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Pirma karta inhaliuojamieji antibiotikai
létinems kveépavimo taky infekcijoms gydyt
pradeti vartoti dar 1940 m. Tuomet inhaliaci-
joms vartoti intraveniniai antibiotikai, kurie
del netinkamos koncentracijos daznai sukel-
davo nepageidaujama poveikj.

Pagrindinis perversmas jvyko 1997 m., kai
inhaliuojamas tobramicino tirpalas buvo
patvirtintas cistine fibroze (CF) sergantiems
ligoniams, kuriems nustatyta létiné Pseu-
domonas aeruginosa infekcija. Per srovinj
purkstuva jkvepiami antibiotikai buvo suku-
rti kaip intraveniniy antibiotiky alternatyva,
siekiant uztikrinti vietinj dideles koncentraci-
jos antimikrobinj poveikj, pagerinant vaisto
veiksminguma ir sumazinant jo toksiskuma.
Pastebejus inhaliuojamyjy  antibiotiky
klinikine nauda CF sergantiems ligoniams,
padidejo susidomejimas Sios vaisto formos
pritaikymu kitiems ligoniams, ypac apatiniy
kvepavimo taky infekcijy gydymui. Vis dau-
giau tyrimy atliekama skiriant inhaliuojamu-
osius antibiotikus dirbtinés plauciy ventiliaci-
jos sukelto plauciy uzdegimo, bronchektaziy

ar paumejusios letines obstrukcines plauciy
ligos gydymui. Dabar daZniausiai per srovinj
purkstuva inhaliuojami antibiotikai: tobram-
icinas, kolistinas ir aztreonamas.

Visai neseniai tobramicino inhaliuojamyjy
sausy milteliy inhaliatorius buvo sukurtas
kaip patogi alternatyva inhaliuojamiems
aeroziliniams tirpalams. Milteliniai inhali-
atoriai paprasCiau paruosiami naudoti, juos
paprasciau jkvepti. Tyrimai parode, kad to-
bramicino, skiriamo inhalivoti per sausy
milteliy inhaliatoriy, veiksmingumas buvo
panasus, lyginant su inhaliuojamu per srovinj
purkstuva. Taciau yra daug skirtumy tarp
skysty ir milteliniy antibiotiky skyrimo budy.

INHALIUOJAMIEJI AEROZOLIALI

Efektyvus kvepavimo taky infekcijos gydy-
mas inhaliuojamuoju aerozoliniu antibio-
tiku priklauso nuo daugelio veiksniy. Labai
svarbu, kad inhaliuojamos dalelés patekty
] smulkiuosius bronchus. | kvepavimo takus
jkvepiamos tik dalelés, maZesnés nei 5 pm.
Didesne tikimybe pasiekti smulkiuosius bron-
chus turi daleles, kuriy dydis yra 1-2 pm (1
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1 pav. Ry3ys tarp jkvepiamy daleliy dydzio ir bronchy skersmens.



pav.). Deja, vaisto kiekis maZesnése dalelése
taip pat yra maZesnis.

Kiek vaisto pateks | kvépavimo takus priklau-
s0 ir nuo ligonio. Jkvépimo kokybé priklauso
nuo jo, fizinio pajégumo, ligos sunkumo ir
gebéjimo atlikti konkrecius techninius veiks-
mus. Greitas jkvépimo srautas sukelia dide-

technines galimybes, ligos sunkuma.

ANTIBIOTIKO KONCENTRACUA

DaZniausiai manoma, kad inhalivojamieji an-
tibiotikai yra efektywus deél didelés koncen-
tracijos bronchy sekrete. TaCiau &is poZiuris
pernelyg supaprastintas. Pirma, didelés
vaisto koncentracijos, nustatomos skrep-
liuose, labiausiai tikétina, atspindi wvaisto

les oro sroves, todeél daugiau vaisto nuséda nusédimg stambiuosiuose  bronchuose.
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2 pav. Aerozolio daleliy pasiskirstymas sveikame ir paieistame plautyje: a) Sveikame plautyje
kvépuojant ramiai. Vaistas nuséda daugiau virsutiniuose kvépavimo takuose. b) Sveikame plautyje
giliai jkvépus. Vaistas pasiskirsto tolygiai ir stambiuosiuose, ir smulkiuosiuose bronchuose. c) Esant
paieistam vienam plaudiui. Paieista skiltis pleciasi l&ciau, todél vaisto patenka maiZiau, lyginant su

sveiku plauciu. Obstrukcija sukelia sGkurines sroves, o tai didina vaisto nusédima ties susiauréjimu.

virsutiniuose kvépavimo takuose. Létas
jkvépimas sukelia maZiau sukuriniy sroviy,
todél daugiau daleliy patenka j smulkiuosius
kvépavimo takus (2 pawv.). Taigi, idealiu at-
veju, aerozolis turéty buti jkvepiamas létai ir
giliai, tuomet net didelés dalelés, kuriose yra
didesné vaisty dozé, turés didesne tikimybe
patekti | ligos paieistus smulkiuosius bron-
chus. Vaisto patekimui jtakos turi ir stambiyjy
kvépavimo taky skersmuo bei strukturiniai
kvépavimo taky ir gleivinés pokyciai, kurie
lemia daleliy nuséedimg ties susiauréjimais.
Taigi, norint parinkti tinkamiausig inhali-
avimo prietaisg ligoniui, reikia atsizvelgti ne
tik j vaisto savybes, bet ir amiiy, inhaliavimo

Antra, didelés vaisto koncentracijos stam-
biuosiuose kvépavimo takuose reiskia, kad
maZiau vaisto patenka j likusias plaudiy dalis,
ypac smulkivosius kvépavimo takus. Taip pat
neaisku, ar didesné nei minimali slopinamoji
antibiotiko koncentracija (MIC) stambiuosiu-
ose kvépavimo takuose turi didesnj teigiamg
poveikj Pseudomonas aeruginosa infekci-
jos gydymui. Tai paaitkina didesnj gydymo
efektyvuma, naudojant intraveninius, o ne
inhaliuojamuosius  antibiotikus. Vartojant
inhaliuojamuosius antibiotikus labai svarbu
uztikrinti pakankamai didele koncentracijg
visuose kvépavimo takuose, norint iSvengti
mikroorganizmy atsparumo atsiradimo



1 lentelé. Inhalivojamuyjy antibiotiky skyrimo formos.

Antibiotikas Inhaliacinis skystis Sausy milteliy inhaliatorius
Tobramicinas + +
Kolistinas + +
Aztreonamas + —
Liposominis amfotericinas B + -

Ciprofloksacinas

Vankomicinas

Klaritromicinas

SROVINIAI PURKSTUVAI

Tai kompresoriaus ir purkituvo jrenginys,
per kurj skystas vaistas paverciamas dulksna
(aerozoliu). Purkstuvas vaista turi suskaidyti
] 5 um ir maZesnes daleles, nes tik tokios
dalelés gali pasiekti vidutinius ir smulkius
kvépavimo takus, o didiiausia wvaisto kon-
centracija alveolése pasiekiama wvaists
suskaidzius iki 3 um daleliy dydzio. Yra keliy
tipy purk&tuvai, turintys skirtingus mechaniz-
mus: sroviniai, ultragarsiniai ir ultragarsiniai
vibruojandio tinklelio purkstuvai. DaZniausiai
naudojami sroviniai purkstuwai. Vaistas inha-

livojamas is rezervuaro per kandiklj ar veido
kauke.

PER PURK5STUVUS INHALIUOJAMUIY
ANTIBIOTIKY PRIVALUMALI IR
TRUKUMAI

Inhalivojamieji antibiotikai yra registruoti
naudoti kartu su konkreciu purskiamuoju
prietaisu. DidZiausias privalumas yra tai, kad
Sio tipo inhaliatoriai gali buti naudojami vi-
soms ligoniy amZiaus grupéms — nuo kudikiy
iki suaugusiyjy. Jiems nereikalinga speciali
inhaliavimo technika, nes vaistas inhaliuoja-
mas ramiai kvépuojant.

Pagrindinis purskiamy inhaliatoriy trukumas
— ilga inhaliavimo trukmé. Kartais wvaisto
vartojimas gali uitrukti iki 2 val. per diena.
Taip pat reikalingas specialus pasiruosimas
(tirpalo, prietaiso, véliau jo valymas). Var-

tojant kolisting papildomai uitrunka vaisto
praskiedimas, norint parinkti tinkamga doze.
MNetinkamai priziurimas purkStuvas gali
uZsitersti. PurksStuvai yra nepatogus nesiofis,
0 juos naudoti reikalinga nuolatiné elektros
srove ar elementai.

SAUSL MILTELIY INHALIATORIALI

Sausy milteliy inhaliatoriuje vaistas yra sausy
milteliy pavidalu, kapsuléje. Dozé svyruoja
nuo 20 iki 150 mg ir yra Siek tiek didesneg, nei
aerozoliniy inhaliuojamy vaisty.

SAUSL) MILTELIY INHALIATORIL)
PRIVALUMAI IR TRUKUMAI

DidZiausias privalumas — greitas vartojimas.
Kapsulée lengvai jkvepiama per 5 min. Taip pat
nereikalinga speciali inhaliatoriaus prieziura
ar elektros 3altinis. Inhaliatoriy lengva
nesiotis, o kapsulés supakuotos | lizdines
ploksteles, todél nereikalingos specialios lai-
kymo sglygos (Saldytuve). Tai yra paprastas,
patogus ir sterilus vaisto vartojimo metodas,
o tai yra svarbu sergantiesiems létinémis
plauciy ligomis.

DidZiausias sausy milteliy inhaliatoriaus
trukumas yra tai, kad wvaisto patekimas |
plaucius ir efektyvumas labai priklauso nuo
jkvepimo technikos. Jei ligonis jlkvepia didele
jega, gali susidaryti per didelis jkvépimo
srautas, dél ko vaistas nuséda burnarykléje
ir stambiuosiuose bronchuose, taip pat gali



sukelti kosulj. Todél, tik 1&tai ir giliai jkvepus
vaistg, galime uitikrinti pakankamsg jo
patekima j smulkiuosius kvépavimo takus.

APIBENDRINIMAS

Sveikatos prieZiuros specialistai turéty Zinoti
pagrindinius  inhaliuojamyjy  antibiotiky
skirtumus ir veiksnius, darancius jtaka jy
veiksmingumui. Antibiotikas turéty buti
skiriamas individualiai, atsiivelgiant | li-
gonio amiiy, ligos sunkuma bei gebéjimg
tinkamai waistg jkvépti. Parinkus gydymg
nereikéty pamirsti mokyti ligonj ir periodiskai
ji patikrinti. Jei gydymas skiriamas nuola-
tos, ligonis turéty buti tikrinamas ne reciau
kaip kartg per metus. Tik tinkamas vaisto
parinkimas ir ligonio pastangos gali uztikrinti
geriausig inhaliuojamojo antibiotiko gydymo
efektyvuma.
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