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INHALIATORIAUS PARINKIMO PRINCIPAI

SERGANTIEMS LETINEMIS OBSTRUKCINEMIS
PLAUCIU LIGOMIS

Saulius Diktanas

Vs] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

JVADAS

Bronchiné astma ir 1étiné obstrukciné plauciy
liga (LOPL) yra ligos, kuriomis pasaulyje
serga vis daugiau Zzmoniy. Siy ligy gydymas
inhaliatoriais yra pranaSesnis uz sisteminj
gydyma: retesnis nepageidaujamas vaisty
poveikis, jkveptas vaistas greiiau pradeda
veikti. Efektyvus inhaliatoriaus naudojimas
priklauso nuo vaisto pateikimo sistemos ir
ligonio sugebéjimo taisyklingai ja naudotis.
Rinkoje gausu inhaliatoriy, kuriy kiekvienas
turiir pliusy, ir minusy. Tinkamo inhaliatoriaus
parinkimas yra esminis paciento priezitros
momentas. Yra nemazai metody, kurie
gali padéti parinkti inhaliatoriy ir pagerinti
ligonio inhaliatoriaus naudojimo technika.
Inhaliavimo technikos mokymas turi buti
kertinis, sergancCiyjy bronchine astma ar
LOPL, priezidros akmuo.

Tiek NICE, tiek GOLD gairés
rekomenduoja prie§ paskiriant  naujg
inhaliatoriy apmokyti pacientg, sergantj

LOPL. Abi Sios gairés taip pat rekomenduoja
patikrinti paciento inhaliatoriaus naudojimo
technikg kiekvieno apsilankymo metu. Tag
patj rekomenduoja Brity torakalisty draugija
bei GINA gairés pacientams, sergantiems
bronchine astma. Nustatyta, jog net iki
25 proc. ligoniy negauna jokio Zodinio
inhaliatoriaus vartojimo instruktazo. Kita
vertus, ty€inis gydymo rezimo nesilaikymas
sergant bronchine astma yra itin daznas.
Jis priklauso nuo paciento jsitikinimy, ypac
abejoniy dél batinybés gydytis, susirtipinimo
dél galimo nepageidaujamo vaisty poveikio.
Dar vienas svarbus aspektas — netyCinis
gydymo rezimo nesilaikymas. Jam priklauso
pamirSimas vartoti vaistus ar nesugebéjimas
taisyklingai naudoti paskirto inhaliatoriaus.

INHALIATORIY TIPAI

Siuo metu galime pasirinkti i$ daugelio jvairiy
inhaliatoriy. Apytikriai juos galima skirstyti
sléginius dozuotus aerozolinius inhaliatorius

1 pav. Aerozolinio inhaliatoriaus tarpiné.




(sDAI), miltelinius, jkvépimu suzadinamus
dozuotus aerozolinius (JS-DAI) bei Svelnios
dulksnos (soft mist) tipo inhaliatorius.

Sléginiai dozuoti aerozoliniai
inhaliatoriai (sDAI) yra placiai paplite,
kadangi yra nebrangus ir jais galima vartoti
dauguma vaisty bronchinei astmai ar LOPL
gydyti. Nepaisant populiarumo, daug ligoniy
nesugeba jy naudoti taisyklingai. Sunkumy
kyla dél reikalingumo suderinti inhaliatoriaus
aktyvacijg su létu ir giliu jkvépimu. Apytikriai
60 proc. ligoniy serganciy bronchine astma
ir 92 proc. serganciyjy LOPL, i§ sléginio
dozuoto aerozolinio inhaliatoriaus jkvepia per
greitai.

Tarpiné yra prietaisas, kuris gali bati
prijungtas prie sDAI (Zr. 1 pav.). Ji sukuria

rezervuarg, j kurj galima jpurksti vaisto
aerozolj. Tai leidzia ligoniui nederinti
inhaliatoriaus paspaudimo su jkvépimu.

Seniai zinoma, kad tarpinés naudojimas
pagerina vaisto pasisavinimg iS sDAI. Tai
sumazina nepageidaujamo vaisto poveikio
tikimybe.

Pastaruoju metu atsirado nauji sDAI su
itin mazomis vaisto dalelémis. Sios dalelés
jgalima naudoti mazZesne vaisto doze
uztikrinant tokj pat efekta. Siy sDAI veikimas
tai pat maziau priklausomas nuo inhaliavimo
technikos.

Jkvépimu suzadinami dozuoti
aerozoliniai inhaliatoriai. Sie inhaliatoriai
nuo jprasty sDAI skiriasi tuo, jog vaistas
jpurSkiamas automatiSkai per jj jkvepiant.
TaCiau vaistas jpurSkiamas tik tada, kai
pacientas jkvepia pakankamai stipriai.

Milteliniai inhaliatoriai. Jy pasirinkimas
didelis. Sie inhaliatoriai skirstomi j pavieniy
doziy (j kuriuos kaskart reikia jdéti kapsule
su vaistine medziaga, pvz. HandiHaler,
Breezhaler) ir daugelio doziy (pvz. Turbuhaler
arba Diskus). Pagrindinis jy pranasumas
prie§ sDAI yra tai, kad vaisto aerozolis yra
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generuojamas paciento jkvépimu. Dél to
nereikia koordinuotijkvépimo suinhaliatoriaus
aktyvacija. Vis délto, jei ligonis negali jkvépti
pakankamai stipriai, bus jkvepiama tik
minimali, o ne optimali vaisto dozé. Sunku
pasakyti, kiek Zmoniy moka taisyklingai
naudoti miltelinius inhaliatorius, kadangi
dauguma atlikty tyrimy yra subjektyvas.

Svelnios dulksnos tipo inhaliatoriai.
Kol kas vienintelis Sio tipo inhaliatorius yra
Respimat. IS Sio inhaliatoriaus iSpur§kiamo
smulkaus aerozolio srové yra kelis kartus
letesne ir trunka ilgiau nei i§ sDAI. Dél Siy
savybiy yra lengviau koordinuoti vaisto
iSpurskimg su vaisto jkvépimu.

JKVEPIMO GREITIS IR VAISTO
PASISKIRSTYMAS PLAUCIUOSE

Jkvépto vaisto pasiskirstymas plauciuose
priklauso nuo daleliy dydzio, jkvépimo
technikos ir inhaliatoriaus tipo (zr. 1 lentele).
Naudojant miltelinius inhaliatorius jkvépimas
turi bati pakankamai greitas ir stiprus, kad
kilty turbulentiné srové ir vaistas optimaliai
patekty j plaucius. Jei jkvépimo galia yra
nepakankama didesné vaisto dalis nuséda
rykléje. IS sDAl vaista reikia jkvéptilétaiir giliai.
Kadangi, inhaliatorius pats purSkia aerozolj,
tai greitas jkvépimas dar labiau padidins
daleliy greitj, o tai nulems jy nusédima rykléje
ir stambiuosiuose kvépavimo takuose, o0 ne
smulkesniuose kvépavimo takuose.
Inhaliatoriaus rezistentiSkumo
(pasiprie-Sinimo  jkvépimui) reikSmeé
vaisto pasis-kirstymui plauciuose. Dar
vienas svarbus kintamasis jkvépimo srovés
dydziui yra inhaliatoriaus rezistentiSkumas.
sDAI yra mazo rezistentiSkumo inhaliatoriai.
Jkveptiis jy nesunku, kadangi pasiprieSinimas
sukuriamai oro srovei mazas. Taigi, pacientui
reikia maziau jegos pakankamam jkvepimo
sroves dydziui generuoti; taCiau taip pat yra
ganétinai lengva jkvépti pernelyg stipriai.
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1 lentelé. Vaisto pasiskirstyma plauciuose lemiantys
veiksnial.

Velksnys Povezl.kls vaisto pasiskirstymui
plau€iuose
|kvéptos per mazos dalelés gali
Daleliy bati iSkvéptos, o per didelés
dydis nuséda rykléje ar stambiuosiuose
kvépavimo takuose.
Per didelis daleliy greitis
Daleliy didina jy nusédimo rykléje ar
greitis stambiuosiuose kvépavimo
takuose tikimybe.
- Kuo didesnis jkvepimo taris tuo
|kvépimo . . .
. daugiau aerozolio patenka j
taris L o
smulkiuosius kvépavimo takus.
Kvépavimo | Daugiau daleliy nuséda
sulaikymas | smulkiuosiuose kvépavimo
po jkvépimo | takuose.
Milteliniai  inhaliatoriai  yra  didelio

rezistentiSkumo inhaliatoriai, todél pacientai,
siekdami generuoti pakankamg jkvépimo
srove, turi jkvepti stipriau. Tai ypac svarbu
yra vyresnio amziaus zmonéms, maziems
vaikams ar ligoniams, kurie dél sunkios
bronchy obstrukcijos neturi jégy pakankamai
stipriai jkvépti.

2 lentelé. Inhaliatoriaus pasirinkimo etapai.

1. | Patvirtink diagnoze: ar tai astma, ar LOPL?

Nustatyk ligos sunkuma: gydymas turi bati
pakankamas ligos sunkumui.

Jvertink, kurj prietaisg ligonis sugeba
3. | naudoti: esant galimybei naudok placebo
inhaliatorius ir mokymo prietaisus.

Ar ligoniui tinka parinktas inhaliatoriaus
4. | modelis? Kg apie inhaliatoriy galvoja pats
ligonis?

Nuspresk, kokia vaisty klasé reikalinga:
konkretaus vaisto parinkimas néra tiek

5 svarbus, kiek tinkamos vaisto klasés
parinkimas.
6 Parink vaistg, kuris prieinamas su iSrinktu

inhaliatoriumi.

TINKAMO INHALIATORIAUS PARINKIMAS

Du veiksniai yra svarbds sprendziant, ar
ligonio inhaliatoriaus naudojimo technika
yra tinkama. Tai yra jkvépimo srovés galios,
naudojant tam tikrg inhaliatoriy, jvertinimas
bei gebéjimas suderinti jkvépimg su vaisto
iSpurSkimu. Ligoniams, kurie linke inhaliuoti
per greitai, geriau tikty milteliniai inhaliatoriai.

2 pav. In-Check DIAL jkvépimo srovés matuoklis ir inhaliatoriai, kuriuos jis gali imituoti.




O ligoniams, jkvepiantiems léCiau, geriau
tikty sDAL.

|kvépimo  galiai jvertinti  naudojami
jkvépimo srovés matuokliai (pvz., In-
Check DIAL, zr. 2 pav.). Prietaisas leidzia
iSmatuoti jkvépimo srovés greitj naudojant
skirtingus inhaliatoriy imitacijas. In-Check
DIAL jkvépimo srovés matuoklis gali buti
naudojamas kaip paciento inhaliavimo
technikos apmokymo dalis, taupant placebo
inhaliatorius. Jei pacientas fiziSkai negali
pasiekti bdtino jkvepimo sroves greicio,
nelieka prasmés toliau tikrinti jo technikg su
konkre€iu inhaliatoriumi. Jei svorés greitis
per didelis, galbit buty daugiau naudos i$
tolesnio apmokymo kitu inhaliatoriumi.

Reikéty pabreézti, kad tam tikras klinikinis

vaisto efektas bus net ir nepasiekus
optimalaus jkvépimo srovés greicio, taciau jis
nebus maksimalus. PavyzdZiui, jei naudojant
Turbuhaler inhaliatoriy pasiekiamas 36 I/min
jkvépimo srovés greitis, apytikriai 15 proc.
vaisto dozés pasieks plaucius; tuo tarpu
jkvepiant 56 I/min grei€iu plaucius pasieks
beveik dvigubai daugiau — 28 proc. vaisto
dozés.
Be to, svarbu, kad optimalus srovés greitis
baty pasiektas jau jkvépimo pradzioje. Jei
maksimali jkvépimo srové pasiekiama tik
palaipsniui, j plau€ius patenkancio vaisto
dalis bus mazesne.

Yra ir kity inhaliavimo technikos mokymo
priemoniy; viena i jy — Turbuhalertreniruoklis
,8vilpukas*. Sis prietaisas imituoja Turbuhaler
inhaliatoriy ir pradeda Svilpti jkvepiant 35 I/
min greiCiu. Tai uztikrina, jog pacientas jkvéps
kliniSkai reikSmingg (taCiau ne optimalig)
vaisto doze. PanaSiai veikia Accuhaler
mokymo prietaisas. Jei jkvepiama per silpnai,
garso negirdima. Jei jkvepiama tinkamai,
girdimas vienas tonas. Jkvepiant tinkamu
sroveés greiciu girdimi du tonai.

Visi Sie prietaisai padeda nustatyti paciento
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fizinj gebéjimg naudoti tam tikrg inhaliatoriy,
taCiau tai yra tik vienas i§ inhaliatoriaus
naudojimo technikos aspekty (neiSmokstama
tinkamai laikyti ir nutaikyti inhaliatoriaus,
koordinuoti paspaudimo su jkvépimu), todél
svarbu, kad sveikatos priezilros specialistai
turéty galimybe naudoti placebo inhaliatorius.
Kadangi dauguma sveikatos priezidros
istaigy turi ribotg placebo inhaliatoriy skai€iy,
nejmanoma jy panaudoti visy pacienty
inhaliavimo technikos mokymui. Todél
mokymui galima panaudoti ligonio turimg
inhaliatoriy, paprasant papildomai jam i$ jo
ikvepti. Prie§ skiriant naujg inhaliatoriaus
formg batina ligonj apmokyti inhaliatoriaus
naudojimo technikos, tam panaudojant
placebo inhaliatoriy. Tai pat Siuo atveju
gali padeéti In-Check DIAL jkvépimo sroves
matuoklis.

Kurj inhaliatoriy paskirti? Deja,
néra gairiy, kurios nurodyty kada kokj
inhaliatoriy naudoti. IS 29 tyrimy, skirty
nustatyti pacientams geriausig inhaliatoriy,
23 buvo remiami farmaciniy kompanijy ir 83
proc. jy pirmenybe teiké tyrimg remiancios
kompanijos prietaisui. Todél bendro pobudzio
rekomendacijos bty tokios: reikia atsizvelgti
i paciento gebéjimus naudoti inhaliatoriy,
inhaliatoriaus naudojimo patoguma,
patikimuma, kaing. Taip pat reikty atsizvelgti
i ligonio norus ir pageidavimus, nors tai
neturety bati lemiantis veiksnys (zr. 2 lentelg).
Reikety prisiminti, jog prie ligoniui tinkamo
inhaliatoriaus reikty pritaikyti vaisty grupe, o
ne atvirk&ciai.

Inhaliatoriaus naudojimo
mokymas. Inhaliatoriaus
technikos patikrinimas privalo bati
neatskiriama rutininés ligonio, sergancio
bronchine astma ar LOPL, apzidros dalis.
Vertinti  serganciyjy bronchinés astma
arba LOPL gydymo efektyvumg ir gydymo
korekcijos reikalinguma, galima tik prie$ tai

technikos
naudojimo
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tinkamai jvertinus provokuojancius veiksnius,
vaisto vartojimg ir inhaliatoriaus naudojimo
technikg. Inhaliatoriy naudojimo technikos
apmokymui nebdtinai turi bdti skirta daug
laiko. Pakanka, kartg per ménesj keliy minuciy
mokymo (dazniausiai kai ligonis atvyksta
iSsiradyti vaisto). Kita vertus, mokymg ne
visada atlieka tinkamai apmokyti darbuotojai.
Juk ne visi sveikatos prieziGros darbuotojai
patys idealiai moka naudoti inhaliatorius.
ISmokyti naudoti inhaliatoriy turéty moketi

jvairds  medicinos

darbuotojai, jskaitant

gydytojus, slaugytojas ir vaistininkus. Todél
reguliarus sveikatos priezilros specialisty
mokymas yra svarbus, siekiant uztikrinti

tinkamg pacienty
technika.

inhaliatoriaus vartojimo
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