka-
zano jednak duzg zmiennos$¢ dostarczanych dawek migdzy
pacjentami i wewnatrz pacjentow z powodu réznych szybko-
$ci inhalacji przy stosowaniu DPI [15, 16]. Podwyzszony opér
wewnetrzny inhalatoréw przyczynia sig do znacznej zmien-
noéci zainhalowanych dawek proszku leczniczego. Wida¢
to najlepiej w poréwnaniu inhalatoréw Turbuhaler i Easyhaler
(Rycina 2). Kazdy wdech chorego deponowat zmienne ilosci
proszku leczniczego, ta zmienno$¢ jest wyraznie zaznaczo-

FELEE ALERGIA



ALERGIA RV

TERAPIA

na w przypadku inhalatora Turbuhaler. Dawka dostarczona
z inhalatora Easyhaler pozostaje w zasadzie taka sama przy
roznych generowanych przeptywach [17, 18]. Zmienno$¢
dostarczanej dawki i dawki zawartej w frakcji drobnoczast-
kowej aerozolu budesonidu/formoterolu o statej kombinacji
z inhalatora Easyhaler jest znaczaco mniejsza niz z inhalatora
Turbuhaler, zaréwno dla budesonidu, jak i formoterolu, przy
wszystkich badanych wartosciach przeptywu [17, 18].

Skutecznos¢ dostarczenia powtarzalnych, statych
dawek jest bardziej poréwnywalna i jednorodna w przy-
padku inhalatora Easyhaler niz Turbuhaler, niezaleznie
od czestosci inhalaciji.

Stwierdzenie to sugeruje, ze pacjenci z wigkszym praw-
dopodobienstwem otrzymajg takg samg dawke leku za kaz-
dym razem przy uzyciu inhalatora Easyhaler niz Turbuhaler.
Oznacza to réwniez, ze w przypadku chorych z zaostrzeniami
obturaciji, Easyhaler jest inhalatorem skuteczniejszym, gdyz
przy kazdym wdechu chorego, dostarcza powtarzalng, niemal

identyczna dawke leku do obwodowych drég oddechowych
[19]. Oznacza to, ze nawet jesli chory zostanie dokladnie poin-
struowany, jak uzywa¢ inhalatora, jesli nie osiggng wymaga-
nego natezenia przeptywu wdechowego, dawka nie bedzie
zgodna z oczekiwaniami. W krancowych przypadkach moze
wynies¢ nawet zero. CO dla chorego oznacza brak efektu
leczniczego. Czy takie réznice widoczne sa tylko w przypad-
ku inhalatorow Easyhaler i Turbuhaler? Spéjrzmy na Rycing
3. Poréwnywane sg na niej trzy DPI — Easyhaler, Turbuhaler
i Dysk (Rycina 3) [20, 21]. Ponownie widzimy przewagg inha-
latora Easyhaler nad pozostatymi dwoma — Turbuhaler, Dysk.
Przy wszystkich mierzonych przeptywach dostarczana dawka
proszku leczniczego jest bardziej jednorodna.

Easyhaler® dostarczal 95% (SD < 4,5%) deklaro-
wanej dawki podczas testow przy natezeniu przeptywu
w zakresie od 30 do 60 I/min. Réwnomierno$¢ dostarcza-
nej dawki z inhalatora Easyhaler® byla obserwowana przy
wszystkich wartos$ciach przeptywu. Natomiast w przypadku
Turbuhalera® zmienno$¢ dostarczanej dawki byta wyraznie
widoczna. Jej jednorodnosc¢ bardziej zmienna, szczegolnie

Dawki dostarczone proszku leczniczego (dwusktadnikowego — budesonid/formoterol)
budesonidu (A) i formoterolu (B) z dwdch wielodawkowych inhalatoréw DPI

Easyhaler® i Turbuhaler®, przy trzech réznych predkosciach przeptywu — modyfikacja
ryciny wg [17, 18]

A
Easyhaler
g 200+
m
5
g 1501
B " ..
v . . )
o .S _ . -30...- r.'l‘a-t!-o. L
E 1004?‘h';.;:':~..:r'{o.""0 - '.." Hﬁ
3 -
w -
=
I 50-
©
[ o
2
S 0 . . .
& 10 50 90
percentyl przeptywu
8 Easyhaler
€ 200-
e
2
o
E 150 .
o} * . —
© . Toeo wpg = |hpa. 2
@ deem = o e et .&,{q:-&_:
I e i Bl
- - o
I
S 504
]
g
5 0 : . ;
= 10 50 20

Turbuhaler

200+
150 - ' .

10035 2oy Y 5l WAt st

»*Ta At AT - . 'aa‘_:-q. \_
ok S | £ .
0 . . v
10 50 90
percentyl przeptywu
Turbuhaler
200 -
150 4
. - i o+ = . .-' - *F -
100-'*""':'{:‘.‘ 3y | o 2 ‘: ‘.‘....":f',.. Py
s04 o
0 . v v
10 50 90



TERAPIA \

ﬂ Modyfikacja wiasna ryciny z [21] d
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przy najnizszym przeptywie 30 L/min; przy wyzszym prze-
plywie 60 L/min dostarczona dawka stanowita 88% (SD
19%) dawki oznaczonej na etykiecie. W przypadku inhala-
tora Diskus® dostarczona dawka wynosita 92% (SD 9%)
do 93% (SD 8%) dawki nominalnej przy natezeniu przeply-
wu od 60 do 90 L/min, zmniejszajac sie do 76% (SD 12%)
przy natezeniu przeptywu 30 L/min. Zmienno$¢ w dostar-
czaniu dawek z inhalatora Easyhaler byta istotnie mniejsza

21].

niz z inhalatorow Turbuhaler (p<0,001) i Dysk (p < 0,001)

Widzac te znaczne rozbieznosci przy wymienionych DPI
i roznice w dostarczanych dawkach proszku leczniczego
zaleznych od przeptywow generowanych przez chorego czy
mozna sig spodziewac, ze wtasnie te inhalatory moga by¢
przydatne w dostarczaniu czastek produktow leczniczych
innych od tych stosowanych w miejscowym leczeniu przewle-

Wprowadzone na rynek i mozliwe do wprowadzenia w przysztosci produkty inhalacyjne DPI do leczenia zabu-
g h [7

Produkt . . .
leczniczy Exubera Air®Insulin | Afrezza Inbrija Adasuve® Levadex CVT427 Inne
Wskazanie | Cukrzyca Cukrzyca Cukrzyca Ghoraba Schizofrenia Migrena Migrena Covid-19
Parkinsona
Remdesivir
AP| Insulina Insulina Insulina Lewodopa Loksapina Dihydroergotamina | Zolmitriptan p/ciata
szczepionka
Dawka . . 0,35; .
(Mg) 1;3 1,26 07: 1 4 25;10 -
Aktywny, Pasywny, Pasywny,
jedno- | jedno- jedno- mm"gwk& Aktywny,
Inhalator dawkowy | dawkowy, dawkowy, kapsul- jednokrotnego | -
blistrowy blistrowy rezerwu- Kg’ uzytku
DPI DPI arowy Wy
2007
2006 (wycofany
Rejestracja | (wycofany L 2014 2018 2012 W rozwoju W rozwoju W rozwoju
2007) przed wpro-
wadzeniem
do obrotu)
Eli Lilly Uniwersytet
Podmiot Nektar Alkerm,es MannKind | Acorda Alexza MAP Acorda w Teksasie
leczniczy i Pfizer Inc i Sanofi Therapeutics | Pharmaceuticals | Pharmaceuticals Pharmaceutics | ISR
Conovo
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klych chordb obturacyjnych (wziewne steroidy leki rozszerza-
jace oskrzela)?

Od czasu pojawienia sie na rynku w 2006 r. pierwsze-
go produktu, Exubera® wykorzystanie podawania suchego
proszku w leczeniu zaburzen ogoélnoustrojowych cieszy sie
coraz wigkszym zainteresowaniem . Cho¢ Exubera zostata
wkrotce po dopuszczeniu do obrotu wycofana z uzycia to jed-
nak pojawity sie inne produkty wymienione w Tabeli 2.

Formulacja proszku leczniczego do stosowania wziew-
nego odgrywa wazng role w skutecznym dostarczaniu
czastek do ptuc. Istnieje wiele czynnikéw fizykochemicz-
nych zwigzanych z formulacja, ktore majg znaczacy wptyw
na osadzanie sie leku w ptucach, w tym chropowato$c
powierzchni czastek, ich morfologia, krystalicznos¢, ener-
gia powierzchniowa, stosunek leku do nosnika, $rednica
i gestos¢ czastek, tadunek elektryczny czy higroskopijnose.
Widoczne to jest patrzac na zachowanie sie dostarczanej
dawki leku w przypadku wymienionych wczesniej inhalato-
row DPI. Wszystkie te czynniki posiadajg ogromne znacze-
nie w ostatecznym efekcie klinicznym proszkowych lekow
inhalacyjnych, juz obecnych na rynku, ale i tez tych dopiero
opracowywanych.

Jak juz wspomniatem inhalatory DPI pasywne aktywowa-
ne oddechem (Easyhaler, Turbuhaler, Dysk itp.) sg powszech-
nie stosowane, ale majg tez swoje ograniczenia. Czesto sg
one zbyt zalezne od przeptywu wdechowego pacjenta (jak np.
Turbuhaler). Zazwyczaj inhalatory o niskim oporze wewnetrz-
nym umozliwiajg tatwy przeptyw powietrza przez urzadzenie,
ale moga nie zapewnia¢ wystarczajgcej dyspersji i deagrega-
cji dla skutecznego dostarczania leku, podczas gdy inhalatory
0 wysokim oporze wewnetrznym generujg silniejszy przeptyw
turbulentny i poprawiajg deagregacie, ale wymagajg wieksze-
go wysitku wdechowego, czego nie moga osiggna¢ pacjen-
Ci cierpigcy na ograniczenie przeptywu powietrza. Ta cecha
z kolei jak wczes$niej pokazatem, przyczynia sie do znacznej
zmienno$ci w dostarczanej dawki do obwodowych drog
oddechowych. W zwigzku z tym opracowuije sie nowe kon-
strukcje urzadzen w celu poprawy dziatania inhalatorow,
w tym inhalatorow aktywnych zasilanych energig i inhalatorow
wspotpracujgcych z urzadzeniami monitorujgcymi inhalacje
chorego.

Terapia wziewna w chorobach ogélnoustrojowych
Od pofowy lat 60-tych XX wieku terapia inhalacyjna przy
pomocy DPI w chorobach pluc, zwlaszcza astmie i POChR,
odniosto wielki sukces w szerokiej praktyce klinicznej. Sukces
ten spowodowat rowniez pojawienie sie terapii wziewnej
w chorobach ogdlnoustrojowych, poniewaz piuca byly czesto
postrzegane jako przydatny portal wejscia do krgzenia ogol-
noustrojowego dla szerokiej gamy czastek leczniczych. Chot¢
wydawalo sig, ze wiele wziewnych lekdw w postaci suchego

proszku, kidre leczg choroby ogoélnoustrojowe, szybko pojawi
sie na rynku, to jednak znikoma liczba tych produktow poja-
wita sie. Znacznie mniej niz mozna by sie spodziewac. Tylko
niewielka liczba produktow wziewnych zostata zatwierdzona
i wprowadzona na rynek. Dziatania niepozadane i watpliwe
bezpieczenstwo dfugoterminowe tych inhalacyjnych produk-
tow leczniczych, a takze sfaba akceptacja przez pacjentow
dla inhalatoréw przyczynity sie do zaprzestania rozwoju wielu
obiecujgcych produktéw leczniczych. Wycofanie produkiu
Exubera® i wstrzymanie projektu insuliny wziewnej firmy Eli
Lilly pozostawito wiele niepewnosci, nie tylko co do przyszto-
$ci terapii wziewnej w leczeniu schorzen poza ptucnych, ale
takze co do przysztosci wziewnych biafek i peptyddw terapeu-
tycznych.

Nowe konstrukcje pasywnych inhalatoréw DPI

Konstrukcja inhalatorow suchego proszku rowniez
ulega stopniowej ewolucji. DPI sg prostsze i tatwiejsze
w uzyciu. Nowe konstrukcje pasywnych inhalatoréw DPI
pozwalajg odmierza¢ niemalze identyczne dawki dostar-
czanego leku (jak np. w przypadku Easyhaler). Aby unik-
na¢ uzaleznienia od przeptywu powietrza pacjenta podczas
stosowania inhalatoréw pasywnych, roénie rola aktywnych
DPI, ktdre zyskujg na popularnoéci dzieki nowym konstruk-
cjom ufatwiajgcym aerozolizacje i rozpraszanie proszkow
leczniczych. Wigze sig to z znacznymi kosztami wytwarza-
nia DPI, ale rowniez rosngcej ich ceny dla konsumenta. Aby
poprawi¢ przestrzeganie zalecen przez pacjentéw dotycza-
cych DPI, na rynku pojawiajg sie inhalatory cyfrowe wypo-
sazone w wymysine i praktyczne funkcje, takie jak ustawia-
nie przypomnien, alarméw, monitorowanie, gromadzenie
danych i przekazywanie informacji. Te inteligentne inhalato-
ry DPI przynosza wigcej korzysci terapeutycznych zaréwno
pacjentom, jak i pracownikom stuzby zdrowia, i mozna sig
spodziewac, ze w najblizszej przysztosci na rynku pojawi
sie ich jeszcze wiece).

DPI zaczeto stosowaé takze w przypadku poda-
wania chorym szczepionek i lekéw antywirusowych.
W trudnych czasach wywotanych przez pandemieg
COVID-19 szczepienia przy pomocy DPI wykazaty duzy
potencjat i stanowig bardziej realng alternatywe w walce
z pandemig.

Podsumowujac mozemy spodziewac sie dalszego roz-
woju tej grupy inhalatorow, nie tylko w leczeniu chordb ukia-
du oddechowego, ale rowniez schorzen poza ptucnych,
w ktorych wchfanianie czastek dostarczonych do obwo-
dowych drog oddechowych wykorzystywane jest do omi-
niecia mechanizméw metabolizmy pierwszego przejscia
w watrobie. Co pozwala na podawanie chorym mniejszych,
tym samym bezpieczniejszych i skuteczniejszych dawek
lekow. ]

Wykaz stosowanych skrétow i petnych nazw w jgzyku angielskim i w jezyku polskim:

API (active pharmaceutical ingredient) - aktywny sktadnik gotowych form lekéw

DPI (dry powder inhaler) - inhalator suchego proszku

pMDI (pressurized metered dose inhaler) - dozujgcy inhalator cisnieniowy

POChP przewlekia obturacyjna choroba ptuc

Pismiennictwo na str. 8



