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Praktyczna
aerozoloterapia
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of Asthma, Allergy and Immunology

Aerozolotherapy in the clinical practice according to
American College of Chest Physician and American
College of Asthma, Allergy and Immunology

Summary

This therapy is a method of GMP in treatment the asthma, COPD and mucoviscidosis. Local therapy
allowed used less dose than systemic one, reduce site effect and in acute demand rapid effect is
obtained.

Leczenie inhalacyjne jest metodg z wyboru w leczeniu wielu choréb uktadu oddechowego
zwlaszcza astmy, przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc i mukowiscydozy. Leczenie
miejscowe pozwala na zastosowanie mniejszej dawki leku w poréwnaniu
z leczeniem systemowym, ograniczenie dziatan niepozadanych leku, a w stanach ostrych

uzyskanie szybkiego efektu.

ciggu ostatnich  kilkudziesieciu lat
zwiekszyta sie  dostepnos¢  lekow

w postaci wziewnej oraz dokonat sie
ogromny postep w zakresie mozliwosci ich
aplikacji. Wprowadzenie kazdej metody poparte
jest badaniami klinicznymi, potwierdzajgcymi jej
skutecznos¢ bezpieczeristwo, ujawniajgcymi ich
zalety i niedoskonatosci. W oparciu o te dane
ksztattujg sie poglady na temat ich przydatnosci
w okreslonych sytuacjach klinicznych i w okreslo-
nych zespotach chorobowych. Nadal trwajg
badania i dyskusje nad optymalizacjg leczenia
inhalacyjnego. W globalnej ocenie nalezy uwzgle-
dni¢ skutecznosc¢, bezpieczenstwo, czas, koszty
i dostepnos¢. Porownawcza ocena réznych metod
leczenia wziewnego jest niezbedna dla ustalenia
kryteriow wyboru inhalatora i postaci leku.

W biezgcym roku eksperci American College of
Chest Physician i American College of Asthma,
Allergy and Immunology opracowali zalecenia
dotyczgce terapii wziewnej w oparciu o dowody
pochodzgce z badan kontrolowanych. Opraco-
wanie oparto na analizie 59 prac, ktére spetniaty
warunki ustalone przez autoréw. Poréwnano sku-
tecznosc i bezpieczenstwo nastepujgcych metod:
nebulizacja, inhalator ci$nieniowy z lub bez przy-
stawki objetosciowe] (typu ,spejser”), inhalator
proszkowy. Nie uwzgledniano typdw przystawek
i réznorodnosci konstrukcyjnej inhalatorow prosz-
kowych. Oceniano badania, w ktérych podawano
leki z grupy B2 agonistéw o szybkim dziataniu, leki

antycholinergiczne i steroidy wziewne. Leczenie
byto prowadzone w Poradni w ramach leczenia
ambulatoryjnego, w izbie przyjec¢, w oddziale szpi-
talnym i w oddziale intensywnej opieki medycznej.

Z praktycznego punktu widzenia waznym
wnioskiem dotyczgcym interwencyjnego stoso-
wania krotkodziatajgcych B2 mimetykdw w  izbie
przyje¢ i w oddziatach szpitalnych jest stwier-
dzenie rownowartosci nebulizacji i podawania
lekéw z inhalatorow cisnieniowych z uzyciem przy-
stawek objetosciowych. O wyborze metody powin-
ny zdecydowac¢ preferencje chorego i doswiad-
czenie lekarza. Wobec zréznicowanego stopnia
ciezkosci przebiegu zaostrzen uwzgledni¢ nalezy
techniczne mozliwosci réwnolegtego prowadzenia
tlenotrerapii. Nie odnotowano takze réznic
w skutecznosci podawania B2 agonistow drogg
nebulizacji lub z inhalatoréw cisnieniowych u cho-
rych wentylowanych mechanicznie. Zwraca sie
jednak uwage na koniecznos$¢ stosowania skutecz-
nych rozwigzan technicznych w prowadzeniu
zabiegdéw inhalacyjnych u tych chorych. W czasie
nebulizacji stwierdza sie wieksze przyspieszenie
czynnosci serca, co wskazuje na wiekszg bio-
dosteonos¢ leku podanego w tej formie. W przy-
padku stosowania 2 agonistow w nebulizacji nie
wykazano réznic pomiedzy nebulizacjg ciggtg lub
przerywang poza wiekszg wygodg podawania
lekdw w sposob ciagty.

Ze wzgledu na zbyt matg liczbe danych nie ma
mozliwosci poréwnania przydatnosci aplikacji 32
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mimetykow przy pomocy inhalatorow proszkowych
z innymi metodami w leczeniu stanéw nagtych
w izbie przyje¢ lub oddziatach szpitalnych. Nato-
miast w leczeniu ambulatoryjnym w poradni oba
typy inhalatoréw — cisnieniowe i proszkowe
wykazujg porownywalng skutecznosc.

Tylko na podstawie czterech badar pordwnano
przydatnos¢ inhalatoréw cisnieniowych i proszko-
wych w leczeniu steroidami wziewnymi. Nie
wykazano przewagi zadnej z metod ani w zakresie
skutecznosci ani wystepowania zakazeri Candida
albicans. W dwdch badaniach chorzy preferowali
inhalator proszkowy.

U chorych na przewlektg obturacyjng chorobe
ptuc oceniono wartos¢ leczenia inhalacyjnego pro-
wadzonego przy pomocy nebulizacji, inhalatorow
i cisnieniowych proszkowych. Chorzy otrzymywali
tg drogg leki rozszerzajgce oskrzela — B2 mimetyki
lub leki antycholinergiczne. Wszystkie metody
pozwolity na uzyskanie poréwnywalnych efektow.

Przy wyborze metody dostarczania aerozolu
terapeuta powinien odpowiedzie¢ na nastepujace
pytania:

® W jakim urzadzeniu lek jest dostepny?

® Jakie urzgdzenie chory jest w stanie zasto-
sowaé¢ w sposob poprawny (uwzgledniajac
wiek, stan zaawansowania choroby)?

® Ktore urzgdzenie bedzie najbardziej wygodne
dla pacjenta i jego rodziny z punktu widzenia
czasu trwania zabiegu inhalacyjnego, tatwosci
czyszczenia, porecznosce, koszty?

® (Czy wszystkie zalecane leki sg dostepne
w okreslonym typie inhalatora (stosowanie
urzgdzenia jednego typu zmniejsza mozliwosé
popetnienia btedu)?

® Jaki jest koszt urzadzenia rzeczywisty i dla
pacjenta”? Jakie obowigzujg warunki refundacji?

® Jakie sg doswiadczenia lekarza ze stosowa-
niem okreslonych metod i jaki sg preferencje
chorego?

Bardzo istotne znaczenie ma edukacja chorego
i/lub jego opiekundw. Konieczne jest to, aby chory
nabyt umiejetnosci  zastosowania inhalatora
w krytycznych sytuacjach, czyli w zaostrzeniach
choroby. Szkolenie i sprawdzanie umiejetnosci
chorego powinny byc¢ statym elementem kazdej

wizyty kontrolnej. [ ]
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