Aerozoloterapia

Klinika Pneumonologii i Alergologii
Wieku Dzieciecego

Warszawski Uniwersytet Medyczny



Definicja

Aerozoloterapia

dostarczanie czgsteczek leku do drog
oddechowych

lub
nawilzanie btony sluzowej drog oddechowych



Zalety

pozwala na miejscowe uzyskanie wiekszego stezenia
danej substancji (10-20x) przy zmniejszeniu
catkowitej dawki =

dziata w miejscu procesu chorobowego (wyzsza
skutecznosé, szybsze dziatanie)

+

zmniejsza ryzyko systemowych dziatan
niepozadanych (duze bezpieczenstwo)



Wskazania do aerozoloterapii

Infekcje gornych i dolnych drég oddechowych
(np. zespot krupu, zapalenie oskrzeli z
obturacjq)

Astma

Przewlekte stany zapalne btony sluzowej
gornych drog oddechowych

Mukowiscydoza
Zakazenia grzybicze drog oddechowych

* POChP



Przeciwwskazania do aerozoloterapii

* dotyczace samych lekow podawanych t3 drogg

e wzqgledne :

- rozlegte zmiany skérne wokot ust chorego,
ktory musi korzystac€ z maseczki

- rozlegte (wrzodziejgce) zmiany zapalne
w obrebie jamy ustnej



AREOZOLE

Faza rozpraszajaca

- gaz (powietrze atmosferyczne, tlen, helioks)
Faza rozproszona

- stata (dymy)

- ciekta (mgty)



Morfologia aerozoli:
- rozmiar czgstek

- ksztatt czastek
- stezenie czgstek



Aerozole — wielkos¢ czgstek

Srednica czastek decyduje o depozycji :

MMAD (Mass Median Aerodynamic Diameter)
> 8 um — jama ustna i czes¢ ustna gardta
5-8 um — duze oskrzela
1-5 um — oskrzeliki i drzewo pecherzykowe

<1 um — nie osadzajg sie; frakcja wydychana



Depozycja
Wptyw na depozycje majg rowniez

 Uwarunkowania anatomiczne (lewa vs prawa
czesc drzewa oskrzelowego)

* Uwarunkowania fizjologiczne (oddychanie
przez nos/usta, wiek)

* Przeptyw (szybkosé — ptacz/bezdech)

* Obecnosc patologii uktadu oddechowego
(obturacja, nadreaktywnosc¢ oskrzeli, VC)



Typy inhalatorow

* |Inhalator cisnieniowy z dozownikiem

+ komory inhalacyjne




Inhalator cisnieniowy z dozownikiem

pMDI

pressurized Metered Dose Inhaler



Komory inhalacyjne




Komory inhalacyjne

Utatwiajg technike inhalacji leku z pMDI
/mniejszajg efekt ,,zimnego freonu”

/walniajg predkos¢ aerozolu uwolnionego z
pMDI

Zatrzymujg wieksze czastki aerozolu (>10 um)
na Sciankach

Wptywajg na zmniejszenie Srednicy czastek
aerozolu



Zalecany sposob podawania lekow u
dzieci

Ponizej 4 lat Podajnik MDI z odpowiednia Nebulizator z maseczka
przystawkg i maseczka
4 -5 lat Podajnik MDI z odpowiednig Nebulizator z ustnikiem lub

przystawka i ustnikiem

maseczkg

Gina 2019




KOMORY INHALACYINE

ZALETY WADY
» = potrzeba koordynacji = Nieporecznos¢,
wdech-uwolnienie leku dodatkowe urzadzenie
» = /N depozycja ptucna leku * Zuiywaniesie
= \V depozycja ustno- » * Trudno$é z utrzymaniem
» gardtowa, WV dziatanie czystosci
systemowe _
* Roznorodnosc
= \ dziatania drazniace konstrukgji
nosnika

* Dodatkowe koszty przy

* Dzieci, osoby zakupie

niewspotpracujgce



MDI + KI- NAJCZESTSZE BLEDY

» Podanie kilku dawek leku do komory przed wykonaniem

inhalagji

»  Wydtuzenie czasu pomiedzy podaniem leku do
przedtuzacza i inhalacjq - kilkukrotne zmniejszenie dawki

leku



Inhalator suchego proszku

DPI
Dry Powder Inhaler



DPI

Dostarczajg lek do uktadu oddechowego
wskutek zainicjowanego przez pacjenta
wdechu

Nie wymagajg skoordynowania czasu podania
leku z wykonaniem wdechu



DPI

Typy:
1. Jednodawkowe (np. Areolizer, Cyclohaler)
2. Wielodawkowe (np. Dysk, Diskhaler)

3. Wielodawkowe rezerwuarowe (np.
Turbuhaler, Easyhaler)



DPI

Jednodawkowe

Pojedyncza dawka leku
zawarta w kapsutce
umieszczana jest
wewnatrz podajnika

- Wymagajg wielu czynnosci
wykonywanych przed
inhalacja

- U niektorych pacjentow
koniecznos¢ wykonania 2
inhalacji

- Pewnos¢ wykonania
inhalacji



DPI

Wielodawkowe

Porcja leku po przektuciu

zbiornika uwalniana jest
do komory

Statos¢ dawkowania

Mata wrazliwos¢ na
roznice przeptywow
generowane przez
chorych



DPI

ZALETY WADY
N wspétpraca chory- * Wymaga zastosowania
inhalator, > 6-7 r.Z. dosc silnego wdechu
Mate wymiary * Kilka czynnosci przed

Dosc¢ stabilny lek inhalacja (1-dawkowe)

Stosunkowo szybkie " Koszty

W uzyciu
Wskaznikiinhalacji: licznik
dawek, efekty dZzwiekowe,
stodki posmak laktozy

Brak rozpuszczalnika,
ekologiczny



DPI

Ze wzgledu na rozne techniki inhalacji u
pacjentow, ktorzy wymagajg leczenia kilkoma
lekami wziewnymi nie nalezy tgczyc roznych
typow inhalatorow np. pMDI z komorg
inhalacyjng i ustnikiem + DPI rezerwuarowy




Nebulizatory

Pneumatyczne
- 0 pracy ciggtej (CON, Continous nebulizer)

- sterowane oddechem (BAN, Breath Activated
Nebulizer)

Ultradzwiekowe

Siateczkowe (membranowe — ang. mesh nebulizer)



Kiedy stosowac nebulizacje ?

1. koniecznos¢ podania lekow dostepnych jedynie w nebulizacji (np.
dornaza alfa, niektore antybiotyki, sél hipertoniczna).

2. chorzy nieprzytomni lub nietolerujgcy innych form terapii

3. chory nie moze wykonac odpowiednio silnego i gtebokiego wdechu
(przeptyw wdechowy >30-60 |I/min), gwarantujgcego poprawne
uzywanie DPI lub pMDI-BA

4. chory nie toleruje pMDI, pMDI-BA lub DPI

5. chory (rodzic/opiekun dziecka) preferuje nebulizacje.



NEBULIZATORY

ZALETY WADY

» = Stosowane w réznym wieku * Duze rozmiary, koszty

= ZaleznosS¢ od zrodta energii
= Szeroki przedziat dawek » ?

» « Do$¢ diugi czas inhaladji

* Umozliwia zastosowanie
gg%ggtygow, FILECORLYROW, = (Czyszczenie, dezynfekcja

* Zmiennos$¢ dawki, niska
ekspozycja ptucna
(konwencjonalne)

= Negatywny wptyw na pewne leki
= " Hatas (pneumatyczne)



Inhalator — jaki wybrac?

MMAD, % czgstek <5 um (optymalnie >65%)
Zuzycie aerozolu — ml/min

Objetos¢ martwa <2ml

Przeptyw powietrza (AO):

-do 5r.z. —4l/min

->5r.z—8l/min

Gwarancja

Gtosnos¢

MozliwosC pracy ciggtej



DZIEKUJE



