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Czy DPI to inhalator idealny
Punkt widzenia lekarza | pacjenta

s the DPI the ideal inhaler. A doctor’s and patient’s point of view

SUMMARY

The Ideal inhaler, from the medical and pharmaceutical perspective, is characterized by simplicity in manufacture,
absence of propellant gases, constant value of deposited aerosol particles throughout the life of the dispenser, reliability
and ease of use, and low manufacturing costs. For a patient, the ideal inhaler will be one that provides immediate relief
after use, is easy and discreet to use, informs the patient of how many doses have been used. Dry powder inhalers
(DPIs) are portable therapeutic aerosol generators, in which the patient’s inhalation is used to aerosolize the therapeutic
powder, produce an aerosol cloud, penetrate the respiratory tract and deposit aerosol particles at target sites. DPIs are
most often passive aerosol generators, as they use the patient’s inhalation not only to produce a cloud of therapeutic
particles, but also to deposit them at target sites depending on the therapeutic properties of the powder. In the past,
pressurized dispensers were the dispensers of choice for treating obstructive diseases. They achieved lung deposition
of 5-15% of the delivered dose. Current DPI inhalers deposit more than 20% (depending on the type of DPI), but have
many more advantages over metered-dose inhalers, including requiring less coordination than conventional MDI
metered-dose inhalers. Thus, they are easier to use. The most serious drawback of multi-dose DPIs is the maintenance
of repeatability of the delivered dose in the same patient. In the case of one of the more popular Turbuhaler DPIs, this
variability has delayed the introduction of this inhaler to the US market. Another popular inhaler, the Easyhaler, which

is comparable in pharmacokinetic and pharmacodynamic studies, was deprived of this feature. The resistance in the
Easyhaler inhaler contributes to lower inter-patient variability in PIF values and turbulent airflow energy, leading to low
inter- and intra-patient variability in fine-particle trigger dose. Selecting the right DPI for a given patient (personification
of inhalation therapy) is now the therapist’s chief task. GINA and GOLD recommendations indicate that up to 70%-80%
of patients are unable to use their inhalers properly and are unaware that their method of use is ineffective. Known risk
factors for inappropriate inhaler use include older age, use of multiple devices and lack of education on inhaler use.
Regardless of the inhaled medications used, the patient’s preference for a particular inhaler is critical to achieving long-
term asthma/COPD control. Choosing the right device increases compliance, reduces errors in inhalation technique and
improves patient satisfaction.

Z medycznego punktu widzenia idealny inhalator charakteryzuje sie prostotg w produkcji, nieobecnoscig
gazéw pednych, statg wartoscig deponowanych czastek aerozolu przez cate zycie dozownika, niezawod-
noscig i fatwoscig jego stosowania oraz niskimi kosztami jego produkcji. Dla chorego idealnym inhalato-
rem bedzie taki, ktory przyniesie mu natychmiastowa ulge po zastosowaniu, bedzie tatwy i dyskretny w uzy-
ciu. Ponadto poinformuje chorego, ile dawek leczniczych zostato przez chorego uzytych. Inhalatory suche-
go proszku (DPI) to przenosne generatory aerozolu leczniczego, w ktorych wdech chorego jest wykorzysty-
wany do aerozolizacji proszku leczniczego, wytworzenia chmury aerozolu, penetraciji drég oddechowych i
deponowania czastek aerozolu w miejscach docelowych. DPI najczesciej sg pasywnymi generatorami aero-
zolu, gdyz wykorzystujg wdech chorego nie tylko do wytworzenia chmury czastek leczniczych, ale réwniez
osadzenia ich w miejscach docelowych zaleznych od wtasciwos$ci leczniczych proszku. W przesztosci to
dozowniki ci$nieniowe byty z wyboru stosowane w leczeniu chordb obturacyjnych. Osiggaty depozycje w
ptucach na poziomie 5-15% dostarczonej dawki. Obecne inhalatory DPI deponujg ponad 20% (w zalezno-
Sci od typu DPI), lecz majg wiele wiecej zalet w poréwnaniu z inhalatorami ci$nieniowymi, w tym wymaga-
ja mniejszej koordynacii niz konwencjonalne inhalatory cisnieniowe MDI. Zatem sg fatwiejsze w stosowaniu.
Najpowazniejszg wada DPI wielodawkowych to utrzymanie powtarzalnosci dostarczanej dawki u tego same-
go chorego. W przypadku jednego z popularniejszych DPI Turbuhaler ta zmienno$¢ opoznita wprowadze-
nia tego inhalatora na rynek amerykanski. Inny popularny inhalator Easyhaler, pordwnywalny w badaniach
farmakokinetycznych i farmakodynamicznych zostat tej cechy pozbawiony. Opor w inhalatorze Easyhaler
przyczynia sie do mniejszej zmienno$ci wartosci PIF migdzy pacjentami i energii turbulentnego przepty-

wu powietrza, co prowadzi do niskiej zmiennosci migdzy i wewnatrzosobniczej dawki wyzwalanej drobno-
czastkowej. Dobor wiasciwego DPI dla danego chorego (personifikacja leczenia inhalacyjnego) jest obec-
nie naczelnym zadaniem terapeuty. Zalecenia GINA i GOLD wskazujg, ze nawet 70%-80% pacjentow nie jest
w stanie prawidtowo uzywaé swoich inhalatoréw i nie zdaje sobie sprawy z faktu, Ze ich sposob stosowa-
nia jest nieskuteczny. Znane czynniki ryzyka niewtasciwego stosowania inhalatora to starszy wiek, korzysta-
nie z wielu urzgdzen i brak edukacji w zakresie korzystania z inhalatora. Niezaleznie od stosowanych lekow
wziewnych, preferencje pacjenta dotyczace konkretnego inhalatora majg kluczowe znaczenie dla osiggnie-
cia diugoterminowej kontroli astmy / POChP. Wybor odpowiedniego urzadzenia zwieksza przestrzeganie
zalecen, zmniejsza liczbe btedéw w technice inhalacji i poprawia zadowolenie pacjenta.
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TERAPIA

ierwszym inhalatorem suchego proszku byt
Pinhalator opisany w 1864 roku przez Newtona.

Byt on stosowany do deponowania chlorku
potasu w drogach oddechowych chorych na przewle-
kie zapalenie oskrzeli (1). Rozw¢j inhalatorow suchego
proszku wigze sie z opatentowaniem generatora aerozo-
lu—Aerohalora. Byt on poczatkowo stosowany do lecze-
nia zapalen ptuc. Abbotowski Aerohalor wykorzystywat
kapsutki wypetnione sproszkowang penicyling i lakto-
73 jako nosnik. Byt to pierwszy inhalator jednodawkowy,
kapsutkowy suchego proszku. Nie znalazt uznania. Jego
stosowanie ograniczyty objawy niepozgdane zwigzane z
wdychang penicyling (1).

Inhalatory suchego proszku (DPI) to przenosne
generatory aerozolu leczniczego, w ktorych wdech
chorego jest wykorzystywany do aerozolizacji prosz-
Ku leczniczego, wytworzenia chmury aerozolu, penetra-
cji drég oddechowych i deponowania czgstek aerozo-
lu w miejscach docelowych. DPI najczesciej sg pasyw-
nymi generatorami aerozolu, gdyz wykorzystujg wdech
chorego nie tylko do wytworzenia chmury czastek lecz-
niczych, ale réwniez osadzenia ich w miejscach doce-
lowych zaleznych od wtasciwosci leczniczych proszku.
Sita wdechu pacjenta, zaréwno jego natezenie przeply-
wu wdechowego, jak i objeto$¢ wdychanego powie-
trza, wytwarza energie do oderwania matych czgstek
leku od wiekszych czastek nosnika i rozproszenia czg-
stek w postaci chmury aerozolu emitowanego z urzg-
dzenia. DPI koordynujg uwalnianie leku z aktem inha-
lacji. Zostaty one opracowane w celu przezwyciezenia
trudno$ci zwigzanych z uzywaniem inhalatoréw cisnie-
niowych i sg czesto przepisywane z nadziejg na zapew-
nienie pacjentowi ogolnie bardziej przyjaznej dla uzyt-
kownika i przewidywalnej terapii (2).

ﬁ Kryteria dla idealnego inhalatora wg (3)
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* Z medycznego punktu widzenia Idealny inhalator
charakteryzuje sie prostotg w produkcji, nieobec-
noscig gazéw pednych, statg wartoscig depono-
wanych czgstek aerozolu przez cate zycie dozow-
nika, niezawodnoscig i fatwoscig jego stosowania
oraz niskim kosztem jego produkcji (Rycina 1 )(3).

* Dla chorego idealnym inhalatorem bedzie
taki, ktéry przyniesie mu natychmiastowg ulge
po zastosowaniu, bedzie tatwy i dyskretny w uzy-
ciu oraz poinformuje go o liczbie zainhalowanych
dawek leku(4, 5).

Najczestszymi inhalatorami stosowanymi w tera-
pii inhalacyjnej nadal pozostajg dozowniki cisnieniowe
(PMDI). Inhalatory te sg nieefektywne (niska skutecznos¢
depozycja), trudne do prawidtowej obstugi, wymagajg
dodatkowych urzgdzen (komory inhalacyjne) do popra-
wienia depozycji i redukcji miejscowych objawdw nie-
pozadanych. Pomimo, ze sg inhalatorami aktywnymi to
na skutek duzych trudnosci z ich prawidtowym stosowa-
niem przez chorych (przede wszystkim trudno$ci w koor-
dynacji wyzwolenia dawki z wdechem) sg, z punktu
widzenia efektywnosci terapeutycznej, niedoskonate (6).

Pomimo niskiej depozycji w ptucach (na poziomie
5-15% nominalnej dawki nadal to dozowniki ci$nienio-
we sg z wyboru stosowane w leczeniu chorob obturacyj-
nych). Zatem nie moga by¢ uwazane za inhalator idealny.

Inhalatory suchego proszku wady i zalety

Inhalatory suchego proszku (DPI) majg kilka zalet
w porownaniu z pMDI. Pomimo, ze sg pasywnymi gene-
ratorami aerozolu (aktywowane wtasnym wdechem
chorego) sg tatwiejsze do stosowania przez chorych
i wygodniejsze w codziennym stosowaniu (6).

Obecne inhalatory DPI deponujg ponad 20%
(w zaleznosci od typu DPI), lecz majg wiele wiecej zalet
w poréwnaniu z inhalatorami ci$nieniowymi, w tym
wymagajg mniejszej koordynacji niz konwencjonalne
inhalatory cisnieniowe MDI. Zatem sg tatwiejsze w sto-
sowaniu (7).

DPI dzielimy na trzy kategorie w oparciu o konstruk-
cje ich pojemnikéw dozujgcych, tj. DPI jednodawkowe,
DPI wielodawkowe rezerwuarowe i DPI wielodawkowe
blistrowe.

DPI jednodawkowe (np. Aerolizer) wymagajg zata-
dowania do inhalatora kapsute zawierajgcg pojedyn-
czg dawke leku. DPI wielodawkowe rezerwuarowe (np.
Easyhaler), sktadajg sie z wypetnione zbiomika proszku
leczniczego, z ktorego chory przed kazdym zainhalowa-
niem pobierajg odmierzong dawke leku. DPI wielodaw-
kowe blistrowe (np. Dysk), zawierajg blister zawierajgcy
wiele pojedynczych, dawek, ktére sg wstepnie dozowa-
ne przez producenta do blistrow z lekiem.

Wszystkie DPI cechujg wspdlne elementy konstruk-
cyjne: obecnos$¢ komory wprowadzenia pojedyncze;
dawki proszku leczniczego (miejsce wiozenia kapsut-
ki, wprowadzenie dawki leku z odmierzonej porcji w bli-
strze, przeniesienia odmierzonej dawki z rezerwuaru),
kanafu wlotowego powietrza, komory, w ktérej docho-
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Tabela 1: Zalety i wady inhalatoréw suchego proszku (DPI)

Wady

* Mate, przeno$ne urzgdzenia

» Wbudowany licznik dawek

* Nie zawierajg gazéw pgdnych leku

o Aktywowane wdechem

* Nie wymagajg koordynaciji wdechu i wyzwo-
lenia dawki aerozolu leczniczego

* Krétki czas konieczny do przygotowania
dawki i jej wyzwolenia (nie wszystkie)

* Inhalator pasywny, zalezny od sity wdechu chorego
¢ Inhalator zalezny od éwiadomego dziafania chorego

e Chory bardzo czesto nie jest $wiadomy zainhalowania dawki

¢ Stosunkowo wysoka depozycja w jamie ustno — gardtowej

¢ Dzialanie podatne na wilgotnoé¢é otoczenia oraz wilgotno$é
powietrza wydychanego do ustnika przez chorego

* Nie wszystkie substancije lecznicze dostgpne w DPI

* Réznice w budowie DPI (inhalatory jednodawkowe, kapsutko-
we, wielodawkowe rezerwuarowe, wielodawkowe blistrowe)

¢ Réznice w instrukcja obstugi poszczegdinych DPI

* Ktopoty z przygotowaniem leku do inhalacji (przez osoby
starsze, z dysfunkcjami neurologicznymi)

dzi do zawieszenia czgstek proszku w przeptywajgcym
powietrzu oraz kanafu wylotowego z ustnikiem (Ryc. 2).

Przyktadami DPI jednodawkowych kapsut-
kowych sg Aerolizer, Handihaler, Breezhaler czy
Podhaler. Dziatanie tych DPI jest podobne, s3 jed-
nak przeznaczone na dedykowane substancje lecz-
nicze - np. Aerolizer - formoterol, Handihaler - tio-
tropium, Podhaler - tobramycyna.

Podczas korzystania z tych DPI, uzytkownik umiesz-
cza pojedynczg kapsutke w uchwycie na kapsutke.
Nastepnie uzytkownik musi przebi¢ pojedynczg kapsut-
ke, dzieki czemu wysypujacy sie proszek w czasie wde-
chu jest porywany przez strumien wdychanego powie-
trza i przemieszczany do drog oddechowych uzytko-
wania. Gtéwng wadg jednodawkowych DPI jest czas
potrzebny na zatadowanie dawki do kazdego uzycia.
Ponadto pacjenci powinni zosta¢ poinstruowani, aby nie
jes¢ kapsutek.

Wielodawkowe inhalatory DPI odmierzajg dawki
ze zbiornika (rezerwuaru) proszku lub rozprowadzajg
odmierzone dawki wstepnie umieszczone proszku lecz-
niczych na blistrach (tasmach).

Najpopularniejsze typy wielodawkowych
DPI obejmujg Twisthaler® (Schering-Plough),
Turbuhaler (AstraZeneca), Easyhaler (Orion)
i Diskus® (GlaxoSmithKline) (Ryc. 2).

DPI réznig sie migdzy sobg oporem wewnetrznym,
ktory wplywa na potrzebny osiggany przez chorego pro-
gowy przeptyw powietrza wymagany do porwania prosz-
ku, jego deaglomeraciji, aerozolizacji a nastepnie rozpro-
szenia do osiggniecia skutecznej penetraciji i depozyciji
leku. Specyficzny op6r przy wdychaniu kazdego z nich
zalezy od fizycznej konstrukcji urzadzenia i jest mierzo-
ny jako pierwiastek kwadratowy spadku ci$nienia w urza-

dzeniu podzielony przez natezenie przeptywu przez to
urzadzenie (wzdr oporu wewnetrznego to VkPa x (L/
min)"' . Aby wytworzy¢ aerozol sktadajgcy sie z drobnych
czastek proszku leczniczego, DPI o niskim, srednim
lub wysokim oporze wewnetrznym wymagajg przeply-
woéw wdechowych odpowiednio >90 I/min, 50-60 I/min
i <50 I/min. W szczegdlnosci, ze wzgledu na zwiekszo-
ny spadek cisnienia w urzgdzeniu, DPI o wysokim oporze
wewnetrznym majg tendencje do wytwarzania wigkszej
depozycji w ptucach niz te o niskim oporze wewnetrz-
nym. Im wiekszy przeptyw powietrza tym chmura gene-
rowanego aerozolu bedzie skiadata sie z wigkszej licz-
by drobnych czastek. Nalezy jednak pamietac, ze ten
gwattowny przeplyw powietrza spowoduje ze, znaczna
liczba czgstek zostanie osadzona w jamie ustno — gar-
diowej, krtani oraz tchawicy i tym samym mniejsza licz-
ba czgstek osadzonych zostanie w obwodowych dro-
gach oddechowych (cel deponowania czgstek w lecze-
niu astmy / POChP) (8). Stad lekarze zazwyczaj szuka-
ja inhalatoréw o przewidywalnej depozyciji generowane-
go aerozolu, chmury skfadajgcej sie z w miare duzej licz-
by drobnych czastek.

DPI cechujg wady jak i zalety (Tab. 1). Poniewaz inha-
latory te zawierajg suchy proszek, konieczne jest prze-
chowywanie ich w suchych warunkach i z dala od wilgo-
ci. W zaleznosci od miejsca pobytu, DPI mogag nie by¢
wystarczajgco stabilne do dtugotrwatego uzytkowania.
Dostarczajg one rowniez chmure leku w oparciu o site
wdechu. Niektore DPI zawierajg rowniez laktoze, ktora
zwyKle nie ma negatywnych skutkow, poniewaz wystepu-
je w bardzo malej ilosci, ale moze stanowi¢ problem dla
0s0b z cigzkimi alergiami na mleko.

Gtéwng wadg jednodawkowych DPI jest czas
potrzebny na zatadowanie dawki do kazdego uzycia.

32024 YIS0 O |
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Ucigzliwo$¢ w tadowania kapsutki stanowi problem
dla pacjenta, ktory nagle zaczyna sie dusi¢ i wymaga

Schemat budowy DPI
DPI jednodawkowe (kapsutkowe

komora uwalniania

prazyciski
przekiuwajace

ustnik

siateczka

komora, w ktérej
przektuwana jest
kapsutka

natychmiastowego dostarczenia leku. Jest to oczywiscie
bardzo istotne w przypadku urzadzen, ktére dostarcza-
ja krdtko dziatajace leki rozszerzajgce oskrzela. Ponadto
pacjenci w podesztym wieku moga nie mie¢ wystarcza-
jacej sprawnosci manualnej, aby wykona¢ wszystkie
niezbedne manewry w celu wyjecia kapsutki z opakowa-
nia, zatadowania jej i przebicia kapsutki w urzadzeniu.

Jednak pomimo przekonania, ze urzgdzenia z pojedyn-
czg dawka nie sg przyjazne dla pacjenta i nie sg tatwe
W uzyciu, w ciggu ostatnich kilku lat wprowadzono kilka
urzadzen z pojedynczg dawkg DPI o podobnej konstruk-
cji, gdyz chorzy zwlaszcza starsi bardzo czesto te inha-
latory wybierajg. Dlaczego? Najczestsza odpowiedz ,bo
stysze, ze lek jest inhalowany (furkot obracajgcej sie
kapsutki w inhalatorze). Te inhalatory cechuje jeszcze
jedna wada - zdarza sig, ze chorzy mylg sposéb poda-
wania tych kapsutek do inhalaciji i je po prostu potykaja.
Biorgc pod uwage ograniczenia urzgdzen jedno-
dawkowych, w ciggu ostatniej dekady skupiono sie
na opracowaniu wielodawkowych DPI — pojawity sie
w ubiegtym wieku DPI Turbuhaler, Diskhaler (juz nie sto-
sowany), Dysk, Novolizer, Easyhaler, itp. (9, 10).
Najpowazniejszg wada DPI wielodawkowych to
utrzymanie powtarzalnosci dostarczanej dawki u tego
samego chorego. W przypadku jednego z popularniej-
szych DPI Turbuhaler ta zmienno$¢ opdznita wprowa-
dzenie tego inhalatora na rynek amerykanski. Inny popu-
larny inhalator Easyhaler, porownywalny w badaniach
farmakokinetycznych i farmakodynamicznych zostat tej
cechy pozbawiony. Opdr w inhalatorze Easyhaler przy-
czynia sie do mniejszej zmienno$ci wartosci PIF miedzy
pacjentami i energii turbulentnego przeplywu powietrza,
co prowadzi do niskiej zmienno$ci miedzy i wewnatrzo-
sobniczej drobnoczagstkowej dawki wyzwalanej (11).
Podsumowujgc, inhalatory suchego proszku sg
skomplikowane, ktorych wydajnos¢ zalezy od wielu
aspektow, w tym samej budowy inhalatora, oporu
wewnetrznego, wptywu przeptywu powietrza genero-
wanego przez pacjenta na jakos¢ generowanej chmu-

Przyktady DPI stosowanymi z roznymi molekutami leczniczymi [modyfikacja (13)]

DPI

WGKS

WGKS LABA +LABA

SABA

LAMA +LABA

+LABA +WGKS

Aerolizer

Breezhaler

Clickhaler

Cyclohaler

Dysk

Easyhaler

< |2 < <
< (2 =2 < [ 2]
< [<2

Ellipta

Forspiro

2|2 |2 (=<2

Genuair

HandiHaler

2 (<2 |

NEXTHaler

Orbicel

< [ <]

Novolizer

Pulvinal

< (=<2

Spiromax

Turbuhaler

< (=2 |

Twisthaler

P = P - P

Zonda

ALERGIA FIEIEN



ry aerozolu. Wady te mozna zniwelowac przez doktad-
ny program edukacyjny chorego, spersonifikowany pod
katem danego, konkretnego chorego. Dopiero wowczas
DPI staje sie doskonalym generatorem aerozolu leczni-
€zego.

Dobor inhalatora

Dobor inhalatora dla konkretnego chorego przez
lekarza jest bardzo trudny. Trudnosc ta polega nie tylko
na zrozumieniu zachowania sie chorego, jego sposo-
bu postepowania z inhalatorem, zrozumieniu instrukcji
przekazanej przez lekarza, ale przede wszystkim dosko-
nafej znajomosci inhalatoréw przez lekarza. Oparcie
edukaciji chorego przez przeczytanie instrukcji bez kon-
troli poziomu zrozumienia tej instrukcji bedzie miafo
zawsze katastrofalne wyniki. Tak samo nalezy prze-
strzec wszystkich, aby nie dokonywali wyboru na pod-
stawie tylko swojej bardzo powierzchownej oceny inha-
latora (np. bo jest takie tadny) czy analizy skutecznos¢
przepisanej terapii.(12)

Ponadto, gdy chory bedzie przyjmowat kilka lekow
z rznych generatorow btedy stosowanej terapii mogg
sie naktadac¢. Dotyczy to zwtaszcza DPI (Tabela 2).
Nalezy zatem wprowadzi¢ zasade stosowania tego DPI
ktory zawiera jak najwiecej molekut leczniczych (13).
A rownie wazne jest, aby pacjent zrozumiat, jak dzia-
fa DPI i jak nalezy go uzywac. Chory powinien wie-
dziec¢, ze nie nalezy wydycha¢ powietrza do urzgdze-
nia. Zapobiegnie to wprowadzeniu wilgoci do ustni-
ka i wynikajgcego z tego negatywnego wptywu na lek.
Inhalator suchego proszku powinien by¢ przechowy-
wany wg zalecanej instrukcji producenta, niwelujgc tym
samym wptyw wilgoci na suchy proszek i na stan tech-
niczny inhalatora.

Chociaz DPI zostaly wprowadzone w celu przezwy-
cigzenia trudnosci w koordynacji wyzwolenia leku i wde-
chu, Melani i wsp. w swoim badaniu na 2288 zapisach
dotyczacych techniki inhalacji wykazali, ze krytyczne
btedy w stosowaniu DPI byty powszechne w przypadku
wszystkich rodzajow urzadzen i byly zwigzane ze star-
szym wiekiem (p = 0,008), nizszym wyksztatceniem (p
= 0,001) i brakiem szkolenia w zakresie techniki inhala-
cji (p < 0,001) (14).

Zalecenia GINA i GOLD wskazujg, ze nawet 70%-
80% pacjentow nie jest w stanie prawidtowo uzywac
swoich inhalatoréw i nie zdaje sobie sprawy z faktu, ze
ich sposob stosowania jest nieskuteczny. Znane czynni-
ki ryzyka niewtasciwego stosowania inhalatora to star-
szy wiek, korzystanie z wielu urzadzen i brak edukacji
w zakresie korzystania z inhalatora (15, 16).

Codzienne stosowanie inhalatoréw znacznie rozni
sie pod wzgledem tatwosci uzycia (samowyjasniajg-
ce), od tatwych inhalatoréw, do inhalatoréw posrednich
(Breezhaler, Easyhaler, Turbohaler, Aerolizer, Handihaler
i Diskus), a nastepnie najtrudniejszych inhalatoréow
(PMD, Diskhaler i Respimat) (17).

Stosowanie DPI obarczone jest btedami - naj-
czesciej to nietrzymanie DPI w prawidtowej pozycji
podczas tadowania dawki, brak przechylenia glowy
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do prawidfowej pozyciji, niewystarczajgcy wysitek
wdechowy i nieopréznianie ptuc przed inhalacjg
(18).

Niezaleznie od stosowanych lekéw wziewnych, pre-
ferencje pacjenta dotyczgce konkretnego inhalatora
majg kluczowe znaczenie dla osiggniecia diugotermino-
wej kontroli astmy / POChP. Wybér odpowiedniego urza-
dzenia zwigksza przestrzeganie zalecen, zmniejsza licz-
be btedéw w technice inhalacji i poprawia zadowolenie
pacjenta (19). Liczne badania dotyczace wyboru inha-
latora przez chorych sg obarczone btedami. Te oparte
na krotkotrwatym korzystaniu z réznych urzadzen nie sg
odpowiednie w codziennym zyciu. [ |
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Konlflikt interesow nie wystepuije.
Tredci przedstawione w artykule
sg zgodne z zasadami Deklaracji
Helsinskiej, dyrektywami EU oraz
ujednoliconymi wymaganiami dla
czasopism biomedycznych.

ﬂ DPI wielodawkowe
a — blistrowe (Dysk), b rezerwuarowe (Easyhaler

ustnik

a)

pokretio indeksujace

uzyta tadma

blister (ta$éma) z odmierzonymi

pojedynczymi dawkami proszku
leczniczego

ﬁ otwdr wylotowy

diwignia

pokrywa tasmy odklejona od
kieszenie z pojedynczymi dawkami
proszku leczniczego

licznik

uchwyt dla kciuka

zwinigta tasma (blister)
z proszkiem leczniczym

pojemnik

obudowa rezerwuaru

rezerwuar proszku leczniczego

cylinder dawkujacy

naktadka ochronna

ustnik
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