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Opisy poszczegdlnych preparatéw wraz z nazwami handlowymi i instrukcjg uzycia zostaty przygotowane w oparciu
o Charakterystyki Produktéw Leczniczych dostepne w Rejestrze Produktéw Leczniczych na stronie rejestry.ezdro-
wie.gov.pl/rpl/search/public i www.ema.europa.eu/en/medicines/human (stan z dnia 21.02.2025).

llustracje zostaty zaczerpniete z dokumentacji produktéw leczniczych, ogélnodostepnych stron edukacyjnych produ-
centéw lekdw opisanych w poradniku, zasobéw Canva Pro oraz zdje¢ i grafik z archiwum Autoréw. Zdjecia na oktadce:
Canva Pro.

Wszelkie prawa zastrzezone. Powielanie, przechowywanie w systemach wyszukiwania informacji i transmitowa-
nie w jakiejkolwiek postaci za pomoca jakichkolwiek metod elektronicznych, mechanicznych, kserograficznych, reje-
stracyjnych i innych jest zabronione bez uprzedniej pisemnej zgody posiadacza praw autorskich. Dotozono wszelkich
staran, aby dawki lekdw oraz inne informacje w tej publikacji zostaty przedstawione jak najdoktadniej. Wydawca
oraz autorzy nie mogg zostac pociagnieci do odpowiedzialnosci za btedy czy jakikolwiek inne konsekwencje wy-
nikajace z opierania sie na informacjach przedstawionych w niniejszej publikacji. Kazdy produkt wymieniony w tej
publikacji powinien by¢ stosowany zgodnie z instrukcjg zawarta w drukach przygotowanych przez wytwarce. Publika-
cja nie zawiera zadnych zalecen czy stwierdzen faworyzujacych stosowanie jakiegokolwiek produktu.


https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public
https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public
http://www.ema.europa.eu/en/medicines/human
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Podstawowe informacje, leczenie,
monitorowanie terapii

Astma oskrzelowa

Astma oskrzelowa to choroba charakteryzujaca sie przewlektym zapaleniem w obre-
bie drog oddechowych. Typowe objawy astmy to uczucie dusznosci, $wiszczacy od-
dech lub uczucie ucisku, ciezaru w klatce piersiowej oraz przewlekty kaszel. Czesto to
wiasnie dtugotrwaty kaszel jest jedynym objawem tej choroby - szczegodlnie u dzieci.

Objawy choroby sg spowodowane stanem zapalnym oskrzeli, ktéry powstat po kontak-
cie z uczulajgcymi alergenami lub jako wynik przewlekajgcych sie infekcji bakteryjnych
czy wirusowych.

Astmie towarzyszy nadreaktywnos¢ oskrzeli na czynniki obojetne dla oséb zdrowych.
Kaszel, swisty i duszno$¢ moga sie pojawi¢ po kontakcie z zimnym powietrzem, dymem
tytoniowym, intensywnymi zapachami. Mogg je wyzwoli¢ takze silne emocje lub wysi-
tek fizyczny.

Objawy astmy mogg mija¢ samoistnie i pojawiajg sie znowu po kontakcie z uczulaja-
cymi alergenami. Najczesciej sg to roztocza kurzu domowego, pytki drzew, traw lub
chwastéw, zarodniki grzybéw plesniowych, siers¢ zwierzagt domowych, niektére leki
np. kwas acetylosalicylowy i inne niesterydowe leki przeciwzapalne lub pokarmy.

Zaostrzenia choroby bywajg takze wywotane przez infekcje uktadu oddechowego, do
ktorych dochodzi zazwyczaj w sezonie jesienno-zimowym.

Jak rozpozna¢ astme?

Astme rozpoznajemy na podstawie charakterystycznych objawdéw (dusznosé, kaszel,
Swisty podczas oddychania), ktérym czesto towarzyszy zmienne ograniczenie prze-
ptywu powietrza przez uktad oddechowy. Zmiennosé charakteru i czasu wystepowania
objawdw jest typowa dla astmy, ale powoduje problemy z postawieniem odpowied-
niego rozpoznania. Aby potwierdzié, ze oskrzela osoby chorej sg zwezone, wykonujemy
badanie spirometryczne, ktére mierzy ilos¢ i czas w ktdrym powietrze przeptywa przez
kolejne partie uktadu oddechowego. Wynik badania bywa prawidtowy w potowie przy-
padkdéw tej choroby i nie oznacza jej wykluczenia.

Aby wspomadc proces diagnozy lub polepszy¢ kontrole choroby warto, aby pacjent
wykonywat domowe pomiary PEF (szczytowy przeptyw wydechowy) za pomocy
pikflometru. PEF mozna zmierzy¢ nawet u dziecka w wieku przedszkolnym.

Pomiary PEF nalezy wykonywaé dwa razy dziennie, rano i wieczorem, zawsze przed
podaniem lekow wziewnych i w tej samej pozycji. Za kazdym razem nalezy je powté-
rzy¢ przynajmniej trzykrotnie i przyjgc¢ za wynik najwyzszg wartos¢, ktéra wyrazona jest
w |/min.
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Wieksza z uzyskanych wartosci to PEFmax , @ nizsza to PEFmin . Nastepnie wyznacza sie
dobowg zmiennos$¢ PEF, ktéra umozliwia oceng kontroli astmy, korzystajac ze wzoru:

[(PEFmax— PEFmin)/PEFmax] x 100%
lub
[(PEFmax — PEFmin)/(PEFmax + PEFmin)/2] x 100%

Najlepiej prowadzi¢ pomiary przez okres 1 do 2 tygodni i usredni¢ wyniki. Jedli dobowa
zmienno$¢ PEF przekracza 20%, to moze to swiadczy¢ o nieprawidtowej kontroli cho-
roby.

Alternatywnie mozna tez wyznaczyé¢ tygodniowg zmiennos¢ PEF, gdzie PEFmax to naj-
wyzszy wynik, a PEFmin to najnizszy wynik uzyskany w tym okresie.

Dodatkowo w trakcie stawiania diagnozy lekarz moze wykonac:

e Badanie radiologiczne klatki piersiowej — w celu wykluczenia innych przyczyn
dusznosci i kaszlu np. zapalenia ptuc, anomalii rozwojowych, ciata obcego
w drogach oddechowych, a u dorostych nowotworu ptuc, rozedmy (cecha
charakterystyczna POCHP), wiéknienia ptuc lub niewydolnosci krazenia.

o Testy alergiczne — aby potwierdzi¢ lub wykluczy¢ alergiczny charakter astmy
i udzieli¢ informacji o potrzebie unikania pewnych sytuacji, pokarméw i spo-
sobach profilaktyki, w tym immunoterapii swoistej (odczulanie).

e  Pomiar tlenku azotu (NO) w wydychanym powietrzu — w trakcie stanu zapal-
nego w oskrzelach wytwarza sie NO. Im wyzsze stezenie NO, tym wiecej chory
potrzebuje lekéw przeciwzapalnych.

W oparciu o wywiad i wyniki badan dodatkowych lekarz rozpoznaje astme, jej rodzaj
i stopien kliniczny oraz okresla stopien kontroli choroby (Tabela 1). Kazdy chory powi-
nien starac sie osiggnac¢ petng kontrole astmy.
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Tabela 1. Stopnie kontroli objawéw astmy

Objawy dzienne

Ograniczenie
aktywnosci
zyciowej

Objawy nocne -
przebudzenia

Potrzeba leczenia
doraznego

spetnienie
wszystkich
kryteriéw

nie wystepuja /
< 2 na tydzien

nie ma

nie wystepujg

nigdy /
< 2 na tydzien

spefnienie > 1
kryterium
w ciggu
tygodnia
trzy
> 2 na tydzier |ub.\{viqcej
kryteriéw astmy
czesciowo
kontrolowane;j
jakiekolwiek obecne
w ktérymkolwiek
tygodhniu
jakiekolwiek

> 2 na tydzief
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Terapia inhalacyjna
Glikokortykosteroidy wziewne

W terapii astmy podstawa jest stosowanie sterydéw wziewnych. To bezpieczne i sku-
teczne leki podawane wziewnie bezposrednio tam, gdzie toczy sie proces zapalny. Po-
danie lekéw drogg wziewng pozwala zmniejszy¢ dawki lekow na tyle, aby zachowac¢
site dziatania przy braku powaznych dziatan niepozadanych. Wziewne sterydy zmniej-
szajg stan zapalny oskrzeli poprzez redukcje kaszlu, swistéw i dusznosci. Niwelujg
obrzek btony sluzowej, dzieki czemu oskrzela sie rozszerzaja i zmniejsza sie ilos¢ gestej,
lepkiej wydzieliny. Leki sterydowe dostepne w Polsce w postaci wziewnej to przykta-
dowo: budezonid, flutykazon, mometazon, beklometazon.

Dodatkowo w leczeniu astmy mozna zastosowac:

o lekirozszerzajgce oskrzela krétkodziatajgce — salbutamol, fenoterol, bromek
ipratropium, ktére okreslane sg jako ,ratunkowe”, poniewaz szybko przyno-
szg poprawe po inhalacji. Chorzy czesto naduzywajg lekow z tej grupy. Zwiek-
szenie czestotliwosci ich stosowania moze Swiadczy¢ o niedostatecznej kon-
troli choroby.

e leki rozszerzajgce oskrzela dtugodziatajgce - formoterol, salmeterol, tiotrio-
pium, stosowane w leczeniu przewlektym choroby, poniewaz dtugotrwale roz-
szerzajg oskrzela (>12 godzin). Formoterol jest lekiem, ktéry mozna podawadé
w celu doraznego zmniejszenia objawdw astmy (razem z wziewnym sterydem
— terapia SMART/MART).

e lekiantyleukotrienowe - montelukast o dziataniu przeciwzapalnym, ktéry do-
petnia dziatanie sterydéw wziewnych.

e sterydy doustne - silne leki przeciwzapalne, ktore szybko uwalniajg od obja-
wow, ale ze wzgledu na dziatania niepozgdane, mogg by¢ stosowane tylko
w terapii zaostrzen. Kilkudniowa terapia tymi lekami jest niezbedna w zao-
strzeniu, ale jesli chory potrzebuje tego rodzaju lekéw dwa lub wiecej razy
w roku, moze to Swiadczyc o ciezkim przebiegu astmy. W takiej sytuacji powi-
nien by¢ skierowany do poradni leczenia astmy ciezkiej, aby otrzymac terapie
biologiczng.

Leki biologiczne stosowane w astmie ciezkiej

Jezeli zastosowanie wysokich dawek wziewnych lekdw sterydowych wraz z lekami roz-
szerzajgcymi oskrzela nie pozwala osiggnac¢ kontroli choroby lub zdarzajg sie (pomimo
prawidtowego leczenia) zaostrzenia, wymagajgce stosowania doustnych steryddéw, na-
lezy zakwalifikowac¢ chorego do terapii biologicznej astmy. Obecnie dostepne leki z tej
grupy to omalizumab, mepolizumab, benralizumab, dupilumab, tezepelumab.
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Algorytm leczenia astmy wedtug GINA (Global Initiative for Asthma) zostat przedsta-
wiony na Rycinie 1.

LEK PODTRZYMUJACY
i PREFEROWANY LEK
DORAZNY ({ciezka 1).
Stosowanie skojarzenia j
wGKS—formoteJrol jako leku STOPIEN 4
doraznego zmniejsza ryzyko ,
zaostrzeri w poréwnaniv do STOPIEN 3
stosowania SABA jako leku

Codziennie
ednia dawka

- WGKS-
doraznego. Codziennie formoterol
niska dawka
WGKS-
STOPNIE 1-2 formoterol
W razie objawéw niska
dawka wGKS-formoterol)
T 2 3. 4. Bi

LEK DORAZNY / w razie objawéw formoterol + niska dawka wGKS

LEK PODTRZYMUJACY

i ALTERNATYWNY LEK

DORAZNY (sciezka 2).

Przed rozwazeniem schematu .
leczenia z SABA jako lekiem STOPIEN 4
doraZnym rozwaz czy pacjent ¢ X
bedzie stosowad sie do STOPIEN 3 rednia /

zalecen codziennego wysoka dawka
! i d i wGKS-LABA
eczenia podtrzymujacego. Matadawka

wGKS-LABA

STOPIEN 1 STOPIEN 2

Mata dawka  Mata dawka
wGKS wGKS

1. 2. 3. 4. 5.

LEK DORAZNY / w razie obj krétko dzialajacy B2-agonista + wGKS

Mata dawka  Srednia dawka Dodanie LAMA
WGKS zawsze wGKS lub LTRA  lub LTRA lub
razem z SABA  lub dodanie  HDM SLIT albo

lub LTRA lub HDM SLIT zmiana na
dodanie HDM wysoka dawke
suT wGKS
1. 2. 3. 4. 5.

Inne opcje lekéw kontrolujgeych dla kazdej ze sciezek

Rycina 1. Algorytm leczenia dorostych i mtodziezy 212 roku zycia wedtug GINA w zaleznosci od
kontroli objawéw astmy. HDM — roztocze kurzu domowego, LABA - dtugo dziatajacy B2-agoni-
sta, LTRA - lek przeciwleukotrienowy, SABA - krétko dziatajgcy B2-agonista, SLIT - immunotera-
pia podjezykowa, wGKS - wziewny glikokortykosteroid, dGKS — doustny glikokortykosteroid
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Optymalizacja efektéw terapii poprzez prawidtowa technike inhalacji

W terapii astmy stosowane sg gtéwnie leki wziewne. Dzieki temu matg dawka leku uzy-
skiwany jest istotny efekt kliniczny. Aby uzyskaé najlepszy efekt dziatania tych prepa-
ratow nalezy doktadnie znac i umie¢ zastosowaé w praktyce zasady aerozoloterapii.
Nieumiejetne stosowanie inhalatoréw przez pacjentéw powoduje, ze ponad potowa
chorych otrzymujaca leki wziewne leczy sie nieskutecznie. W dalszej czesci poradnika
beda mogli Paristwo zapoznac sie ze szczegétowymi schematami zastosowania lekow
wziewnych w astmie.

Monitorowanie efektow leczenia

Nadzorowanie efektéw leczenia to rola lekarza, ale moze w tym poméc takze farma-
ceuta w ramach profesjonalnego doradztwa i opieki farmaceutycznej.

Ocena kontroli astmy u chorego moze sie odbywaé na podstawie:

1. Testu Kontroli Astmy (TKA)
2. Monitorowania szczytowego przeptywu wydechowego (PEF-u)

Test Kontroli Astmy (Rycina 2) sktada sie z pieciu pytan dotyczacych ucigzliwosci obja-
wow choroby. Kazdej odpowiedzi przypisane sg punkty, od 1 do 5. Wynik uzyskany
przez pacjenta pozwala ocenic czy astma jest u niego dobrze leczona.

e  Woynik 20 i wiecej punktow oznacza, ze astma jest dobrze kontrolowana. Jesli
jednak wynik nie wynosi 25, to warto, aby pacjent porozmawiat z lekarzem
lub farmaceutgy, czy mozliwe jest osiggniecie wiekszej liczby punktéw.

e  Wynik ponizej 20 oznacza, ze wskazana jest korekta leczenia, w celu poprawy
samopoczucia pacjenta.

e  Woynik ponizej 14 — pacjent powinien koniecznie udac sie do lekarza w ciggu
najblizszych dni, poniewaz mozliwe jest zaostrzenie choroby.

Test ten nalezy wypetnia¢ zawsze przed wizyta u lekarza prowadzacego. Farmaceuta
moze uzywac testu podczas konsultacji pacjenta z astmg w ramach $wiadczenia dowol-
nej ustugi farmaceutycznej. Moze tez wspierac pacjentéw w przygotowaniu sie do wi-
zyty u specjalisty.

6|Strona



Inhalatory w opiece nad pacjentem z astma i POChP. Poradnik dla farmaceuty

zawsze o bqrdzo CZQStO e czasami e rzud kO o WCG‘E o

CERSCIS) Niz raz dziennie el Y Ulkde 2 g wodale
raz dziennie w tygodniu w tygodniu

4 noce w tygodniu 2 do 3 noey raz
lub czedciej w tygodniu w tygodniu ezl i sl

3 razy dziennie Tlub 2 2 lub 3 razy raz w tygodniu weale
lub czedciej razy dziennie w tygodniu lub rzadziej

w ogdle stabo umiarkowanie dobrze w petni e

nie kontrolowane kontrolowana kontrolowana kontrolowana kontrolowana

Rycina 2. Test kontroli astmy

Pomiary zmiennosci PEF - nalezy wykonywac 2 razy dziennie za pomocg pikflometru,
zawsze w tej samej pozycji, najlepiej przed zazyciem lekéw wziewnych. Wynik:

e 80-100% - prawidtowa kontrola astmy (prawdopodobnie w badaniu TKA u pa-
cjenta wynik bedzie wynosit powyzej 20 punktow)

e 60-80% - nalezy zintensyfikowac leczenie

e ponizej 60% - chory moze by¢ w trakcie zaostrzenia choroby i powinien pilnie
skontaktowac sie z lekarzem.

Zaostrzenie astmy: nie czekaj - dziataj!

Zaostrzenia astmy zdarzajg sie pomimo najlepszej terapii. Charakteryzujg sie zmniej-
szeniem wydechowego przeptywu powietrza, co mozna zmierzyé przy zastosowaniu
wskaznika PEF lub wykonujac spirometrie. Pomiar PEF-u w wiarygodny sposéb odpo-
wie na pytanie, jak duze jest ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi odde-
chowe. W przypadku zaostrzenia astmy — nasilenie objawéw koreluje z niskimi warto-
$ciami badania PEF.
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W PRZYPADKU ZAOSTRZENIA ASTMY WARTO POINSTRUOWAC PACJENTA,
ABY PILNIE SKONTAKTOWAL SIE Z LEKARZEM SPECJALISTA.

Plan Leczenia Astmy — niezbedne minimum

WSszyscy chorzy na astme powinni otrzymac pisemny plan leczenia astmy tak, aby wie-
dzieli jak rozpoznac i zareagowac na nasilenie objawéw astmy. Warto zapytaé pa-
cjenta, czy otrzymat od specjalisty Plan Leczenia Astmy. Jesli tak, to farmaceuta moze
przeanalizowac¢ go wraz z pacjentem w celu upewnienia sie, ze wszystko jest dla cho-
rego zrozumiate. Farmaceuta moze tez spisa¢ najwazniejsze aspekty dotyczace prawi-
dtowego stosowania zleconych lekéw, jesli pacjent takiego planu nie otrzymat.
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Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)

Wedtug raportu GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) POChP
to ,heterogenna choroba ptuc, ktérg charakteryzuje wystepowanie przewlektych ob-
jawow ze strony uktadu oddechowego (tj. dusznos¢, kaszel, odkrztuszanie plwociny)
spowodowanych nieprawidtowosciami drég oddechowych (zapaleniem oskrzeli
i oskrzelikéw) i/lub pecherzykéw ptucnych (rozedma), powodujacych przewlekte,
czesto postepujace ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi oddechowe”.

Wyrézniamy kilka czynnikéw ryzyka rozwoju POChP. Sg nimi:

1. narazenie na szkodliwe czynniki zawarte w powietrzu ktérym oddychamy, ta-
kie jak dym tytoniowy, substancje szkodliwe w miejscu pracy, spalanie bio-
masy do ogrzewania i gotowania (gtdwnie w krajach rozwijajgcych sie), zanie-
czyszczenie powietrza,

2. status spoteczno-ekonomiczny,
3. astma i nadreaktywnos¢ oskrzeli,

4. infekcje ptuc we wczesnym dziecinstwie i palenie tytoniu przez matki w trak-
cie opieki nad dzie¢mi,

5. niedobdr alfa-1 antytrypsyny (okoto 1-2% chorych).

Na POChP chorujg gtéwnie osoby po 40 roku zycia. Jest to zwigzane z koniecznoscig
dtugotrwatego narazenia na dziatanie czynnikow uszkadzajgcych uktad oddechowy.

Palenie tytoniu jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka, jednak POChP rozwija jedynie
u okoto 50% palacych papierosy. U wielu chorych takze narazenie zawodowe ma nie-
korzystny wptyw na uktad oddechowy. Wptyw na sprawnosc¢ uktadu oddechowego ma
réwniez zanieczyszczenie powietrza, m.in. pytem zawieszonym, tlenkami azotu, siarki
lub ozonem troposferycznym. Uznaje sie je za istotny czynnik ryzyka rozwoju POChP -
moze ono odpowiadac nawet za 50% przypadkéw POChP w krajach o niskim i Srednim
dochodzie. Jest to jednoczesnie najwazniejszy czynnik ryzyka u oséb niepalacych.

POChP moze mie¢ réwniez podtoze genetyczne. Obecnie uwaza sie, ze za wystgpienie
choroby moze by¢ odpowiedzialny dziedziczny niedobér alfa-1 antytrypsyny. Jest to
biatko chronigce uktad oddechowy przed uszkadzajgcym wptywem wtasnego uktadu
immunologicznego.

Typowe objawy POChP to:

1. dusznos¢ (gtdwny objaw POChP) - wystepuje przewlekle, nasila sie najczesciej
podczas wysitku fizycznego i narasta z uptywem czasu,

2. przewlekty kaszel, czesto z wykrztuszaniem niewielkiej objetosci plwociny
(wystepuje u okoto 30% chorych),
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3. uczucie sciskania w klatce piersiowej,
4. S$wisty podczas oddychania,

5. znuzenie tj. uczucie zmeczenia, braku energii, ktére uposledza zdolnos¢ cho-
rego do wykonywania codziennych aktywnosci i pogarsza jakosc¢ zycia,

6. nawracajgce zakazenia dolnych drég oddechowych,

7. inne choroby wspdtistniejgce — POChP zwieksza ryzyko niewydolnosci serca,
cukrzycy, osteoporozy.

Kluczowa cechg tej choroby sg okresy pogorszenia objawdw, zwane zaostrze-
niami. Mogga by¢ spowodowane infekcjami lub narazeniem na duze ilosci zanieczysz-
czen powietrza. Objawy POChP z czasem nasilajg sie, a zaostrzenia mogg przyspieszy¢
spadek czynnosci wentylacyjnej ptuc. POChP rozpoznajemy u chorych z czynnikami ry-
zyka rozwoju tej choroby, ktére majg objawy kliniczne, na podstawie prawidtowo wy-
konanego badania spirometrycznego, po podaniu lekow rozszerzajacych oskrzela.

W wytycznych GOLD zauwazono, ze POChP moze wynikac z osiggniecia zbyt matej
maksymalnej czynnosci ptuc w mtodym wieku i/lub z przyspieszonej utraty czynnosci
ptuc. Dlatego wyrdzniono kilka typéw POCHP: wczesna POChP, fagodna POChP z nie-
wielkg obturacjg, POChP u osdb relatywnie mtodych tj. ponizej 50 r.z. oraz pre-POChP
- dotyczaca osdb w kazdym wieku, u ktérych wystepujg objawy POChP, ale nie wyste-
puje obturacja w spirometrii.

Na wstepie lekarz ocenia ciezkos¢ obturacji w badaniu spirometrycznym: tagodna
(GOLD 1) 280% wartosci naleznej (wn.), umiarkowana (GOLD 2) od 50 do <80% wn.,
ciezka (GOLD 3) od 30 do <50% wn., bardzo ciezka (GOLD 4) <30% wn.

Po tym szacowane jest ryzyko wystgpienia zaostrzen choroby na podstawie czestosci
wystepowania i ciezkosci przebytych zaostrzen w ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz wy-
stepowanie i nasilenie chordb wspétistniejgcych (choroby uktadu sercowo-naczynio-
wego, cukrzyca, osteoporoza, depresja, zaburzenia lekowe, choroby nowotworowe ze
szczegdlnym uwzglednieniem raka ptuc, ktéry wystepuje 10 razy czesciej u chorych na
POChP).

Pacjenci z POCHP kwalifikowani sg do grup terapeutycznych w zaleznosci od czestosci
zaostrzen i objawow klinicznych POChP. Dotychczas byty to grupy od A do D. Jednak
zgodnie z raportem GOLD na 2023 rok, kategorie C i D potgczono w jedng kategorie E.
Podkresla to znaczenie zaostrzen w przebiegu POChP (Rycina 3).
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ryzyko zaostrzen
v v
male duie
<2 zaostrzenia >2 zaostrzenia o umiarkowanym nasileniu
o umiarkowanym nasileniu (bez hospitalizacji) w ciqgu ostatniego
(bez hospitalizacji) roku lub hospitalizacja
w ciqgu ostatniego roku z powodu zaostrzenia

w ciggu ostatniego roku
v

nasilenie objawdw

v v

mate duze :

(caT<10 (caT>10 :

lub MMRC<2) lub mMRC>2) :

v v v
grupa A grupa B grupa E

Rycina 3. Kategorie POChP. Grupa A - lek rozkurczajacy oskrzela, preferowane sg leki dtugodzia-
fajace. Grupa B - dtugo dziatajacy lek przeciwcholinergiczny i dtugodziatajacy beta-2-mimetyk,
preferowane jest stosowanie jednego inhalatora zawierajgcego oba leki. Grupa E - dtugo dziata-
jacy lek przeciwcholinergiczny i dtugodziatajacy beta-2-mimetyk +/- wziewny glikokortykosteroid
- nalezy rozwazy¢ u pacjentéw z eozynofilig > 300/ul

Nastepnie lekarz ocenia wystepowanie objawéw podmiotowych i ich nasilenie. Na ich
podstawie dobiera optymalny lek dla pacjenta. W tym celu najczesciej wykorzystuje
sie nastepujace testy:

a.

test CAT (ang. COPD Assessment Test; www.catestonline.org, Rycina 4) — wy-
nik 210 wskazuje na znaczne nasilenie objawdw i oznacza koniecznos¢ stoso-
wania bardziej zaawansowanej terapii. Jest to test przydatny réwniez w prak-
tyce farmaceutycznej, poniewaz moze stuzy¢ do monitorowania kontroli cho-
roby i skutecznosci terapii. W przypadku niepojacych wynikéw, farmaceuta
w pierwszej kolejnosci powinien sie upewnié, czy pacjent prawidtowo stosuje
przepisane leki.
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wet QQOOOO oo
W ogéle nie mam zalegania Moje oskrzela sq catkowicie
plwociny ($luzu) w oskrzelach wypefnione plwocina (gluzem)
W ogéle nie odczuwam ucisky o o o e o e Odczuwam silny ucisk
w klatce piersiowej w klatce piersiowej

Mam silng zadyszke, gdy ide po

Nie mam zadyszki, gdy ide pod
gére lub wehodze po schodach o o e e o e schodach lub wechodze po
na pélpietro

schodach na pélpigtro

Nie mam zadnych trudnosci Mam bardzo duze trudnosci

z wykonywaniem jakichkolwiek o o o e o o z wykonywaniem wszelkich

czynnosci w domu czynnoéci w domu

Pomimo choroby pluc, Z powodu choroby pluc,

wychodzqe z domuy, o o o o o e wychodzac z domu,

czuje sie pewnie czuje sig bardzo niepewnie

Sypiam dobrze o o o o o e Z powody choroby pluc
sypiam zle
Mam duzo energii do dziatania Nie mam w ogéle energii
do dziatania

Rycina 4. Test kontroli POChP (CAT)

00000000

b. skala mMRC (skala nasilenia dusznosci MRC, ang. modified Medical Research
Council, Rycina 5) — stuzy tylko do oceny zjawiska dusznosci (wynik 22 wska-
zuje na duze nasilenie).

Dusznosé wystepujaca przy duzych wysitkach.

Dusznosé wystepuje przy wchodzeniu na niewielkie wzniesienie
lub przy szybkim marszu.

Pacjent musi sie zatrzymaé do nabrania tchu, z powodu dusznosci
chodzi wyraznie wolniej od réwiesnikéw.

Chory nie moze przej$é 100 m po ptaskim terenie bez
zatrzymania sie celem nabrania oddechu.

Dusznosé spoczynkowa, uniemozliwiajgea choremu opuszczenie domu
lub samodzielne ubranie sie.

Rycina 5. Skala nasilenia dusznosci MRC
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Obecnie, pacjent moze poprzez swoje postepowanie zapobiegaé rozwojowi POChP,
a kiedy wystapig jej objawy rozpoczac skuteczne leczenie.

Farmaceuta powinien edukowac pacjenta na temat farmakoterapii i zmian w stylu zy-
cia, ktére obejmuja:

ograniczenie narazenia na czynniki ryzyka, w tym palenie tytoniu i zanieczysz-
czenie powietrza,

aktywnos¢ fizyczng na miare mozliwosci pacjenta, poniewaz ¢wiczenia fi-
zyczne spowalniajg proces choroby,

regularne i prawidtowe stosowanie terapii wziewnej,
stosowanie rehabilitacji oddechowej,
stosowanie terapii tlenem, zgodnie z zaleceniami lekarza,

zachecanie do prawidtowego i regularnego stosowania lekéw wziewnych.

Brak rozpoznania i leczenia POChP skraca zycie o 10-15 lat. W przypadku stwierdzenia
objawéw POChP u pacjenta, nalezy jak najszybciej skierowaé go do lekarza, aby rozpo-
czyc leczenie.

PiSmiennictwo:

1.

Standardy rozpoznawania i leczenia astmy Polskiego Towarzystwa Alergologicznego,
Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
(STAN3T) Alergologia Polska — Polish Journal of Allergology 2023; 10, 1: 1-14

GINA Report - Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management
and Prevention, 2024. https://ginasthma.org (stan z dnia 2025.02.17)

GOLD Report - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2024
https://goldcopd.org/2024-gold-report (stan z dnia 2025.02.17)

Pierzchata W, Nizankowska-Mogilnicka E, Gajewski P, Mejza F. Przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POChP), https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.3.6. (stan z dnia
2025.02.17)

Test kontroli astmy, https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/li-
czy-sie-kazdy-oddech/liczy-sie-kazdy-oddech-informacje/test-kontroli-
astmy,4636.html (stan z dnia 2025.02.17)

Test kontroli POChP, https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilak-
tyczne/liczy-sie-kazdy-oddech/liczy-sie-kazdy-oddech-informacje/test-cat-lepsza-
ocena-pochp-lepsze-leczenie,4680.html (stan z dnia 2025.02.17)

Polska Federacja Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP
https://www.astma-alergia-pochp.pl (stan z dnia 2025.02.17)
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Schemat postepowania — pacjent z recepta na in-
halator w aptece

amanans
_ .‘

-
‘lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIiiiIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII"
.

-
siSEEESEEEEEEEsEEsEEs® ‘EEEEsEEEEEEEEEEEEEEE,

. .

v v
TAK NIE
: v
TIP . Zaproponuj pacjentowi konsultacje
T- czas : farmaceutyczna Nowy Lek.
stosowania . UWAGA: niezaleznie od decyzji pacjenta
I - interakcje : przejdi dalej.
i dziatania :
niepozadane v
P - po co, : ,sesseanes Czy wie Pan(i) jak stosowag inhalator?
przyjmowanie, . H .
przechowywanie ! : :
(+czyszezenie) v v
: TAK NIE
Tl : H ann I:
T - technika : : Warth v towi
I - inhalacji H KT Y, euunad ) yttumacz pacjentows,
jak stosowac lek (TI+TIP).
4
A 4
Ocet, jak pacjent stosuje lek
(TI+TIP).
v v
Jeéli nie ma bledéw, Jedli pojawiajq sie bledy,
zapytaj pacjenta, czy ma pytania wytlumacz pacjentowi,
lub watpliwoci. jak stosowad lek.
A :
: v
s, Ponownie ocen,

jak pacjent stosuje lek (TI+TIP).

-
sEsEsssEsEEsEEEEEEEt

by

<

Jesli pojawiajq sie bledy, zaproponuj pacjentowi konsultacje u lekarza,
celem dobrania odpowiedniej postaci leku.

Rycina 6. Schemat postepowania z pacjentem, ktéry realizuje recepte na inhalator
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Przedstawiona propozycja schematu postepowania (Rycina 6) ma na celu za-
pewnienie farmaceutom narzedzi, ktére wptyng na ujednolicenie postepowania
z pacjentami stosujgcymi inhalatory.

Gdy w aptece pojawia sie pacjent z receptg na inhalator, nalezy sprawdzié
dla kogo przepisany jest lek. Sytuacja bowiem nie zawsze jest oczywista i lek
moze by¢ odbierany przyktadowo przez opiekuna chorego, dlatego warto to zwe-
ryfikowac.

Ponadto nalezy sprawdzi¢, jakie sg doswiadczenia chorego zwigzane z uzytko-
waniem inhalatora, to znaczy czy pacjent stosuje lub stosowat ten lek w prze-
sztosci czy tez otrzymat po raz pierwszy od lekarza recepte na lek w inhalatorze.
Warto zaproponowaé pacjentowi wtaczenie do konsultacji Nowy Lek wedtug
wytycznych Naczelnej Izby Aptekarskiej i Polskiego Towarzystwa Farmaceutycz-
nego do przeprowadzania $wiadczenia.

W pierwszym przypadku dobrze jest zapytac pacjenta jak stosuje inhalator, wy-
korzystujgc do tego wersje demonstracyjng. W drugim przypadku, jezeli pacjent
nie wie jak stosowac preparat, nalezy wyjasni¢ krok po kroku jak uzytkowac
nowy inhalator, uwzgledniajac technike inhalacji (patrz: Informacje o inhalato-
rach), czas stosowania, potencjalne interakcje lekowe (patrz: Leki potencjalnie
niebezpieczne) czy dziatania niepozgdane. Nie powinno tez zabrakngé ogdlnych
informacji na temat dziatania leku w organizmie (patrz: Najwazniejsze grupy le-
kow w astmie i POChP).

Moze zaistniec jednak sytuacja, ze pacjent bedzie wiedziat, jak stosowac lek, gdyz
otrzymat juz instrukcje od lekarza lub pielegniarki. Wtedy prosimy, aby chory
pokazat technike uzytkowania, na przyktad z wykorzystaniem wersji demonstra-
cyjnej inhalatora.

Farmaceuta podczas rozmowy dotyczacej tego, jak pacjent stosuje inhalator
i czy zna podstawowe informacje o przepisanym leku, moze zada¢ przyktadowo
dodatkowe pytania (Tl + TIP):

- Jak stosowany jest inhalator?

- W jakim celu stosowany jest inhalator?
- Jak dawkowany jest inhalator?

- Jak przechowywac i czysci¢ inhalator?

Jesli pojawiajg sie btedy techniczne i merytoryczne, nalezy pacjentowi wyttuma-
czy¢ jak prawidtowo stosowad lek. Nastepnie kolejny raz oceniamy stan wiedzy
pacjenta. Jesli pacjent prawidtowo stosuje inhalator, warto upewni¢ sie czy nie
ma dodatkowych pytan lub watpliwosci. W przeciwnym przypadku nalezy
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zaproponowac konsultacje u lekarza, celem dobrania odpowiedniej postaci in-
halatora.

W trakcie konsultacji mozna wykorzystac¢ narzedzia takie jak checklista dla far-
maceuty czy ulotki edukacyjne dla pacjentéw (Rycina 7, 8 i 9).

PiSmiennictwo:

1. Waszyk-Nowaczyk M, Jasinska-Stroschein M, Drozd M, Dymek J, Sierpniowska O, Stan-
kiewicz A, Jedra A. Wytyczne udzielania Swiadczenia zdrowotnego — konsultacji farma-
ceutycznej Nowy Lek. Wytyczne opracowane przez cztonkdéw Zespotu ds. Standaryzacji
Opieki Farmaceutycznej NIA i PTFarm, wydanie I, 2024

2. Waszyk-Nowaczyk M, Dymek J, Drozd M, Sierpniowska O, Stankiewicz A, Jedra A,
Jasinska-Stroschein M. New Medicine Service as support for medication adherence by
chronically ill patients. Farm Pol. 2023; 79: 281-288

3. Waszyk-Nowaczyk M, Guzenda W, Targosz P, Byliniak M, Plewka B, Dabrowiecki P,
Michalak M, Babol A, Szapel K, Bielas M, Zabiriski J. The influence of the pharmacists
training on the quality and comprehensiveness of professional advice given in the field
of inhalation techniques in community pharmacies in Poland. Int J Environ Res Public
Health. 2022; 19: 1-9

4. Guzenda W, Zabinski J, Plewka B, Byliniak M, Przymuszata P, Dgbrowiecki P, Micha-
lak M, Waszyk-Nowaczyk M. Inhaler use technique course: an effective postgraduate
training solution for pharmacists to enhance therapeutic outcomes as part of patient
education. BMC Med Educ. 2024; 24: 1-11
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NOWY LEK Polska Federacja
.g) OPIEKA Stowarzyszeri Chorych
3 FARMACEUTYCZNA na Astme, Alergie i POChP
Prawidtowe stosowanie inhalatoréw

0 czym rozmawia¢ z pacjentem
podczas spotkania wstepnego?

Wyjasnij pacjentowi, jak prawidtowo uzywac inhalatora, a nastepnie
zastosuj metode “teach-back”. Popros$ go, aby pokazat Ci, jak wykonac
inhalacje z wykorzystaniem uzyskanych od Ciebie wiadomosci.

Zaobserwuj, czy pacjent: TAK  NIE

przyjat odpowiednig pozycje Ciata .....ccccceeeeviiiiieiiiiiieeeien.
prawidtowo trzyma inhalator .........cccoeviiieiiniiiieiiiiiceeee,
kontroluje, czy w ustniku nie ma ciata obcego
dobrze przygotowuje dawke leku ........ccooeeviiiiiiiiiiiiiiiiiininene
wykonuje petny wydech poza inhalator przed jego uzyciem ..
» prawidtowo wktada do ust i obejmuje wargami ustnik ........
stosuje odpowiednig site i tempo wdechu ........cccccvviiennnnnen.
» wstrzymuje oddech po przyjeciu leku .......ccoeeuiiiiiiiniinninnns
» wykonuje wydech poza ustnik inhalatora .
zabezpiecza ustnik po inhalacji ................

W przypadku inhalatoréw pMDI, zwro6¢ szczegélng uwage na to,
czy pacjent:
» wstrzasa inhalator przed kazdym uzyciem .........
» koordynuje uwolnienie dawki z wdechem ..........cccceeeeeieennnnn.

W przypadku inhalatoréw kapsutkowych, zwro¢ szczegdlng
uwage na to, czy pacjent:
« doktadnie przebija kapsutke ............ccoeiiiiiiiiiiiiiiiniiiecens
« przebija kapsutke tylko raz .................
« nie przechowuje kapsutki w inhalatorze.........ccccccoveevineenne.

Co jeszcze warto omowic z pacjentem?

« mozliwos¢ kontroli liczby dawek pozostatych w inhalatorze O O
« mozliwos¢ sprawdzenia, czy dawka zostata przyjeta ........... O O
« czyszczenie i przechowywanie inhalatora ..........ccceee.. s 1 O
. higiene jamy ustnej po przyjeciu WGKS ........cccoiiiiiiiiiinnen. O O

Wazne! W edukacji pacjenta wez pod uwage specyficzne cechy
konkretnego produktu handlowego i wtasciwosci odrozniajace
go od innych inhalatoréw tego samego typu.

Rycina 7. Checklista dla farmaceuty (zrédto: http://www.nowy-lek.pl)
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Inhalatory w opiece nad pacjentem z astmg i POChP. Poradnik dla farmaceuty

NOWY LEK

OPIEKA
FARMACEUTYCZNA

Nie wiesz, kiory z Twoich lekow ZAOSTRZENIE ASTMY
jest ratunkowy? Zapytaj o to
swojego farmaceute lub lekarza.

Objuwy zaostrzenia ustmy to: nasilona
dusznodé, $wiscozacy oddech, kaszel,
uczucic ucisku w klatce piersiowej. Jesli
takie dolegliwosci wystapia, to:

Niektore leki moga petnié
obie funkcje:
kontrolujace i ratujace

« przgjmij kilka wdechéw Twojego
leku ratunkowego
+ jedli inhalucja spowodowata

Usagi i zalecenia farmaceuty
uslapienie dusznosei, prawdo-
podobnie dodalkowe dziatanie nie

bedzie konieczne
4l inhalacja nic pomogla, wykonaj

Tolejny krok 7 Twojega planu

postepowania; na praykiud zastosu
dodatkowe leczenie lub zgho$ si¢ do
lekarza albo wezwij pogotowie
ratunkowc

« joreli Twoja dusznosé utrudnia Gi
miéwienie lub masz wrazenie, 7e

zemdlejesz, to od razu powinno byé
wezwane pogolowie: tel. 999 lub 112

+ poinhalacji sterydami ur

Zapytaj lekarza. jak postgpowaé
przy objawach zaostrzen
Jesli w ciggu roku wystypily
u Ciebie 2 zaostrzenia astmy
i koniecznosé leczenia doustnymi
sterydami — zgto§ sie do poradni

zeby i wyphucz usta

« nie rob wydechu do inhalator
o prueczylaj w ulolee, w jaki sposob
mozesz wyczy$cic swéj inhalator

Zridto: wyiyczne GINA 2023

CZYM JEST ASTMA? AK LECZYC ASTME? JAKIE SA LEKI

Astma jest charoba. ktéra mwylde cechuje « rapabicgaj aostrreniom (rrud NA ASTME

si¢ preewlekiym zapaleniem drog odde- palenie, unikj czynmikdw, ktore

chowych. W jej trakeie pojawiaja sie wywoluja u Ciebie atak astmy, zapytaj

réine objawy o zmiennej czestodel lekarza o mozliwedci odczulania) s Leki kontrolujace stosowane w dlugo-

i nasileniu, Najozs cracy + regularnic zasywaj wsaystkic leki trwalc] terapif, “apobicgaja zanstraeniom

oddech, dusznasé, uczucie Sciskania + dbaj o systematycang aktpwmas choraby, ponicwas zmnicjszaja stan

wklatee piersiowe] i kuszel. fizyezna, zdrowo sie odiywiaj, supalny i wydzielunie §luzu oraz rozsze-
Wlreymuj prawidbovn mase ciata rrujs drogi oddechowe. Stosuj regulurnie

Charaklerystycana jest dla niej » astmy nie mozna cathowicie Le lekd, w Lym sletydy weewne, To

nadreakrywnosé oskrzeli (nadmicrna wylecayé, ale stasujac sie do zaleceit pomoie Gi unikngé arakéw astmy. Zawsze

reakeja na réZne czynniki) oraz akresowe terapeutyeznych, bedziesz mied bierz je tak, jak zaleca lekarz, Nawet jesli

swepenie drig nddechowych Yontrole nad charoba crujesy sic dobrac.

 Leld ratunkowe - szyblo rouszerzu-

Zeskanuj kod QR i wykonaj test kontrali Ay Leczenic prochicual Jace oskrzela, Stosuj je nlezalenie od
astmy! Test jest prreanaczony dla aadh, Abyfecaenle prochlegico lokéw kontrolujgoych. Usywaj ich, pdy

ktore ukoriczyly 12 lat. prawidtowo, musisz opanowad pocujesz dusznosé, uparcrywy kaszel itp.
I.clti te zaczng driata¢ bardan saybka - jui
po kilku minutach. Zawsze nod prry solsie
‘inhalalor 4 lakim lekiem. Kentroluj, jak
ceeslo slosujesz lek ralunkowy. 4 jesli go
ugyjesz - zanoryj t¢ informacje. Jeshi
potrzchujesz tege leku czgdcic ni 2 razy
w tygodniu, skonsultuj sie 7 lekarzem!
Moze to oznacrad, ze Twoja astma nie jest

wlageiwa technike inhalac

Zapytaj swojego farmaceutg, jesli masz
watpliwosei dotycrace lekdw Tub techniki
inhalueji. Dodutlowe informacje
enajdziesz w lotce leku lub na stronie
internetowej:
www.astma-alergia-pochp.pl

dobrze kontrolowana.

Test moesz wykonaé podezas spotkar
£ farmaceuly w zakresie
konsultacji Nowy Lek.

Rycina 8. Ulotka edukacyjna dla pacjenta na temat astmy (zrédto: www.nowy-lek.pl)
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Tnhalatory suchegoe proszku

Zawieraa lek w postaci proszku.

+ proszek 2 lekiem w kapsubkach - za
kazdym razem praed inhalac
a whoryé do komory
inhalatora, a nustepnie preeking
Rapsufleg popracz moene jednoczesne
naciéniecic boeanych prayciskow
proszck 2 leliem w zbiarniki
kilkudzicsiceioma dawkami - aby
przyjac koleing dawke, musisz
przesungé diwignie inhalatora

Inhalatory ciSnieniowe

# dozownikiem

vawierajs pojemmik ze sprezonym
pazem, kidry jest nosnikiem dla
czasteczek leku

aby pregjac porcje leku, musisr
nacisnyé prayeisk (zwykle jest to
gornu ezedé pojemnika 7 lekiem)
konieczne jest skoordynowanie
wyzwolenia dawkii rospoczecia
widechu

Teki wnebulizacji

- preyjmujesz je zu pomocy
nebulizatora, czyli urzadzenia
wylwarsajacego mgietke leku

CZYM JEST POChP?

Prrewlelda obturacyjna choroba phue
(w skracie POChP} - ta choroba, ktora
churakteryzuje sie kaszlem lub kusalem
zodkrztuszaniem plwociny oraz
dusznoscia w lrakcie wysitku fizycznega.

Objawy te wywoluje stan zapalny
w drogach addechowyeh. Pojavia sig
onzarbwno w droewie oskreelowym,
jakiw pecherzyhach plucnych, W efekeie
powoduje to praewlekla i postgpujaca
niedroznodé oskrzeli (tzw, obturacjc),

SPRAWDZ SIE!

Zeskanuj kod QR i wypelnij
test oceniajacy POCHP!
Vest mofesz wykonad podezas spotkan
7 farmaceuty w zakresie
konsultacji Nowy Lek.

Inhalatory w opiece nad pacjentem z astma i POChP. Poradnik dla farmaceuty

SILENTA DUSZNOSCT

AN

‘Wykonaj prosty test MRC
(Medical Research Council),
aby okredli¢ stopicr:
zaawansowania dusznodci.

Wynik podaj farmaceucie hub lekarzowi.

- masz dusznosci jedynic podezas
silnega wysilku fizycanego

1- masz dusznoded poderas seybkiego
marszu po plaskim terenie lub
wehodzenia na niewielkie wriesienie

2-z powodu dusanodei chodzisz
wolniej ni# rowicsnicy albo idac we
wiasnym tempic po plaskim tercnic,
musiss sie watreymywad dla nabraniu
powietrzy

3- pa preejéciu okoto 100 melriw lub
po kilku minutach marszu po plaskim
terenic musisz sic zatrzymaé dla
nabrania powietza

4- duszmosed wystepujy nawet pray

dusznedel nie mozesz wyjsd z domu

Parazmawiaj 7¢ swoim farmacenta, jesli
masz pytania dotyenace lekivw Tub
techniki inhalucji, Dodatkowe
informacie enajdziess w ulotce leku lub
na slronie internetow:
www.astma-alergia-pochp.pl

Fridia: wytyeene GOLI 2024

JAK LECZYC POChP?

= rzu¢ palenie, unikaj tez bicinega

palenia araz zaniecayszazonego

powietrza {zardwno na zewngtrz,

Jjak 1w pomiessczeniach)

dbaj o aklywnosé fizyezna,

iregularny ruch, duzo spaceruj

» adrown sig adiywiaj, utraymuj
prawidtows muse ciala

wykonuj éwiczenia oddechowes
 utdz usta jak do gwizdania
(w ydziubek™), 16b powolny
wydech i jednoczesnic weiagaj
brruch (unfkaj parcia)
@ oddschaj prrepong
= regularnie stosuj wsaystkie zalecone
leki
= opanuj wlasciwg technike inhalacii
+ rozwaz szezepicnic precciwka
praumakokem oraz coroczne
ssezepienie preeciwko grypie

@ NOWY LER

OFPIEKA
FARMACEUTYCZINA

*

MATERIAL EDUKACYINY
CIENTOW

Przewlekla obturac;
choroba ptue

Uwagi i zalecenia farmaceuty

Palska Facerach
stowamyser orgeh |
i Asime, Alargie | FOCTF

JAKIE SA LEKI

1) Lekiwziewne

+ inhala iénicniowe 7. d
- inhalatory suchego proszku
« inhalatory migkkicj mghy

« leki w nebulizacyi

2) Lekd w postaci tabletek.

WAZNE!

+ po inhalacji sterydami umyj bwarz,
by { wyphuce usla
» nie rdb wydechu do inhalatora
« prrecryta) w ulotce, w jaki spassh
$eié swé inhalator

Rycina 9. Ulotka edukacyjna dla pacjenta na temat POChP (zrédto: www.nowy-lek.pl)
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Inhalatory w opiece nad pacjentem z astmg i POChP. Poradnik dla farmaceuty

TYPY INHALATOROW

Inhalatory cisnieniowe dozujace — pMDI
(pressurised metered-dose inhaler)

Jest to bardzo czesto przepisywany typ inhalatora. Pozwala na
podanie szerokiej gamy lekdw, zaréwno w postaci pojedyn-
czych substancji, jak i mieszanin 2 czy 3 sktadnikowych. Pomimo
szerokiego zastosowania, wielu pacjentéw nie potrafi prawi-
dtowo uzywac pMDI, nawet po edukacji i szkoleniu. Podsta-
wowe trudnosci zwigzane ze stosowaniem pMDI wynikajg
z koniecznosci koordynacji naciéniecia inhalatora podczas
powolnego i gtebokiego wdechu. 60% pacjentow z POChP

i ponad 90% z astmg przeprowadza inhalacje zbyt szybko. —
Optymalny przeptyw wdechowy przy pMDI wynosi 25-60 ‘\
I/min, co odpowiada przyjeciu petnego gtebokiego wdechu §

w ciggu 3-5 sekund. 3
Niektorzy wytworcy stosujg systemy (np. modulite) pozwa- ‘.
lajgce na zmniejszenie uzaleznienia prawidtowej techniki ob- ;
stugi inhalatora od jego skutecznosci, m.in. dzieki dtuzszemu = \

czasowi emisji aerozolu i mniejszemu wptywowi przeptywu
wdechowego i koordynacji na depozycje ptucna leku.

Zastosowanie komory inhalacyjnej (spacera) do pMDI réwniez pozwala pacjentowi
stosowaé pMDI bez koniecznos$ci koordynowania inhalacji.

W literaturze sg dowody na to, ze zastosowanie spacera moze zwieksza¢ sku-
tecznos¢ i bezpieczenstwo leku podania leku. Wedtug ekspertéw GINA jest to
metoda pierwszego wyboru u dzieci i 0séb starszych.

W trakcie nauki korzystania z pMDI nalezy zaleci¢ pacjentom powolne i réwno-
mierne wdychanie przez inhalator.
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Inhalatory w opiece nad pacjentem z astmg i POChP. Poradnik dla farmaceuty

Inhalatory suchego proszku — DPI
(dry powder inhaler)

Jest to obecnie najwieksza grupa inhalatorow. Jedng
z gtéwnych zalet DPI w pordéwnaniu z pMDI jest to, ze wy-
twarzanie aerozolu leku zalezy od inhalacji pacjenta. W re-
zultacie nie ma potrzeby stosowania gazu pednego w aero-
zolu ani koordynacji miedzy uruchomieniem inhalatora
a wdechem. Dodatkowo zastosowanie suchego proszku
zwieksza stabilnos¢ fizyko-chemiczng leku oraz pozwala
na inhalacje lekéw z bardzo wielu grup (w tym réwniez sub-
stancji nierozpuszczalnych w wodzie). DPI sg zaprojektowane
w taki sposdb, ze sita wdychania powoduje turbulencje
w urzadzeniu, ktdre dezagregujg (rozktadajg) proszek na
drobne czastki, ktore beda wystarczajaco mate, aby osadzi¢
sie w ptucach. W DPI aerozol powstaje (aerolizacja) poprzez
rozproszenie w powietrzu dawki leku w proszku. Proces
dezagregacji proszku zawierajgcego lek i nosnik oraz aero-
lizacja mogg odbywac sie przy pomocy odpowiednio sil-
nego i gtebokiego wdechu pacjenta lub przy uzyciu innych
sit zewnetrznych (w zaleznosci od budowy inhalatora, np.
sprezyna dozujaca, ktdéra rozciggajac sie, naciska na pompe
powietrza).

DPI dzieli sie na dwie grupy: inhalatory pasywne (aeroliza-
cja leku w proszku wymuszana jest wdechem) oraz ak-
tywne (proces aerolizacji proszku jest niezwigzany z wde-
chem). Obecnie na rynku dostepnych jest kilkanascie ro-
dzajow inhalatoréw DPI w zaleznosci od zastosowanego
przez wytwoérce sposobu na wytworzenie aerozolu. Po-
szczegolne typy DPI moga réznic sie od siebie zaréwno me-
todg obstugi, jak i oporem wtasnym jaki wytwarzajg pod-
czas inhalacji (Rycina 10).

HandiHaler

0 -

.

™
—

&
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Inhalatory w opiece nad pacjentem z astma i POChP. Poradnik dla farmaceuty

Inhalatory proszkowe — op6r wewnetrzny inhalatora a szybko$¢ i sita wdechu

(0]=To] ] SZYBKOSCE
WEWNETRZNY WDECHU

INHALATOR

Breezhaler Niski 120 |/min
Accuhaler / Dysk
Srednio niski 30-60 |/min
Ellipta

Easyhaler

28-60 I/min

Handihaler

Rycina 10. Opdr wewnetrzny réznych typow inhalatoréw a wymagana szybkos$¢ wdechu

Opdr inhalatora przektada sie na szybkosé¢ wdechu, jakg powinien wygenerowac
pacjent podczas inhalacji. Im wyzszy opdr, tym mniejsza szybkos¢ wdechu jest ko-
nieczna, aby otrzymac odpowiednie rozdrobnienie czgstek leku. W inhalatorach ni-
skooporowych pacjent nie musi pokonywac oporu wewnetrznego urzgdzenia, ale
konieczna jest duza szybkos¢ wdechu, aby proszek z lekiem zostat skutecznie roz-
proszony. W jednym i drugim przypadku wdech powinien by¢ dynamiczny, czyli
mozliwie najszybszy i gteboki. Gwarantuje to, ze lek zostanie zdeponowany w ptu-
cach.
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Inhalatory w opiece nad pacjentem z astmg i POChP. Poradnik dla farmaceuty

Inhalatory miekkiej mgty - MDLI / SMI

(metered-dose liquid inhaler / soft mist inhal-
ers), inhalator cieczowy dozujacy

Jedynym obecnym na rynku europejskim urzadzeniem
SM jest Respimat. Nie wymaga on gazu pednego ani prze-
ptywu wdechowego do wytworzenia aerozolu. Aerozol jest
wytwarzany przez sprezyne, ktéra przepycha ciekty preparat
leku przez wyjatkowo drobny uktad dysz, w wyniku czego ae-

rozol zawiera duzg frakcje drobnych czgstek. SMI ma dtugi —
czas wytwarzania aerozolu i niskg predkos¢ aerozolu. Ce- it |

chy te zmniejszajg problemy z koordynacjg uruchamiania
i wdychania oraz wptywajg na wyzszg depozycje w ptu- *,r—- 1
cach i dolnej czesci jamy ustnej i gardta. =

W trakcie nauki korzystania z SMI, nalezy doradzi¢ pacjen-
tom powolne i rbwnomierne wdychanie przez inhalator.

PiSmiennictwo:

1.

Sliwinski P, Chazan R, Dabrowiecki P, Jahnz-Ré2yk K, Mréz R, Pirozyriski M. Wptyw do-
boru inhalatora i czastki na skutecznosc terapii wziewnej w POChP, Pneumonol Alergol
Pol. 2014; 82: 300-310

Emeryk A. Ewolucja inhalatoréw suchego proszku, Puls Medycyny 18/2018, e-wyda-
nie: https://pulsmedycyny.pl/ewolucja-inhalatorow-suchego-proszku-947427 (stan
z dnia 2025.02.18)

GINA Report - Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management
and Prevention, 2024. https://ginasthma.org (stan z dnia 2025.02.17)

GOLD Report - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2024
https://goldcopd.org/2024-gold-report (stan z dnia 2025.02.17)

Capstick T, Atack K. The Leeds Inhaler Device Guide, 1st Edition, 2018
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Inhalatory w opiece nad pacjentem z astmg i POChP. Poradnik dla farmaceuty

Inhalatory do nebulizacji

Nebulizacja to przeprowadzanie cieczy w stan aerozolu. Jest to tez pojecie oznaczajace
leczenie miejscowe, polegajgce na bezposrednim dostarczeniu aerozolu do
podraznionych lub zmienionych chorobowo drég uktadu oddechowego.

Swiatowe wytyczne Global Initative for Asthma (GINA), wskazujg nebulizator jako
alternatywng do pMDI z komorg inhalacyjng technike podania lekéw droga wziewng,
szczegblnie u dzieci.

Uzycie nebulizatora pozwala na inhalacje podczas wykonywania swobodnego oddechu.
Jest to bardzo wazne w przypadku dzieci i osdb, ktére majg problem z wykonaniem
wtasciwego wdechu podczas stosowania inhalatoréw proszkowych lub ze
skoordynowaniem wdechu z uwolnieniem dawki w przypadku inhalatoréw
cisnieniowych. Nebulizacja powoduje nawilzenie drég oddechowych, a to wptywa
pozytywnie na skutecznos$¢ leczenia. Ponadto wykonywanie nebulizacji sprzyja
odkrztuszaniu zalegajacej w drogach oddechowych wydzieliny. W przeciwienstwie do
innych technik, uzycie nebulizatora pozwala nie tylko elastycznie dopasowywac dawke
leku jak i miejsce jego zdeponowania w drogach oddechowych. Ta metoda bywa jedyna
metodg inhalacji u dzieci i pacjentow niewspotpracujacych (np. nieprzytomnych).

Typy inhalatorow

Obecnie dostepne s3g trzy rodzaje urzadzen. Kazdy z nich ma swoje zalety i wady,
dlatego wazne jest, aby dobiera¢ je indywidualnie do potrzeb pacjenta.

1. Inhalatory pneumatyczne — najpopularniejszy i najbardziej uniwersalny typ
inhalatora. Sktada sie z kompresora potaczonego z nebulizatorem. Nadaje sie
do podania kazdego leku, a czes¢ z nich posiada funkcje regulacji czastek
i szybkosci nebulizacji. Wadami sg gto$na praca kompresora i stosunkowo duze
straty leku. Aby unikng¢ strat leku warto wybiera¢ inhalatory pneumatyczne
wspomagane lub aktywowane wdechem.

2. Inhalatory siateczkowe (typu MESH) — nowoczesny typ urzgdzenia, ktory
wyrdznia sie matymi rozmiarami i bardzo cichym trybem pracy. Dodatkowg
zaletg jest fakt, ze generuje monodyspersyjng chmure aerozolu, w ktorej
wszystkie czgsteczki leku majg podobng wielkos¢. Ze wzgledu na swojg
budowe, w ktérej kluczowa role odgrywa siateczkowa membrana, tatwo ulega
zapchaniu podczas stosowania lekdw w zawiesinie (np. budezonid) lub
substancji o duzych czgsteczkach (np. kwas hialuronowy).

3. Inhalatory ultradZwiekowe — sg rowniez ciche w poréwnaniu z inhalatorami
pneumatycznymi, jednak w warunkach domowych stosowane tylko do
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nawilzania drég oddechowych. Nie mozna nimi podawac lekéw sterydowych
i antybiotykéw, poniewaz uszkadzajg ich strukture.

Parametry techniczne

MMAD - z ang. Mass Median Aerodynamic Diameter; oznacza $redni rozmiar czasteczki
we mgle rozpylonej przez nebulizator. Przyjmuje sie, ze 50% objetosci mgty powinno
mieé $rednice mniejszg lub réwng podanej wartosci MMAD, jednostka: um.

Objetosc resztkowa (rezydualna) - objetos¢ roztworu, ktéra pozostaje w urzadzeniu po
zakonczeniu nebulizacji, jednostka: ml.

FR — frakcja respirabilna, czyli czastki docierajgce do dolnych drég oddechowych
podczas wdechu. Inaczej FPF - z ang. Fine Particle Fraction; frakcja czgstek drobnych,
o $rednicy < 5 um, jednostka: %.

Szczegdty zostaty przedstawione w Tabeli 2.

Tabela 2. Parametry techniczne nebulizatoréw

PARAMETR WARTOSC DODATKOWY KOMENTARZ
MMAD <5um Moze by¢ wieksza w zaleznosci od
tego, gdzie powinien zdeponowac
sie lek
FPF (FR) > 65% Im wieksza, tym lepiej
Objetosc¢ rezydualna <0,5ml Im mniejsza, tym lepiej
(resztkowa)

Nalezy zwrdci¢ uwage, aby sprzet do nebulizacji byt zgodny z obowigzujgcymi
normami: PN-EN 13544-1 lub ISO 27427.

Prawidtowa technika nebulizacji

Znajomosc¢ zasad nebulizacji pozwala na uzyskanie optymalnego efektu terapii, poprzez
zredukowanie strat leku i unikniecie dziatan niepozadanych. Ponizej wymienione
zostaty kluczowe aspekty prawidtowej techniki nebulizacji:

o Wielkos¢ czgstek leku — sprzet nalezy dobieraé pod katem tego, gdzie konieczna
jest depozycja leku. Inhalatory, ktére wytwarzajg czastki o wielkosci < 3 um
pozwalajg na dostarczenie leku do ptuc. Do tchawicy i oskrzeli docierajg czgstki
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o wielkosci 3-5 um. Niektére urzadzenia posiadajg funkcje regulacji wielkosci
uzyskanych czastek leku.

o Dobdr koncowki — jesli jest taka mozliwos$é, to w przypadku inhalowania lekéw
nalezy uzywac ustnika. Maska moze by¢ stosowana tylko w przypadku matych
dzieci lub w celu nawilzenia drog oddechowych. Co wiecej, kluczowe dla
skutecznosci leczenia w sytuacji zastosowania maski jest jej takie dopasowanie,
aby doktadnie przylegata krawedziami do twarzy. Nalezy jednak pamietac, ze
zawsze przy jej uzyciu straty leku bedg wieksze, niz przy ustniku.

e Odpowiednia pozycja — najlepiej siedzaca, z wyprostowanymi plecami i gtowg
lekko odchylong do tytu.

e 0Oddech —normalny lub w miare mozliwosci z pogtebionym wdechem.

e Ptacz — nie nalezy inhalowa¢ dziecka w trakcie ptaczu, poniewaz wtedy lek
deponuje sie w ustach, gardle i przewodzie pokarmowym.

e Leki sterydowe - po inhalacji nalezy przeptukaé usta wodg, a jesli byta stosowana
maska, to nalezy réwniez umy¢ twarz.

e Higiena — wszystkie elementy zestawu do nebulizacji powinny by¢ regularnie
czyszczone, zgodnie ze wskazéwkami producenta. Ponadto czesci zuzywalne, takie
jak ustnik, maska czy filtr powietrza muszg by¢ regularnie wymieniane.

Kolejnos¢ nebulizowania lekdw oraz taczenie lekéw
Warto zachowad nastepujacg kolejnos¢:
1. leki przerywajgce skurcz oskrzeli

2. mukolityki po uprzednim nawodnieniu chorego, a po nebulizacji oczysz-
czenie drég oddechowych

3. na koniec leki przeciwzapalne lub antybiotyki.
Przerwy miedzy poszczegdlnymi inhalacjami powinny wynosi¢ okoto 15 minut.

Nie zaleca sie taczenia kilku lekdw w jednej nebulizacji. Jednak w przypadku dzieci
konieczno$¢ wykonania kilku nebulizacji moze znaczgco negatywnie wptyngé na
stopien przestrzegania zalecen lekarskich. Mozna w takiej sytuacji potgczy¢ niektére
leki, np. lek sterydowy z lekiem rozszerzajacym oskrzela.

taczenie kilku lekédw w jednej nebulizacji powinno by¢ zawsze poprzedzone analizg
zgodnosci ze sobg podawanych substancji.

Bezwzglednie nie mozna tgczy¢ lekdw sterydowych z ambroksolem, lekéw z tej samej
grupy, np. sterydu ze sterydem oraz zadnych lekéw z solg hipertoniczng i kwasem
hialuronowym.
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OPISY INHALATOROW

ACCUHALER / DYSK
TYP: DPI (wielodawkowy — dawki w osobnych blistrach w pasku)

DOSTEPNE JAKO:

SABA salbutamol (Ventolin Dysk)

SAMA - ﬁ
LABA formoterol (Serevent Dysk) .

LAMA - 1

ICS flutykazon (Flixotide Dysk)

flutykazon/salmeterol (Asaris, Salmex, Seretide Dysk,

ICS/LABA Duexon Pro)

INSTRUKCJA UZYCIA:

— Aby otworzy¢ aparat do inhalacji, nalezy uchwyci¢ ostone jedna reka,
1. PRZYGOTOWANIE a kciuk drugiej utozy¢ we wgtebieniu obudowy. Przesungc¢ kciuk we
wgtebieniu od siebie - az do oporu, do ustyszenia klikniecia.

— Ustawic¢ aparat do inhalacji ustnikiem skierowanym do siebie. Mozna
trzymac go prawa lub lewg reka.

— Przesung¢ do oporu suwak w kierunku od siebie, az do ustyszenia
charakterystycznego dzwieku, wtedy pojawia sie maty otwdr w ust-

2. USTAWIENIE DAWKI .
niku.

— Aparat do inhalacji jest gotowy do uzycia.

— Za kazdym razem, kiedy suwak jest przesuwany, kolejna dawka leku
jest gotowa do inhalacji.

— Aparat do inhalacji nalezy trzymaé w pewnej odlegtosci od ust. Na-
lezy pamieta¢, aby nie obraca¢ aparatu do inhalacji ustnikiem do
dotu. Zapobiegnie to wysypaniu sie przygotowanej dawki proszku

3. WDECH / do inhalacji.
INHALACIA — Wykonac¢ spokojny, gteboki wydech. Nie nalezy wykonywa¢ wydechu
do wnetrza aparatu do inhalacji.

— Wtozy¢ ustnik do ust, wykonac¢ gteboki wdech z aparatu do inhalacji
przez usta, nie przez nos.
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— Wstrzymac¢ oddech tak dtugo, jak to mozliwe (5-10 sekund).
4. WSTRZYMANIE ODDECHU o ] ) ]
— Wyjac inhalator z ust. Wykona¢ powoli spokojny wydech.

— Aby zamkna¢ aparat do inhalacji nalezy wsunac¢ kciuk we wgtebienie
obudowy i przesungé go do siebie.
"\ 5. ZAMKNIECIE —Zamykaniu aparatu do inhalacji towarzyszy dzwiek (klikniecie), wtedy
~ suwak ustawiajacy dawke automatycznie wraca do pozycji pierwot-
nej, a zewnetrzna ostona chroni aparat, kiedy nie jest uzywany.

— W celu wyczyszczenia ustnika aparatu do inhalacji nalezy go przetrzec
6. CZYSZCZENIE / suchg, migkka sciereczka.
PRZECHOWYWANIE — Przechowywac w temperaturze pokojowej, w suchym miejscu.

— Aparat do inhalacji zaopatrzony jest w licznik dawek, ktory wskazuje, ile
dawek leku pozostato w aparacie do inhalacji. Licznik wskazuje numer
dawki do cyfry 0. Cyfry od 5 do 0 pojawiajg sie oznaczone kropka w celu
ostrzezenia, ze w aparacie do inhalacji pozostato tylko kilka dawek

DODATKOWE INFORMACJE leku. Jezeli licznik wskazuje cyfre 0, oznacza to, ze aparat do inhalacji
jest pusty.

— Pacjenci mogg wyczuc tagodny, stodki posmak po inhalacji. Zdarza sie
jednak, ze jest to bardzo dyskretne odczucie.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Serevent Dysk Ventolin Dysk Asaris
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AEROLISER
TYP: DPI (jednodawkowy)
DOSTEPNE JAKO:
SABA -
SAMA -

formoterol (Foradil, Oxodil, Zafiron, Forastmin)
LABA

salmeterol (Pulmoterol)
LAMA -
ICS flutykazon (Flutixon)
ICS/LABA -
INSTRUKCJA UZYCIA:

- Otworzy¢ ostony ustnika.
- Przesunac ustnik zgodnie ze strzatkami.

- Wyjac kapsutke z blistra (jesli blister ma perforowane naciecia,
to nalezy oddzieli¢ kapsutke, a potem oderwac papier ja chro-
nigcy). Kapsutke nalezy wyjac¢ z blistra foliowego bezposrednio

1. PRZYGOTOWANIE przed uzyciem.

- Umiesci¢ kapsutke w podstawie inhalatora w komorze do tego
przeznaczonej. Kapsutke wktada¢ suchymi palcami.

- Nie nalezy wktada¢ kapsutki do urzgdzenia przez ustnik!
- Przesungc ustnik do pozycji zamkniete;j.

- Trzymajac inhalator w pozycji pionowej nalezy jednym zdecy-
dowanym ruchem przektué¢ kapsutke za pomocg przyciskéw
znajdujacych sie w podstawie inhalatora.

2. USTAWIENIE DAWKI - Zwolni¢ przyciski, a jesli to sie nie udaje, to delikatnie je wy-
ciggnac. Nie naciskac przyciskdw inhalatora kilkakrotnie, aby
nie pokruszy¢ kapsutki na drobne czesci, ktére moga zostac
zainhalowane.

- Wykonac¢ gteboki wydech.

- Odchyli¢ lekko gtowe, umiescic szczelnie ustnik w ustach: in-
= halator powinien by¢ w pozycji poziomej, a przyciski powinny
«v %yl 3 WDECH / INHALACIA znajdowac sie po prawe;j i lewej stronie inhalatora (nie na jego

gornej i dolnej czesci).

- Nalezy wykona¢ szybki i gteboki wdech taki, aby ustyszeé lek-

kie ,furkotanie” kapsutki w komorze.

- Wyjac ustnik z ust i wstrzymac¢ oddech tak dtugo, jak to bedzie

mozliwe, a nastepnie wykona¢ wydech i przeptukac usta.
4. WSTRZYMANIE ODDECHU o ) o . )
- Jesli proszek nie zostat catkowicie zainhalowany, nalezy powto-

rzy¢ inhalacje od etapu wykonania gtebokiego wydechu.
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- Po inhalacji, otworzy¢ inhalator, usuna¢ pustg kapsutke, za-
5. ZAMKNIECIE mkna¢ ustnik i natozy¢ ponownie nasadke.

- W celu usuniecia resztek proszku, przetrze¢ ustnik i prze-

grodke na kapsutke suchg Sciereczka. Mozna rowniez uzy¢

6. CZYSZCZENIE / PRZECHOWYWANIE w tym celu czystej miekkiej szczoteczki. Nie nalezy uzywad
wody do czyszczenia inhalatora.

- Przechowywac¢ w temperaturze ponizej 25°C.

DODATKOWE INFORMACIE

- Proszek zawiera laktoze i ma lekko wyczuwalny stodkawy smak.

7)
A"

- Nie nalezy umieszcza¢ kapsutki w ustniku inhalatora.

- Nie nalezy przechowywac kapsutki z lekiem w inhalatorze.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Foradil

Oxodil
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BREEZHALER
TYP: DPI (jednodawkowy)

DOSTEPNE JAKO:

Nasadka

SABA - Inhalator z
nasadka
SAMA -
Podstawa
HABA <STES
Blister zawierajacy /@Q &
LAMA glikopironium (Seebri Breezhaler) kapsulki N @@
N\
glikopironium/indakaterol lister
LAMA/LABA ) Ustik
(Ultibro Breezhaler)
ICS budezonid (Budezonid LEK-AM)
Ekran
Podstawa inhalatora
ICS/LABA mometazon/indakaterol (Atectura Breezhaler) Praysk

Komora kapsulki

INSTRUKCJA UZYCIA:

1. PRZYGOTOWANIE

- Otworzyc¢ ostone ustnika i ustnik.

- Wyja¢ kapsutke z blistra (jesli blister ma perforowane nacie-
cia, to nalezy oddzieli¢ kapsutke, a potem oderwac chronigcy
ja papier). Kapsutke nalezy wyjac z blistra foliowego bezposred-
nio przed uzyciem.

- Umiesci¢ kapsutke w podstawie inhalatora w komorze do tego
przeznaczonej. Kapsutke wktadac suchymi palcami.

- Nie nalezy wktada¢ kapsutki do urzadzenia przez ustnik!

- Zamknga¢ ustnik.

2. USTAWIENIE DAWKI

- Trzymajac inhalator w pozycji pionowej nalezy jednym zdecydo-
wanym ruchem przektu¢ kapsutke za pomoca przyciskow znaj-
dujacych sie w podstawie inhalatora.

- Nie naciskac przyciskdw inhalatora kilkakrotnie, aby nie pokru-
szy¢ kapsutki na drobne czesci, ktére mogg zostac¢ zainhalo-
wane.

3. WDECH / INHALACIA

- Wykonac¢ gteboki wydech.

- Odchyli¢ lekko gtowe, umiesci¢ szczelnie ustnik w ustach:
inhalator powinien by¢ w pozycji poziomej, a przyciski powinny
znajdowac sie po prawej i lewej stronie inhalatora (nie na jego
gornej i dolnej czesci).

- Nalezy wykonaé szybki i gtebokiwdech taki, aby ustysze¢ lekkie
,furkotanie” kapsutki w komorze.

4. WSTRZYMANIE ODDECHU

- Wyja¢ ustnik z ust i wstrzymac¢ oddech tak dtugo, jak to bedzie
mozliwe, a nastepnie wykonaé wydech i przeptukad usta.
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-Jesli proszek nie zostat catkowicie zainhalowany, nalezy powto-
rzy¢ inhalacje od etapu wykonania gtebokiego wydechu.

- Ponownie otworzy¢ ustnik i usungé pusta kapsutke poprzez
przechylenie inhalatora, tak zeby kapsutka wypadta z komory.

5. ZAMKNIECIE L. - ) PR
Pusta kapsutke wyrzuci¢ do pojemnika na $mieci.

- Zamkna¢ inhalator i natozy¢ z powrotem nasadke.

- Inhalatora nie nalezy nigdy my¢ woda. Jesli inhalator wymaga
oczyszczenia, nalezy przetrzeé wewnetrzng i zewnetrzng po-
wierzchnie ustnika czysta, suchg, niepozostawiajaca ktaczkéw

6. CZYSZCZENIE / PRZECHOWYWANIE szmatka, aby usuna¢ wszelkie resztki proszku.

- Inhalator musi by¢ suchy.

- Przechowywac lek w temperaturze ponizej 25°C, w suchym
miejscu.

- Nie nalezy przechowywa¢ kapsutek wewnatrz inhalatora

DODATKOWE INFORMACIJE
Breezhaler.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Seebri Breezhaler
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EASYHALER
TYP: DPI (wielodawkowy)

DOSTEPNE JAKO:

inhalator
SABA salbutamol (Buventol Easyhaler) i
ustnik
SAMA -
N —
LABA formoterol (Formoterol Easyhaler) o
LAMA -
ICS budezonid (Budesonide Easyhaler) ‘\\/\ﬁ\\
o WV
1
budezonid/formoterol (Bufomix Easyhaler) > ‘
ICS/LABA flutykazon/salmeterol (Salflumix Easyhaler) N
INSTRUKCJA UZYCIA:
1. PRZYGOTOWANIE - Zdja¢ ostone (zaslepke) z ustnika.
X
ﬂ\\‘ ]
N - Trzymajac inhalator pionowo (miedzy palcem wskazujgcym

i kciukiem), wstrzasnag¢ nim kilka razy.

& - Nacisngc¢ raz inhalator i przytrzymac, az do ustyszenia kliknie-
gsay cia. Nastepnie pozwoli¢, by powrdcit do pierwotnego potozenia
a\\A, (\‘5 (rozlegnie sie ponowne klikniecie). Nie kierowac inhalatora
| ustnikiem w dét, poniewaz wysypie sie z niego porcja prepa-
S 2. USTAWIENIE DAWKI ratu.
- Inhalator posiada licznik dawek, ktéry pokazuje, jak wiele ich po-
) zostato. Odlicza w dét co pigta dawke, a wartos¢ pokazuje w od-

x stepach co 10 dawek. Gdy wartosci pojawig sie na czerwonym

-) tle, oznacza to, ze pozostato jeszcze 20 dawek.

!

\\

lieznik | | < - Jesli przypadkowo nacisnieto inhalator bez wdychania dozowa-

dawek e L e RS s L
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—_ - Oddycha¢ normalnie.
X ”“ B 3. WDECH / - Wtozy¢ ustnik w catosci do ust, tak aby wargi szczelnie do
?. 4 E’? INHALACJA niego przylegaty.
/_) " / - Wzigc gteboki wdech przez inhalator.

- Wstrzyma¢ oddech tak dtugo, jak to mozliwe (5-10 sekund).
4. WSTRZYMANIE ODDECHU

- Wyja¢ inhalator z ust. Wykona¢ powoli spokojny wydech.

- Ponownie zatozy¢ ostonke (zaslepke) na ustnik.
5. ZAMKNIECIE . o
- Jesli stosowano pokrywe ochronng, zamknac ja.

- Co najmniej raz w tygodniu przetrze¢ ustnik czystg, sucha

szmatka.
6. CZYSZCZENIE / PRZECHOWYWANIE - :
- Nie uzywac wody!

- Przechowywac¢ w temperaturze pokojowej, w suchym miejscu.

- Ostona inhalatora zapobiega jego aktywacji. Inhalator Easy-
haler mozna uzywac z pokrywg ochronng lub bez niej. Pod-
czas wykonywania wdechu inhalator moze pozostawaé w po-
krywie.

- O dostarczeniu dawki moze swiadczy¢ uczucie tagodnego,
stodkiego smaku w ustach.

- Inhalator Bufomix Easyhaler mozna przechowywaé przez

DODATKOWE INFORMACIE okres 4 miesiecy od otwarcia laminowanego woreczka. Inha-
lator Salflumix o mocy 50/250 mikrograméw mozna przecho-
wywac przez okres 1 miesigca, inhalator o mocy 50/500 mi-
krogramow przez okres 2 miesiecy, a inhalator Buventol
przez okres 6 miesiecy.

- Przechowywa¢ w temperaturze ponizej 25°C, chroni¢ od wil-
goci.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Buventol Easyhaler Bufomix Easyhaler
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Formoterol Easyhaler Salflumix Easyhaler
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ELLIPTA
TYP: DPI (wielodawkowy)

DOSTEPNE JAKO:

SABA -

SAMA -

LABA -

LAMA umeklidynium (Incruse Ellipta)

LAMA/LABA umeklidynium/wilanterol (Anoro Ellipta)

ICS -

flutykazon/wilanterol
ICS/LABA (Relvar Ellipta, Revinty Ellipta)
ICS/LABA/ flutykazon/wilanterol/umeklidynium
LAMA (Trelegy Ellipta)
INSTRUKCJA UZYCIA:

1. PRZYGOTOWANIE

- Po wyjeciu inhalatora z opakowania bezposredniego (zasobnika
z laminowane;j folii), pokrywa inhalatora bedzie w potozeniu "za-
mknietym". Nie nalezy jej otwieraé, dopdki pacjent nie jest go-
towy do inhalacji dawki leku.

- Opakowanie inhalatora zawiera saszetke ze Srodkiem pochta-
niajgcym wilgog, ktdra nalezy wyrzucic¢ po otwarciu opakowania.
- Na etykiecie inhalatora w polu wystepujacym po stowach ,Wy-
rzuci¢ po” nalezy wpisa¢ date wypadajacg 6 tygodni po otwarciu
opakowania. Po tym terminie inhalatora nie nalezy juz stosowac.

2. USTAWIENIE DAWKI

Nalezy przesuna¢ pokrywe w doét, az do ustyszenia ,klikniecia”,
wtedy lek jest gotowy do inhalacji. Potwierdza to wskazanie licz-
nika dawek zmniejszone o 1.

Nie wstrzgsac inhalatorem.

Gdy pokrywa inhalatora Ellipta jest otwierana i zamykana bez
inhalacji leku, dawka zostanie utracona, jednak jest ona bez-
piecznie przechowana wewnatrz inhalatora i nie bedzie juz do-
stepna do inhalacji.
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Pokrywa
Kazde otwarcie pokrywy

przygotowuje jedng dawke
leku.

Licznik dawek -
Pokazuje, ile dawek leku pozostato

w inhalatorze.

Przed pierwszym uzyciem inhalatora
wskazuje on dokladnie 30 dawek.

Za kazdym razem, kiedy pokrywa jest
otwierana, wskazanie licznika zmniejsza sie
o1.

Gdy pozostanie mniej niz 10 dawek,
potowa licznika dawek widoczna jest

w kolorze czerwonym.

Po zastosowaniu ostatniej dawki potowa

Ustnik

Wiot powietrza

licznika dawek widoczna jest w kolorze ’&‘ =

czerwonym i licznik wskazuje cyfre 0. g —_—

Inhalator jest teraz pusty. (4

Gdy pokrywa zostanie po tym otwarta, caly /

licznik bedzie widoczny w kolorze Y @

czerwonym. )’7 \‘ -
(A

- Inhalator nalezy trzymac¢ w pewnej odlegtosci od ust i wykonaé

| spokojny, gteboki wydech. Nie wykonywa¢ wydechu do wnetrza

3. WDECH / inhalatora.

INHALACIA - Wtozy¢ ustnik inhalatora do ust i objgé go szczelnie wargami.
Nie blokowa¢ palcami wlotu powietrza.

- Nalezy wykonac jeden dtugi, spokojny i gteboki wdech.

- Wstrzymac oddech tak dtugo, jak to mozliwe (5-10 sekund).
4. WSTRZYMANIE ODDECHU
- Wyja¢ inhalator z ust. Wykonaé powoli spokojny wydech.

5. ZAMKNIECIE - Przesungc¢ pokrywe ku gorze tak, aby zakry¢ ustnik.

- Aby oczysci¢ ustnik, nalezy uzyc¢ suchej Sciereczki przed zamknie-
ciem pokrywy inhalatora.
6. CZYSZCZENIE / PRZECHOWYWANIE - Nie przechowywac w temperaturze powyzej 30°C. Jesli lek prze-
trzymywany jest w lodéwce, przed uzyciem nalezy pozostawic in-
halator w temperaturze pokojowej przez co najmniej godzine.

- Pacjenci moga wyczuc tagodny, stodki posmak po inhalacji. Zdarza

DODATKOWE INFORMACIE L o .
sie jednak, ze jest to bardzo dyskretne odczucie.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Anoro Ellipta Incruse Ellipta

A
5
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ELPENHALER
TYP: DPI (jednodawkowy)

DOSTEPNE JAKO:

SABA -

SAMA -

LABA -

R\
\

LAMA -

N = /’7
Smmmmmd | Elpenhaler |

LAMA/LABA

ICS -

ICS/LABA flutykazon/salmeterol (Symflusal)

INSTRUKCJA UZYCIA:

1. PRZYGOTOWANIE

- Otworzy¢ schowek poprzez nacisniecie, wyja¢ pasek i za-
mknaé schowek.

- Odstoni¢ catkowicie pokrywe zewnetrzng chronigca ustnik
poprzez tagodny nacisk na powierzchnie w paski.

- Odblokowac i nacisng¢ ustnik do tytu, w celu odstoniecia po-
wierzchni nosnej.

- Pasek z dwukomorowym blistrem utrzymywacé btyszczaca
powierzchnig do géry tak, aby widoczna byta niebieska linia.

- Umiesci¢ otwor paska wokdt punktu zamocowania na po-
wierzchni nosnej stosujac lekki nacisk i upewnié sie, ze pasek
jest dobrze dopasowany do punktu zamocowania.

2. USTAWIENIE DAWKI

- Zamknaé¢ ustnik i odciggna¢ w poziomie, wyttoczony,
wystajacy koniec paska. Dawka leku jest gotowa do uzycia.
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3. WDECH / INHALACIA

- Nalezy wykonac gteboki i swobodny
ustnika!), nastepnie obja¢ ustnik war

- Nalezy powoli wykona¢ gteboki
(a nie nosem), az ptuca bedg petne.

wydech (nie do
gami.
wdech ustami

4. WSTRZYMANIE ODDECHU

- Zatrzymac powietrze na okoto 5 sekund, a nastepnie
wyjac inhalator z ust i wykona¢ spokojny wydech.

5. ZAMKNIECIE

- Otworzy¢ ustnik. Caty proszek powinien by¢ zuzyty,
a komory blistra powinny by¢ puste. Nalezy wyja¢ pu-

sty pasek.

- Zamkna¢ ustnik i umiesci¢ pokrywe ochronng wokét

niego.

6. CZYSZCZENIE / PRZECHOWYWANIE

- Po kazdym uzyciu nalezy wytrze¢ ustnik urzgdzenia
i powierzchnie nosng suchg Sciereczka lub sucha, pa-

pierowg chusteczka. Do czyszczenia
nalezy uzywac wody.

urzadzenia nie

- Przechowywac lek w temperaturze ponizej 25 stopni.

DODATKOWE INFORMACJE

- Produkt leczniczy Symflusal jest wsk
wania wytacznie u dorostych.

azany do stoso-

- Kazdy pasek z dwukomorowym blistrem stanowi po-

jedyncza dawke lecznicza.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Symflusal
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FORSPIRO
TYP: DPI (jednodawkowy)

DOSTEPNE JAKO:

SABA -

SAMA -

LABA -

LAMA -

ICS -

flutykazon/salmeterol (AirFluSal Forspiro)

ICS/LABA budezonid/formoterol (Airbufo Forspiro)

Biala diwignia: tej dZwigni moina
uzye tylko wtedy, gdy pacjent jest
gotowy do przyjecia dawki leku.

Nasadka ochronna

Komora boczna: tu
gromadzi sig folia bez
proszku (do usunigcia).

Licznik dawek: po
zdjeciu nasadki
ochronnej widad, ile
dawek pozostalo.

Wloty powietrza: po
obu stronach ustnika.

41 |Strona



Inhalatory w opiece nad pacjentem z astmg i POChP. Poradnik dla farmaceuty

INSTRUKCJA UZYCIA:

- Otworzy¢ przezroczystg pokrywe komory bocznej.

- Catg dtugos¢ paska nalezy ostroznie oderwaé, wykorzystujac
zabkowana krawed? (jak pokazano na Ryc. 1.). Paska nie nalezy cig-
gna¢ ani szarpac.

- Zamknac¢ pokrywe komory i wyrzuci¢ zuzyty pasek folii.

- W miare uzywania inhalatora, komora boczna stopniowo wy-

1. PRZYGOTOWANIE  petnia sie zuzytym paskiem folii. Paski folii z czarnymi kreskami
nie zawierajq leku. Na koricu w komorze pojawig sie numero-
wane odcinki paska. Nie nalezy dopuszczac¢, aby w komorze bocz-
nej znajdowato sie wiecej niz 3 paski, gdyz moze to spowodowacé
zatkanie inhalatora, wiec zawsze odrywamy pasek folii.

- Aby otworzy¢ inhalator nalezy odstoni¢ ustnik, pociggajac w dot
nasadke ochronng (Ryc. 2.).

- Unies¢ krawedz biatej dzwigni. Upewnic sie, ze komora boczna jest

zamknieta. Niepotrzebne uzywanie biatej dZwigni (np. gdy pacjent

Ryc. 3. nie jest gotowy do przyjecia dawki leku) powoduje utrate dawek
leku.

- Biata dZwignie nalezy pociggna¢ do oporu (styszalne klikniecie),
co spowoduje zatadowanie dawki leku i ukazani sie jej numeru

2. USTAWIENIE DAWKI W liczniku dawek (Ryc. 3.).

- Dopiero zamkniecie biatej dzwigni (styszalne klikniecie), ozna-
cza, ze inhalator jest gotowy do uzycia (Ryc. 4.).

- Inhalator zawiera 60 dawek proszku do inhalacji w zwinietym bli-
strze (pasku) z folii. Zaopatrzony jest w licznik dawek, ktory wska-
zuje, ile dawek pozostato (od 60 do 0). Liczby okreslajgce ostatnich
10 dawek zaznaczone sg na czerwonym tle.

- Z dala od ustnika wykona¢ mozliwie gteboki wydech. Nigdy nie

e e nalezy wydychaé powietrza bezposrednio do wnetrza inhala-
3. WDECH / tora, gdyz moze to zmienic¢ wielkos¢ dawki leku.

INHALACIA - Inhalator trzymac nasadka ochronng skierowang do dotu.
- Wargami $cisle objac¢ ustnik.
- Wykonadé spokojny, gteboki wdech ustami (nie nosem).

- Wstrzymac oddech tak dtugo, jak to mozliwe (5-10 sekund).
4. WSTRZYMANIE ODDECHU
- Wyjac inhalator z ust. Wykona¢ powoli spokojny wydech.

5. ZAMKNIECIE - Zamknga¢ nasadke chronigcg ustnik.

- W razie koniecznosci zewnetrzng czes$é ustnika wytrzec czysta,
sucha chusteczka.

- Inhalatora nie wolno rozktadac ani do czyszczenia, ani w zadnym
innym celu. Czesci inhalatora nie wolno czysci¢ wodg lub wilgot-
nymi chusteczkami, gdyz wilgo¢ moze zmieni¢ wielko$¢ dawki
leku.

6. CZYSZCZENIE / PRZECHOWYWANIE

- Inhalator nie jest przeznaczony do ponownego wypetnienia. Po
DODATKOWE INFORMACJE opréznieniu nalezy go zastgpi¢ nowym urzadzeniem.

- Pacjenci moga wyczuc tagodny, stodki posmak po inhalacji.
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Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Airbufo Forspiro
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HANDIHALER

TYP: DPI (jednodawkowy)

DOSTEPNE JAKO:

SABA - ustnik

SAMA - l %‘*

komora centralna
LABA -
.‘_
LAMA tiotropium (Spiriva, Srivasso) , .
przycisk przektuwajacy
A ostona gorna
obudowa z okienkiem
ICS -
INSTRUKCJA UZYCIA:

o », - Aby otworzy¢ ostone gérng, nalezy wcisnac catkowicie przycisk
rzektuwaj tepni Scic.
1. PRZYGOTOWANIE P . chy,'a nas epnlle g0 puscic . . L

- Nalezy otworzy¢ ostone gérng aparatu do inhalacji, odciggajac

ja do géry. Nastepnie nalezy podnies¢ do gory ustnik.

ol
- Bezposrednio przed uzyciem nalezy wyja¢ kapsutke z blistra
i umiescic¢ jg w komorze centralnej w sposéb pokazany na ry-
s sunku. Nie ma znaczenia, ktédrym koricem kapsutka zostanie
@i wprowadzona do komory.

- Zamkna¢ doktadnie ustnik zatrzaskujac go. Ostone gérng po-

2. USTAWIENIE DAWKI .,
zostawic otwarta.

- Trzymajac aparat do inhalacji ustnikiem skierowanym ku goé-
rze, nalezy nacisna¢ jeden raz do kornca przycisk przektuwa-
jacy, a nastepnie go zwolni¢. Kapsutka zostanie przektuta,
a lek przygotowany do inhalacji.

- Wykonac¢ gteboki wydech.
- Przytozy¢ aparat do inhalacji do ust, szczelnie zacisng¢ wargi
3. WDECH / INHALACIA wokot ustnika. Trzymajgc gtowe w pozycji pionowej wykonaé
powolny i gteboki wdech tak, aby stysze¢ lub poczué wibracje
kapsutki. Nabrac jak najwiecej powietrza do ptuc.

- Wyja¢ ustnik z ust i wstrzymac oddech na 5-10 sekund, po
czym oddycha¢ normalnie (Uwaga: nalezy powtérzy¢ wy-
dech poza inhalator i ponownie wykonaé inhalacje, aby
oproznic catkowicie kapsutke).

4. WSTRZYMANIE ODDECHU

- Otworzy¢ ponownie ustnik i usung¢ zuzytg kapsutke. W czasie,
5. ZAMKNIECIE kiedy aparat do inhalacji nie jest uzywany, ustnik i ostona
goérna powinny by¢ zamkniete.
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- Aparat do inhalacji nalezy myé raz w miesigcu. Otworzy¢
ostone gérng i ustnik, a nastepnie unoszac przycisk przektu-
wajacy, otworzy¢ obudowe z okienkiem. Usuna¢ resztki
proszku przemywajac caty aparat do inhalacji ciepta woda.
Strzasna¢ nadmiar wody, po czym pozostawi¢ otwarty apa-

6. CZYSZCZENIE / rat do inhalacji na powietrzu, na papierowym reczniku do
PRZECHOWYWANIE wysuszenia.

- Do catkowitego wysuszenia potrzeba okoto 24 godzin, najle-
piej wiec umy¢ aparat do inhalacji natychmiast po uzyciu, aby
byt gotowy do podania nastepnej dawki. Jezeli konieczne, ze-
wnetrzng czes¢ ustnika mozna przetrzeé wilgotna, lecz nie
mokrg, Sciereczka.

DODATKOWE INFORMACIJE - Pacjenci moga wyczuc tagodny, stodki posmak po inhalacji.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Spiriva
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NEXTHALER
TYP: DPI (wielodawkowy) (lzlc(;?ll::
DOSTEPNE JAKO:
SABA -
SAMA -
LABA -
LAMA - ‘ Otwor wlotu :
LAMA/LABA ~ Ustnik powietrza
ICS -

=

o
ICS/LABA beklometazon/formoterol (Fostex NEXThaler) Z

L

INSTRUKCJA UZYCIA:

1. PRZYGOTOWANIE

- Trzymajac inhalator w pozycji pionowej otworzy¢ catkowicie wieczko.

2. USTAWIENIE DAWKI

- Nie ma potrzeby dodatkowego ustawiania dawki.

3. WDECH / INHALACJA

- Wykona¢ wydech, ale nie do ustnika inhalatora.

- Obja¢ ustnik wargami trzymajac inhalator tak, aby nie zakrywac otworu
wlotu powietrza z boku ustnika.

- Wykonac szybki i gteboki wdech.

4. WSTRZYMANIE ODDECHU

- Wyja¢ inhalator z ust i wstrzymaé powietrze na 5-10 sekund, nastepnie
zrobi¢ wydech (nie do ustnikal).

5. ZAMKNIECIE

- Zamkna¢ wieczko inhalatora i sprawdzi¢, czy ilo$¢ dawek na liczniku
zmniejszyta sie o jedna.

6. CZYSZCZENIE /
PRZECHOWYWANIE

- W razie potrzeby czyscic ustnik czystg i suchg szmatka.

DODATKOWE INFORMACIJE

- Podczas inhalacji moze by¢ odczuwalny w ustach smak oraz mozna usty-
szec klikniecie.

- Jezeli inhalator byt przechowywany dtuzej niz przez 6 miesiecy od chwili
otwarcia saszetki ochronnej, nalezy go usungc¢ i naby¢ nowy.
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INHALATORY CISNIENIOWE (PRESSURISED METERED DOSE INHALER)
TYP: pMDI

DOSTEPNE JAKO:

SABA fenoterol (Berotec N), salbutamol (Aspulmo, Sabumalin, Ventolin)

SAMA ipratropium (Atrodil, Atrovent N, Ipravent Inhaler)

SABA/SAMA fenoterol/ipratropium (Berodual N)

LABA salmeterol (Pulveril, Serevent), formoterol (Atimos)

LAMA -

LAMA/LABA -

ICS flutykazon (Flixotide), budezonid (Ribuspir, Budiar), cyklezonid (Alvesco)

ICS/LABA flutykazon/salmeterol (Seretide, Comboterol, Duexon, Fluticomb), beklometazon/for-

moterol (Fostex, Formodual), budezonid/formoterol (Symbicort)

ICS/LABA/LAMA  beklometazon/formoterol/glikopironium (Trimbow)

1 2 3
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_‘Z_(’D / LX --..f_{‘(’_) .’,z': ?
s { Rt 9
X1 Va %R
R Vi {ﬁ e

4 5
B (
L )t
= B L) }
‘-\?:'l "q :I ¢
WS, (L

47 |Strona



Inhalatory w opiece nad pacjentem z astmg i POChP. Poradnik dla farmaceuty

INSTRUKCJA UZYCIA:

- Zdjecie zatyczki, wstrzasniecie inhalatorem i ustawienie go w pozycji pio-
nowej, ustnikiem do dotu, kciuk powinien przytrzymywac podstawe inha-
latora. Przed pierwszym uzyciem skierowac ustnik od siebie i uwolni¢ dawke

1. PRZYGOTOWANIE leku w powietrze (Ryc.1.).

- Wykonanie kilku bardzo spokojnych wdechdéw i wydechéw - na tyle, na ile
jest to mozliwe (Ryc.2.).

- Umieszczenie ustnika miedzy zebami i zacisniecie ust na ustniku (Ryc.3.).

- Wyzwolenie dawki przez nacisniecie pojemnika w gérnej czesci inhalatora
w momencie rozpoczecia wdechu — synchronizacja!

N

. USTAWIENIE DAWKI

w

. WDECH / INHALACIA - Wdech powinien by¢ wolny, gteboki i bez przerw (Ryc. 4.).

- Wyjecie inhalatora z ust i wstrzymanie oddechu na 5-10 sekund. Nastep-
4. WSTRZYMANIE ODDECHU nie wykonanie spokojnego wydechu (Ryc. 5.). Uwaga: Pacjent nie powinien
wydychac¢ powietrza do inhalatora.

- Zamknigcie zatyczki. Przy naktadaniu nasadki na ustnik powinno by¢ stychaé¢

5. ZAMKNIECIE TR
E klikniecie.
- Ustnik nalezy przecierac suchg, czysta szmatka tak czesto, jak jest to ko-
6. CZYSZCZENIE / nieczne.

PRZECHOWYWANIE - Chronié przed wysokg temperaturg, bezposrednim nastonecznieniem i mro-
zem (pojemnik pod ci$nieniem).

- Jesliinhalator nie byt uzywany przez 3 dni lub dtuzej, nalezy zdja¢ nasadke
ustnika, energicznie wstrzgsnac inhalatorem i uwolni¢ jedng dawke leku
w powietrze.
- Przed podaniem kolejnej dawki nalezy odczeka¢ minimum 30-60 sekund,
nigdy nie wolno uwalnia¢ dwéch dawek jedna po drugiej w trakcie poje-
DODATKOWE INFORMACIE dynczej inhalacii.

- Niektdre inhalatory ciSnieniowe maja licznik dawek (np. Seretide, Fostex).
- Skutecznos¢ leku moze by¢ nizsza, jesli inhalator jest zimny.

- Fostex i Atimos powinny by¢ przechowywane przez pacjenta w temperaturze
pokojowej maksymalnie do 3 miesiecy od wydania z apteki.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Alvesco Atimos Atrodil
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Atrovent N Berodual N Berotec N
ELRE ELGRE
: i : i
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Comboterol Fostex

Serevent Ventolin
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pMDI + SPEJSER

TYP: (przystawka do pMDI)

METODA KILKU ODDECHOW -

INSTRUKCJA UZYCIA:

-} dzieci lub osoby majgce problem
z wykonaniem jednego dfugiego
i powolnego wdechu oraz z zatrzy-

‘ 4 maniem oddechu na kilka sekund

METODA POJEDYNCZEGO ODDE-
CHU - dla starszych dzieci lub doro-
stych, majacych problem ze zsyn-
chronizowaniem wdechu z uwol-
nieniem dawki leku.

1. PRZYGOTOWANIE

- Sciggnad zatyczke z inhalatora.

- Bezposrednio przed uzyciem wstrzasnac inhalatorem.

- Wtozy¢ inhalator w odpowiednie miejsce na tylnej (bardziej ptaskiej) sciance
komory.

- Pacjent powinien wykonac kilka spokojnych oddechéw, a nastepnie objac
szczelnie wargami ustnik lub zatozy¢é maske, aby szczelnie obejmowata
nos i usta.

- Komora powinna by¢ ustawiona poziomo.

2. USTAWIENIE DAWKI

- Nacisnag¢ inhalator uwalniajac dawke leku.

3. WDECH / INHALACJA

METODA KILKU ODDECHOW:

- pacjent powinien wykonac kilka powolnych oddechdéw (2-3 oddechy przy
uzyciu ustnika lub 5-6 przy uzyciu maski, a w przypadku matych dzieci: 5-
10 oddechéw przy uzyciu maski)

- liczenie oddechow utatwiajg ruchome zastawki, ktérych poruszanie infor-
muje o wykonaniu oddechu.

METODA JEDNEGO ODDECHU:

- dotyczy komor zaopatrzonych w ustnik

- nalezy nacisna¢ inhalator na poczatku powolnego wdechu

- wdychac powoli i gteboko ustami, az do nabrania petnego wdechu

- $wiszczenie oznacza, ze lek wdychany jest za szybko i nalezy zwolnié
tempo

- wstrzymac oddech na 5-10 sekund

- kolejng dawke podawac po 30-60 sekundach.

4. WSTRZYMANIE ODDECHU

- Oddech wstrzymuje sie na kilka sekund w metodzie jednego oddechu.
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5. ZAMKNIECIE - Wysuna¢ inhalator z komory i zamkna¢ ostone ustnika.

- Komore nalezy przed czyszczeniem rozebraé zgodnie z instrukcjg i zanu-
rzyé w letniej wodzie z dodatkiem ptynu do mycia naczyn, a nastepnie
optukac czystg wodg i pozostawic¢ do wyschniecia w pozycji pionowej, w tem-

6. CZYSZCZENIE / peraturze pokojowej.

PRZECHOWYWANIE - Nie pociera¢ wewnetrznych $cianek komory, aby nie wytworzy¢ tadunku

elektrostatycznego.

- Po ponownym ztozeniu komory sprawdzi¢, czy zastawki dziatajq prawi-
dtowo.

- U tych pacjentdw, u ktérych jest to mozliwe preferowane jest uzywanie ust-
nika i stosowanie metody jednego oddechu

- Nalezy zawsze podawac tylko jedng dawke leku na raz.

- Komore mozna uzywac¢ maksymalnie 12 miesiecy, ale po 6 miesigcach
moze zaistniec juz potrzeba wymiany.

DODATKOWE INFORMACJE - Nie uzywa, jesli zastawki w komorze nie dziatajg prawidtowo.

- Podczas stosowania komory inhalacyjnej razem z maseczka twarzowg
przy podawaniu sterydéw wziewnych nalezy pamietac o ryzyku wystapienia
efektédw ubocznych, np. zapalenia skéry wokét ust czy chrypki.

- Niektére komory posiadaja wbudowany gwizdek, ktory informuje o zbyt
szybkim wykonywaniu wdechu.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Budiair z komorg inhalacyjna
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RESPIMAT
TYP: MDLI (SMI), Soft Mist MDI

DOSTEPNE JAKO:

wieczko

SABA - ustnik

SAMA " kanat doptywu powietrza
LABA - przycisk uwolnienia dawki
LAMA tiotropium (Spiriva Respimat) pryek

zabezpieczajacy

LAMA/LABA tiotropium/olodaterol (Spiolto)

ICS -

wkiad z lekiem e—

ICS/LABA -

przezroczysta
podstawa

INSTRUKCJA UZYCIA:

1. PRZYGOTOWANIE INAHALATORA DO UZYCIA . Przy zamknietym wieczku nacisna¢ przycisk za-

bezpieczajacy podczas wyciggania przezroczystej
e przycisk
’ . zabezpieczajacy
przezroczysta

podstawy drugg reka.
3 podstawa

. Wyja¢ wktad z lekiem z opakowania. Wprowa-
dzi¢ jego waska koncéwke do inhalatora.

weiszy
koniec
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. Umiescic¢ inhalator na twardej powierzchniido-
cisnag¢ mocno do momentu, az wktad wskoczy na
miejsce z charakterystycznym odgtosem klik-
niecia. Raz wtozonego do inhalatora wktadu z le-
kiem nie nalezy wyjmowaé¢ do momentu jego
zuzycia.

. Monitorowac liczbe uzytych wktadéw. Zaznaczaé
pole pisakiem wktadajac wktad — 1 wktad jedno
zaznaczenie, 2 wktad dwa zaznaczenia, itd. az
do széstego wktadu - sze$¢ zaznaczen.

przezroczysta .,
podstawa . Natozy¢ z powrotem przezroczysta podstawe do

ustyszenia klikniecia.

PRZED PIERWSZA INHALACIA

] Inhalator Respimat nalezy trzymac z zamknie-
tym zielonym wieczkiem. Obréci¢ przezroczy-
stg podstawe w kierunku zgodnym z czarnymi
strzatkami umieszczonymi na etykiecie do mo-
mentu ustyszenia klikniecia (p6t obrotu).

. Odchyli¢ zielone wieczko, az do momentu catkowi-
tego otwarcia.

. Skierowac inhalator Respimat ku dotowi w strone
ziemi. Nacisng¢ przycisk uwolnienia dawki. Po
uwolnieniu dawki zamkna¢ zielone wieczko.

Powtdrzy¢ czynnosci wyzej opisane do momentu pojawie-
nia sie widocznej mgietki leku. Nastepnie powtorzyé te
czynnosci jeszcze trzykrotnie, aby upewnic¢ sie, ze inhala-

tor jest gotowy do uzycia. Powyzsze czynnosci nie zmie-
nig liczby dostepnych dawek. Po przygotowaniu inhalator

uwa,,f:::::zam L Respimat bedzie moégt dostarczyé 60 rozpylen (30 dawek
leczniczych).
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2. USTAWIENIE DAWKI

Trzymad inhalator Respimat z wieczkiem, aby unikna¢
przypadkowego rozpylenia dawki leku. Obréci¢ prze-
zroczystg podstawe inhalatora w kierunku wskazanym
przez czarne strzatki umieszczone na etykiecie az do
ustyszenia klikniecia (p6t obrotu).

strzatki

Odchyli¢ wieczko, az do momentu catkowitego otwarcia.

3. WDECH / INHALACIA

- Wykona¢ powolny i petny wydech poza inhalator,
anastepnieszczelnie obja¢ ustami ustnik nie przy-
krywajac kanatu doptywu powietrza.

- Skierowac inhalator Respimat ku tylnej stronie gar-
dfa.

- Podczas wykonywania powolnego i gtebokiego
wdechu przez usta nacisng¢ przycisk uwolnienia
dawki i kontynuowaé powolny wdech tak dtugo, jak
to mozliwe.

kanat doptywu powietrza

- Wstrzymac oddech na 10 sekund lub na tak dtugo, jak nie stwarza

4. WSTRZYMANIE ODDECHU
to dyskomfortu.

5. ZAMKNIECIE - Zamknac¢ zielone wieczko do czasu ponownego uzycia inhalatora.

- Czysci¢ ustnik tacznie z jego metalowg czescia umieszczong
w $rodku jedynie wilgotng Sciereczka badz chusteczka, co najmniej
raz na tydzien.

6. CZYSZCZENIE /
PRZECHOWYWANIE

- Jezeli inhalator Respimat nie byt uzywany przez dtuzej niz 7 dni, nalezy
wykona¢ jedno rozpylenie po skierowaniu inhalatora ku dotowi. Jezeli
inhalator Respimat nie byt uzywany przez dtuzej niz 21 dni, nalezy
powtarzac te same czynnosci, co przed pierwszym uzyciem wktadu.

- Inhalator Respimat zawiera 60 rozpylen, czyli 30 dawek dobowych.
2 rozpylenia odpowiadajg jednej dawce leczniczej.

- Wskaznik dawek pokazuje liczbe pozostatych rozpylern we wktadzie:

DODATKOWE INFORMACIE A — pozostato 60 rozpylen;

B — pozostato mniej niz 10 rozpylen (nalezy przygotowac / zakupié¢ ko-
lejny wktad);

C — wktad zostat zuzyty. Otworzy¢ przezroczystg podstawe, wyjac
wktad z inhalatora, wtozy¢ nowy wktad do inhalatora do mo-
mentu klikniecia, wtozy¢ przezroczystg podstawe i powtdrzy¢ czyn-
nosci jak przy pierwszym uzyciu. Uwaga: nowo wtozony wktad be-
dzie troche bardziej wystawat niz wktad wtozony jako pierwszy.
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U -
L - - Po uzyciu inhalatora z 6 kolejnymi wktadami (6 zaznaczen na etykie-
A ; IGUI— cie), nalezy go wyrzucic¢ i zakupi¢ nowe opakowania zawierajgce inha-

lator Respimat.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Spiriva Respimat

O a0
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SPIROMAX

TYP: DPI (wielodawkowy)
DOSTEPNE JAKO:

SABA -

SAMA
LABA -

LAMA -
LAMA/LABA -
ICS -

ICS/LABA budezonid/formoterol (DuoResp)

INSTRUKCJA UZYCIA:

- Nalezy trzymac inhalator pionowo, ustnikiem skierowanym w dét.
1. PRZYGOTOWANIE ) ) o
- Nie nalezy wstrzgsac inhalatorem.

- Otwarcie nasadki ustnika przez odchylenie jej w dét, az do ustyszenia klik-
2. USTAWIENIE DAWKI niecia powoduje uwolnienie dawki.

- Nalezy wykonac gteboki i swobodny wydech (nie do ustnika!), nastepnie ob-
ja€ ustnik wargami.
- Wykona¢ gteboki wdech, uwazajgc, aby podczas inhalacji nie zakrywadé

3. WDECH / INHALACJA , . o ) s
otwordow wentylacyjnych znajdujacych sie nad ustnikiem.

- Zatrzymac powietrze na 10 sekund, a nastepnie wyja¢ inhalator z usti wy-
4. WSTRZYMANIE ODDECHU kona¢ spokojny wydech.

5. ZAMKNIECIE - Zamknac ostonke ustnika.

6. CZYSZCZENIE /

PRZECHOWYWANIE - Czyscié suchg, czystg szmatka w razie potrzeby.

- Waznos¢: 6 miesiecy od otwarcia bezposredniego opakowania foliowego.

- Proszek ma delikatny smak (dzieki zawartosci laktozy)

- Ustnik bedzie klika¢, nawet jesli inhalator bedzie pusty. Licznik dawek po-
kazuje ilo$¢ pozostatych dawek w liczbach parzystych. Od wartosci 20 do
2 liczby maja kolor czerwony, co jest sygnatem o koniecznosci udania sie
do lekarza po recepte.

DODATKOWE INFORMACIJE

- Nalezy zwraca¢ uwage, aby nie blokowaé otworéw wentylacyjnych pod-
czas inhalacji
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Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

DuoResp
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TURBUHALER
TYP: DPI (wielodawkowy)

DOSTEPNE JAKO:

SABA -

SAMA -

LABA formoterol (Oxis Turbuhaler)

LAMA -

LAMA/LABA -

ICS budezonid (Pulmicort Turbuhaler)

ICS/LABA budezonid/formoterol (Symbicort Turbuhaler)

INSTRUKCJA UZYCIA:
1. PRZYGOTOWANIE

Ustnik —>
Okienko / - Zdjac¢ ostonke przez jej odkrecenie, trzymajac inhalator pionowo.
kontrolne
Pokretto ——p

2. USTAWIENIE DAWKI

- Aby uwolni¢ dawke nalezy najpierw przekreci¢ podstawke w jedng
strone tak mocno, jak to bedzie mozliwe.
- Nastepnie odkreci¢ podstawke w drugg strone do ustyszenia klikniecia.

- Tylko przed pierwszym uzyciem inhalatora powyzsze czynnosci na-
lezy powtdrzycé.

- Odchyli¢ lekko gtowe w tyt, wykona¢ wydech z dala od ustnika
i umiesci¢ ustnik szczelnie w ustach w pozycji poziomej.

- Wykonac szybki i gteboki wdech.
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- Wyja¢ inhalator z ust i wstrzymac oddech na 5-10 sekund.
4. WSTRZYMANIE ODDECHU )
- Wykona¢ powolny wydech.

5. ZAMKNIECIE - Zatozyc¢ ostonke na inhalator.

6. CZYSZCZENIE /

PRZECHOWYWANIE - Czysci¢ za pomocg suchej, czystej szmatki raz w tygodniu.

- Inhalowany proszek nie ma smaku.
- Symbicort posiada licznik dawek odliczajacy co 20 dawek.

- Oxis i Pulmicort posiadajg wskaznik, ktéry zmienia kolor na czer-
wony, gdy lek sie konczy. Pojawienie sie po raz pierwszy czerwo-
DODATKOWE INFORMACIE nego paska w gérnym brzegu okienka kontrolnego oznacza, ze w

urzadzeniu pozostato okoto 20 dawek.

- Podczas potrzasania inhalatorem stychac¢ dzwiek przesypywanego
srodka absorbujacego wilgo¢. DZwiek ten nie oznacza, ze w inhala-

torze znajduje sie lek.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Pulmicort Turbuhaler Symbicort Turbuhaler

ol
i
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TWISTHALER
TYP: DPI (wielodawkowy) f

DOSTEPNE JAKO:

nasadka ——— —
SABA - e

SAMA -

LABA -

LAMA -

LAMA/LABA -
licznik dawek

ICS mometazon (Asmanex)

podstawa ]
ICS/LABA . L

INSTRUKCJA UZYCIA:

- Aby rozpocza¢ inhalacje nalezy chwyci¢ inhalator za podstawke i zdjgé

1. PRZYGOTOWANIE L .
GoTo nasadke krecac przeciwnie do ruchu wskazéwek zegara.

- Po zdjeciu nasadki licznik dawek zmniejszy sie o jeden.

2. USTAWIENIE DAWKI - Nalezy sie upewnic, ze licznik na rézowej podstawie jest w jednej linii ze
wskaznikiem umieszczonym nad podstawg na biatej czesci inhalatora.

- Wykona¢ wydech poza inhalator, nastepnie umiesci¢ ustnik inhalatora w
3. WDECH / INHALACIA ustach, trzymajac go w pozycji poziomej.
- Wykonac¢ szybki i gteboki wdech, uwazajac, aby nie zastaniaé¢ otworéow

wentylacyjnych.

- Wyja¢ inhalator z ust i wstrzymaé oddech na okoto 10 sekund, nastepnie

4. WSTRZYMANIE ODDECHU .
wykona¢ wydech.

- Osuszy¢ ustnik, upewnic sie, ze licznik jest w jednej linii ze wskaznikiem
i natozy¢ nasadke, przekrecajac jg zgodnie z ruchem wskazéwek zegara,
do ustyszenia klikniecia. Oznacza ono, ze nastepna dawka zostata po-
prawnie przygotowana do inhalacji.

5. ZAMKNIECIE

- Czysci¢ za pomoca suchej, czystej szmatki.
6. CZYSZCZENIE /

PRZECHOWYWANIE - Przechowywac¢ w suchym, chtodnym miejscu.

- Czas przydatnosci do uzycia po pierwszym uzyciu wynosi 2 miesigce.

- Inhalowany proszek jest bardzo drobny i przez to bezsmakowy i niewyczu-
walny.

- Nalezy uwaza¢, aby podczas inhalacji nie zastania¢ otworéw wentylacyj-

DODATKOWE INFORMACIE
nych.

- W podstawie inhalatora znajduje sie licznik dawek, ktory pokazuje liczbe da-
wek, jaka pozostata w inhalatorze
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ZONDA
TYP: DPI (jednodawkowy)
DOSTEPNE JAKO:

SABA - wieczko

ustnik

SAMA - komora

| centralna \
LABA - !

LAMA tiotropium (Braltus) 7 }»

|
obudowa J Cm;ycisk przektuwajacy

LAMA/LABA

Ics -
ICS/LABA -

INSTRUKCJA UZYCIA:

1. PRZYGOTOWANIE - Otworzy¢ wieczko inhalatora.

- Przytrzymujac dolng czes¢ obudowy, otworzy¢ ustnik, podnoszac go do
gory zgodnie z kierunkiem strzatki.

- Bezposrednio przed inhalacjg wyja¢ kapsutke z pojemnika, a nastepnie
szczelnie go zamknaé.

- Umiesci¢ kapsutke w komorze inhalatora w zagtebieniu o ksztatcie kap-

2. USTAWIENIE DAWKI sutki.

- Zamkna¢ ustnik, a wieczko pozostawic¢ otwarte.

- Trzymajac inhalator ustnikiem do gory, nacisngé¢ jednorazowo do korica
przycisk przektuwajgcy, znajdujacy sie z boku inhalatora.

- Zwolni¢ przycisk przektuwajacy — kapsutka zostata przektuta, a lek jest go-
towy do inhalacji.

- Wykonac gteboki wydech z dala od ustnika.
3. WDECH / INHALACIA - Trzy.maj'ac gtowe w pO'ZijI pionowej, umiesci¢ inhalator w ustach, szczelnie
obejmujac go wargami.

- Wykona¢ powolny i gteboki wdech.

- Wstrzyma¢ oddech tak dtugo, jak sie da, jednoczesnie wyja¢ inhalator

4. WSTRZYMANIE ODDECHU L ., N
z ust. Powrdci¢ do normalnego oddychania.
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- Po uzyciu nalezy otworzy¢ ustnik i usungé zuzytg kapsutke, a nastepnie

5. ZAMKNIECIE 3 [T
& zamknac ustnik i wieczko.

- Przechowywac w suchym miejscu, w temperaturze pokojowej, kapsutki prze-

6. CZYSZCZENIE / . . . o ) )
chowywac tylko w oryginalnym opakowaniu, aby chronic je przed wilgocia.
PRZECHOWYWANIE 4 ¥ Ve ym op » avy Jep gocla

- W razie potrzeby mozna czysci¢ inhalator suchg, czystg szmatka.

- Sygnatem prawidtowo wykonywanej inhalacji jest ustyszenie lub poczucie wi-
bracji kapsutki w inhalatorze.

- Kapsutki zawierajg laktoze i nie powinny by¢ stosowane u oséb z ciezka
nietolerancjg laktozy i mleka.

DODATKOWE INFORMACJE - Kapsutki sg tylko czesciowo wypetnione proszkiem — nie jest to wada
leku.

- Po otwarciu buteleczki kapsutki zachowujg waznos¢ przez 30 dni, nie na-
lezy ich stosowac po uptywie tego czasu.

- Po zuzyciu wszystkich kapsutek z opakowania nalezy wyrzuci¢ inhalator.

Zeskanuj kod QR, aby odtworzy¢ nagranie instruktazowe

Braltus
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Najwazniejsze grupy lekow w astmie i POChP

GRUPA Substancje Informacje dla pacjenta Na co zwrdci¢ uwage?
SABA Salbutamol - Zwiekszone zapotrzebowanie
(short-acting Fenoterol - Rozszerzajg oskrzela, zmniej-  na te leki, np. konieczno$¢ czest-
beta-agonist) szajac nasilenie objawow szego stosowania lub szybsze

, L astmy. Poczatek dziatania na-  zuzywanie sie opakowania leku,
krétkodziatajacy . : R . .

) stepuje po kilku minutach wskazuje na pogorszenie kon-
B2-mimetyk ) Lo R L "
wziewny i utrzymuje sig okoto 4-8 go- troli astmy. W takiej sytuacji na-

dzin. lezy skierowac pacjenta do leka-
- Nie leczg procesu zapalnego rza.
w oskrzelach. - Zastosowanie duzych dawek
- Moga by¢ stosowane zapo- leku stwarza ryzyko wystgpienia
biegawczo przed wigkszym paradoksalnego skurczu
wysitkiem fizycznym. oskrzeli.
- Nalezy stale nosi¢ lek przy so- - Drzenie migéni i tachykardia sg
bie. czesto zgtaszane przy pierwszym
zastosowaniu SABA.
SAMA Ipratropium  _ powoduje rozkurcz oskrzeli
(short-acting musca- i zmniejszenie wydzielania
rinic antagonist) $luzu w oskrzelach.
krotkodziatajacy an- - Ma krotki czas dziatania (6-8h)
tagonista receptora i moze by¢ stosowany doraz- - Mogg wywotywaé podraznienie
muskarynowego nie. btony Sluzowej jamy ustnej
- Czesto wystepuje w potaczeniu | gardta lub kaszel.
z fenoterolem, poniewaz efekt - Jesli wystapig zaburzenia pracy
dziatania obu substancji sumuje  serca, widzenia czy zatrzymanie
sie zapewniajac skuteczniejsze moczu, nalezy skierowaé
zapobieganie napadom astmy pacjenta do lekarza.
i leczenie dusznosci.
- Jest szczegdlnie skuteczny w le-
czeniu napadéw dusznosci po-
wstajacych w trakcie wysitku.
LABA Formoterol - Rozszerzajg oskrzela, ale w od-
(long-acting beta-ag- ~ Salmeterol réznieniu od SABA ich dziata-
onist) Wilanterol nit.e utrzymuje sie do 12 go- - Moga powodowaé zmniejszenie
N Olodaterol dzin. oo )
dtugodziatajacy k | S . stezenia potasu we krwi, dlatego
B2-mimetyk Indakatero - Przyjmuje sig je zazwyczajdwa \yart0 w trakcie leczenia kontrolo-
wziewny razy dziennie, najlepiej o zblizo-  y4¢ jego stezenie i w razie po-

nych porach.

- Nie hamuja procesu zapal-
nego w oskrzelach, dlatego
musza by¢ stosowane w pota-
czeniu z glikokortykosteroi-
dami wziewnymi. Takie pota-
czenie zwieksza skutecznosé
terapii, a takze jej bezpieczen-
stwo.

trzeby wtaczy¢ suplementacje po-
tasu.

Mogg powodowac hiperglikemie.
Nie nalezy rezygnowac z ich sto-
sowania bez konsultacji z leka-
rzem.
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LAMA Umeklidynium

(long-acting musca- Ak‘Iidyr.1iurT‘1

rinic antagonist) Glikopironium
Tiotropium

dtugodziatajacy an-
tagonista receptora

- Powoduja rozkurcz oskrzeli,
aich dziatanie utrzymuje sie
nawet ponad 24 godziny.

- Stosowane sg gtéwnie w le-
czeniu POChP.

- Zazwyczaj lek stosuje sie raz

- Moga wywotywac podraznienie
btony $luzowej jamy ustnejigardta
lub kaszel.

- Jesli wystapiag zaburzenia pracy
serca, widzenia czy zatrzymanie
moczu, nalezy skierowaé pacjenta

muskarynowego
dziennie, o tej samej porze. do lekarza.
- Istnieje ryzyko wystapienia para-
doksalnego skurczu oskrzeli.
ICS Budezonid - Dziataja przeciwzapalnie za- - Po kazdym uzyciu glikortykostero-
(inhaled corticosteroid) ~ Flutykazon pobiegajac obrzekom iskur- idu wziewnego pacjent powinien

Beklometazon
Mometazon
Cyklezonid

glikokortykosteroidy
wziewne

czom oskrzeli. Zapobiegaja
zatem napadom astmy.

- Nie fagodzg napaddéw astmy.
- Ich dziatanie rozpoczyna sie
po jednym do siedmiu dni

regularnego stosowania,

a maksymalny efekt zostaje
osiggniety po dwdch tygo-
dniach leczenia.

- Stosowane sg zazwyczaj dwa
razy dziennie.

- Brak napaddéw dusznosci czy
kaszlu nie jest wskazaniem
do zaprzestania stosowania
ICS. Lek nalezy przyjmowac
regularnie w celu utrzymania
kontroli astmy.

- Glikokortykosteroidy wziew-
ne sg bezpieczne i skutecz-
ne, poniewaz wywotuja zde-
cydowanie mniej dziatan nie-
pozadanych niz po podaniu
doustnym.

- Prawidtowa technika inhalacji
jest nie tylko istotna dla opty-

malnego dziatania leku, ale
takze pozwala zredukowac

ryzyko dziatan niepozgdanych

zwigzanych z depozycjg leku
w jamie ustnej i gardle.

przeptukac¢ usta wodg. Zapobiega
to wystepowaniu gtéwnego dziata-
nia niepozadanego tych lekoéw, ja-
kim jest kandydoza jamy ustnej.

- Przewlektfa chrypka i utrata gtosu
s wskazaniem do konsultacji z le-
karzem w celu rozwazenia redukcji
dawki lub zmiany leczenia.

Pismiennictwo:

1. Ejiofor S, Turner AM. Pharmacotherapies for COPD. Clin Med Insights Circ Respir Pulm Med. 2013, 25;7:17-34

https://www.mp.pl/pacjent/astma/leczenie/49831,glikokortykosteroidy-gks-w-leczeniu-astmy (stan z dnia 2025.02.21)

2
3. https://www.mp.pl/pacjent/astma/leczenie/49768,2-mimetyki-wziewne-w-leczeniu-astmy (stan z dnia 2025.02.21)
4

https://www.mp.pl/pacjent/astma/leczenie/49657,leczenie-astmy-zasady (stan z dnia 2025.02.21)
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Inhalatory w opiece nad pacjentem z astmg i POChP. Poradnik dla farmaceuty

Leki potencjalnie niebezpieczne

LEKI

POTENCJALNE ZAGROZENIE

ASA oraz inne leki z grupy NLPZ

Po przyjeciu nawet pojedynczej dawki leku moze dojs¢ do silnego napadu
dusznosci. Mechanizm tej reakcji nie zostat w petni poznany. Szacuje sie,
ze okoto 10% osdb chorych na astme jest nadwrazliwych na kwas acetylosa-
licylowy. Ostatnio okre$la sie to jako chorobe drég oddechowych zaostrzang
przez NLPZ. Nadwrazliwos$¢ na aspiryne zazwyczaj oznacza réwniez, ze pa-
cjent Zle toleruje inne NLPZ, ktére silne hamujg COX-1, w szczegdlnosci ibu-
profen, naproksen, ketoprofen, fluribuprofen, diklofenak, indometacyne,
sulindak.

Do lekédw przeciwbdélowych bezpiecznych w astmie nalezg: paracetamol,
,,oksykamy” (gtéwnie meloksykam), ,koksyby” (np. etorykoksib, celkoksib)
i nimesulid. W razie silnego bélu moze zostac¢ zastosowany tramadol.

B-blokery

Szczegdlnie niebezpieczne s nieselektywne B-blokery takie jak nadolol,
propranolol, sotalol, timolol. Powodujg one skurcz oskrzeli oraz dziataja
przeciwstawnie do stosowanych w astmie lekéw pobudzajacych receptory
B2-adrenergiczne. Zagrozenie stanowig rowniez leki blokujace receptory
B podawane w postaci kropli do oczu!

Kardioselektywne B-blokery (np. atenolol, metoprolol, bisoprolol, nebi-
wolol) réwniez mogg powodowac skurcz oskrzeli, ale w przeciwieristwie
do nieselektywnych B-blokeréw nie hamujg dziatania rozszerzajacego
oskrzela stosowanych w astmie lekdw pobudzajgcych receptory B2-ad-
renergiczne.

Leki wywotujace hipokaliemie, np. leki
moczopedne (furosemid, hydrochlo-
rotiazyd, indapamid), amfoterycyna B,
glikokortykosteroidy doustne, teofi-
lina w potaczeniu z dtugodziatajgcym
B-agonista takim jak formoterol

czy salmeterol)

Leki pobudzajace receptory B2 moga powodowacd hipokaliemie, a efekt
ten moze zostac nasilony przez jednoczesne zastosowanie innych lekow
powodujgcych spadek poziomu potasu. Efektem sa m.in. zaburzenia
rytmu serca.

Interakcja jest szczegdlnie niebezpieczna w przypadku leczenia ciezkich
postaci astmy. Jesli to mozliwe, nalezy wykluczy¢ leki nasilajgce hipoka-
liemie. W pozostatych przypadkach (np. przy potaczeniu duzych dawek
B-agonisty i glikokortykosteroidu) nalezy monitorowaé poziom potasu
we krwi.

Zaleca sie szczegdlng ostroznos¢ u pacjentow z ciezka astmg, poniewaz hi-
pokaliemia moze nasili¢ sie na skutek niedotlenienia oraz stosowanego réw-
noczesnego leczenia. W takich sytuacjach zaleca sie statg kontrole stezenia
potasu w surowicy krwi.

Leki stosowane w kaszlu mokrym
(acetylocysteina, karbocysteina,
bromheksyna, mesna)

Moga powodowac skurcz oskrzeli. Ostry stan astmatyczny jest przeciwwska-
zaniem do ich stosowania, a astma wymaga zachowania szczegélnych $rod-
kéw ostroznosci.

Pi$miennictwo:

1. Kowalski ML, Wardzyriska A. Choroba drég oddechowych zaostrzana przez niesteroidowe leki przeciwzapalne. Podsumowanie
stanowiska European Academy of Allergy and Clinical Immunology 2019. Med. Prakt., 2019; 5: 26—33

2. Stockley's Drug Interactions: A Source Book of Interactions, Their Mechanisms, Clinical Importance and Management, Edited by
Claire L. Preston, Pharmaceutical Press; 12th Revised edition, 2019
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Indeks preparatow

A

Airbufo FOrspiro.......cceeeveeceevvercreesneeenne 41
AirFluSal.............. .4l
Alvesco............. .47
Anoro Ellipta.... .37
JN Y- | 1Nt 28
ASMANEX ceiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 60
ASPUIMO ..ttt 47
Atectura Breezhaler.........cccceeeevveecnnnnnn. 32
FN 12 [ Tt 47
Arodil..cccceeeeeeeeee e 47
Atrovent N ..o 47
B

Berodual N.....ooovieieeieieciieecee e, 47
2 7=T o 1 (<ol | N 47
Braltus .ueeeeceeeecieeeceiee e 61
Budesonide Easyhaler.........cccceeevevennnnen. 34
Budezonid LEK-AM .... ...32
Budiar .....cccveennenn. .47
Bufomix Easyhaler. ...34
Buventol Easyhaler.......cccccvcveeinieeennnnen. 34
C

Comboterol.......ccoeeeecieeeciieecee e, 47
D

[DIUT=3 o ] o N 47
DUEXON Pro cveeiiieeiiieeiiiieeee e 28
DUORESP coeiiviiiieeee et 56

F

[ [3to] 1 o [T RPN 47
Flixotide DySK ....ccccveeeniieeriieeiniieeenieennn 28
FIUticOmMDB ..veceieecceececee e, 47
FIUEIXON coiie e 30
Foradil.....coveeiiiieeiieeeceee e, 30
(2o = 15 1 01 PSS 30
Formodual ......eeeeeeeeciiiieeeeeecciieeeee e 47
Formoterol Easyhaler.........cccccceeuvveennnenn. 34
FOrspiro .....cccevvveeenn. .41
FOSteX wevvererairanens .47
Fostex NEXThaler......cocceeeeeeeeciiveeeeeeeenns 46
)

Incruse Ellipta....ccccovveevieeneeniieeniceiees 37
Ipravent Inhaler .....coceeeveeveenieeniceieee 47
(0]

Oxis Turbuhaler ......cccceeviveeiniiiiiniieeenes 58
(0o Yo |1 ES SN 30
P

Pulmicort Turbuhaler........cccceevviveeennnenn. 58
Pulmoterol.......ccoeceeeeeiieeeeeeeee e, 30
PUIVETIl.ccieeeee e, 47
R

Relvar Elipta ..ocoeceeeeeeeeeeeeese e
Revinty Ellipta...
RIDUSPIN ottt
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S

Sabumalin.....ccccooviieiiniiiee, a7
Salflumix Easyhaler........cccccevvvecveenneennee. 34
SAIMEX cervieiiieieeee e 28
Seebri Breezhaler ......cccccevvveevieriieenennne. 32
SEretide .vvvviereeeee et 47
Seretide DYSK.....oocveerreieieniieeiieeeeiienn 28
SEreveNnt .....eeeeeeeiieeeeee e 47
Serevent DySK......coeeeeveeeeriieeeiiieeeeciieen, 28
SPIOIO ettt 52
SPIFIVA e 44
Spiriva Respimat ......cccceeeviiiiiiiecininennn. 52
Srivasso.....cc....... ....44
Symbicort..........c........ .47
Symbicort Turbuhaler............ ....58
Symflusal cooeveeiieeeee 39

T
Trelegy EIlipta ..ccccceeeeeiiiiiiieiieeee, 37
TrMBOW ..t 47
U

Ultibro Breezhaler........ccceeeeeecvveeeeeeeennns 32
"4

VeNtolin ... 47
Ventolin DysK ......coecveeveerieeneeeieeneenenn 28
V4

ZafiroN e 30
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