Tabela 1. Zalety I wady rbhy:h typow mhnlitoréw smwamh w prall‘tyn Kklinicznej*

v

matoobjetosciowy
nebulizator dyszowy

Zalety

nie wymaga od chorego koordynacji
wdechu i uwolnienia dawki leku

skuteczny przy zwyczajnym oddychaniu

moina podat duze dawki lekéw

mozliwa modyfikacja dawki

nie uwalnia freonow

mozna jednoczesnie podawac tlen

nebulizator nie wymaga od chorego koordynacji
ultradZwigkowy wdechu i uwolnienia dawki leku
mozna podad duze dawki lekow
motzliwa modyfikacja dawki
nie uwalnia freondw
mala przestrzen martwa
cichy
nowsze aparaty male i przenodne
szybsza podaz leku niz z nebulizatora
dyszowego
nie ma strat leku w czasie wydechu.
(aktywacja wdenhem}
inhalator cit przenasny,
z dozownikiem (MDI) krotki czas inhalacji
nie ma koniecznosci przygotowania
leku
nie ma ryzyka skazenia zawartodci
duza powtarzalnosc dawki
niektére mozna stosowac z ustnikiem
do aktywacji wdechem
komora jaca, iejsza potrzebe dynacji
spejser wdechu i uwolnienia dawki leku
z odwréconym zmniejsza depozycje leku w gardle
przeptywem
lub spejser
inhalator suchego aktywowany wdechem

proszku (DP1)

wyrnaga mniejszej koordynacji wdechu
i uwolnienia dawki leku

nosnik nie jest konieczny

maly i przenosny

krotki czas inhalacji

licznik dawek w wiekszosci nowszych
aparatéw

Wady

trudny do przenoszenia

konieczne irédte gazu pod cisnieniem

doé¢ dlugi czas inhalacji

konieczne czyszczenie aparatu

mozliwe skazenie

nie wszystkie leki dostepne w postaci roztworu

nie wytwarza dobrze aerozolu z zawiesin

konieczne przygotowywanie aparatu przed
uzyciem

zmienna wydajnosé

drogi, jesli zawiera kompresor

drogi

koniecznosé elektrycznego zrodla zasilania
(gniazdko Scienne lub baterie)

mozliwe skazenie

nie wszystkie leki s3 dostepne w postaci
roztwary

konieczne przygotowanie aparatu przed
uzyciem

nie wytwarza dobrze aerozolu z zawiesin

mozliwa degradacja leku

mozliwos¢ podraznienia drog cddechowych
przez niektore leki

i dynacja wdechu i u

dawki leku

konieczne uwolnienie dawki leku

duza depozycja leku w gardle

ograniczona wielkos¢ pojedyncze] dawki

trudna do okreslenia liczba dawek
pozoslajacych w aparacie

ryzyko naduzywania

nie wszystkie leki dostepne w tym typie
inhalatora

wiele inhalatoréw zawiera nosnik freonowy

inhalacja jest trudniejsza dla niektérych
charych

moze zmniejszaé dostepna dawke
w przypadku ni H

drozszy niz sam MDI

trudniej przenosny niz sam MDI

aparaty z wbudowanym aktywatorem moga
zmieniac wlasciwosci aerozolu
w poréwnaniu z aparatami zwyklymi

wymaga $redniego lub duzego przeplywu
wdechowego

niektére uwalniaja tylke pojedyncza dawke

moze prowadzi¢ do duzej depozycji leku
w gardle

nie wszystkie leki dostepne w tym typie
inhalatora

* na podstawie: Dolovich MLA. et al.: Consensus statement: aerosols and delivery devices. American Assaciation for
Respiratory Care. Respir. Care, 2000; 45 589-596, zmodyfikowane
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Tabela, Leki w pr
Lek Postac

[B,-mimetyki krotko dzialajace

fenaterol MDI {100 pg)

salbutamol MDI1 (100 pg)

DPI1 (200§ 400 pg)

roztwor do nebulizaci
(1,215 mg/mi)

B,-mimetyki diugo dziatajace

doraznie: 1-2 dawki
przevilekle: 1-2 dawki 4 x dz.

dorainie: 1-2 dawki
przewlekle: 1-2 dawki 3-4 x dz.

2,5-5,0 mg przez 10 min {do 40 ma/d
w cigzkim zaostrzeniu)

formoterol DP1{4,5, 9112 pg) 1-2 dawki 2 x dz. (maks. 54 pg/d)
salmeterol MDI (25 pg) 1-2 dawki 2 x dz. (maks. 200 ug/d)
DPI (50 ug)
leki P git kristho daiala
bromek MDI (20 pg) 1-3 dawki 4 x dz. (maks. 240 pg/d}
Pratropim  oatwer do nebulizaci 0.4-2 ml 3-4xde.
(0,25 mg/ml)
leki przech linergi diugo dziataj
tiotropium DPI (18 pg) 1xdz.
preparaty zloone, ajace w jednym inhal: 3~ yk kratko dzialaj
i lek przeciwcholinergiczny
fenoterol + MDI (50 pg + 20 ug) 1-2 dawki 3-4 x dz.
IPrEtOPIUM. ortwer do nebulizacji 1-2 ml 3-4 x dz. (doraznie do 4 ml)
(0.5 mg/ml + 0,25 mgiml)
pochodne metyloksantyny
aminofilina tabl. {350 mg o przediuzonym 1-2 x dz. (pod kontrolg stezenia we krwi)
dzialaniu)
teofilina (SR) tabl. i kaps. (100-375 mg) 8-15 mo/kg/d 2-3 % dz. (pod kontroly

glikokortykosteroidy wziewne

MDI (50, 100 i 250 ug)
DPI (100 i 200 1g)

MDI (50 i 200 ug)
DP1 {100, 200 i 400 ug)

beklometazon
budezonid
roztwor do nebulizacji

(0,125, 0.251 0,5 mg/mi)

MDI (50, 125 250 pug)

DP1 (50, 100, 250 i 500 ug)

roztwér do nebulizacji
0,25 i 1 mg/mi)

flutikazon

stgzenia we Kowi)

0,4-1,6 mg/d 2 xdz.
0,4-1,6 mg/d 2 xdz
0,5-4 mg/d w 2 dawkach podzielonych
0,5-1 mg/d w 2 dawkach podzielonych

0,5-4 mg/d w 2 dawkach podzielonych

102

Czas
dzialania (h)

4-6

a6
>12
>12

68

24

6-8

Zmienny,
do 24

Zmienny,
do 24
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