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Streszczenie

Abstract

Aerozoloterapia to podstawa leczenia choréb ukladu oddechowego. Skuteczne leczenie astmy, infekeji oraz zapalen gornych

i dolnych drég oddechowych, przewlektych choréb pluc nie jest mozliwe bez skutecznej terapii inhalacyjnej. Nebulizacja to

najstarszy sposob podawania lekéw droga wziewna. Efekt kliniczny zalezy od kilku elementdéw, bez ktorych nie mozna

wykona¢ skutecznej nebulizacji. Spelnienie pewnych warunkéw (odpowiedni dobdr inhalatora, technika wykonania zabiegu,

dawkowanie) determinuje powodzenie terapii. W artykule w zwigzly sposéb przedstawiono dekalog nebulizacji — zbiér

podstawowych zasad, jakimi powinni kierowac si¢ lekarze, by ten sposéb leczenia chordb drog oddechowych byt skuteczny.

Dekalog nebulizacji:

1. Nebulizacja to wysoce skuteczna metoda leczenia miejscowego drég oddechowych.

2. Na skuteczng nebulizacje wplywaja cztery elementy: odpowiedni dobér inhalatora wraz z technika wykonania, cykl
oddechowy pacjenta, stopieni depozycji leku w plucach i dawkowanie.

3. Cykl oddechowy jest waznym elementem skutecznej nebulizacji, ktéry trzeba bra¢ pod uwage przy dawkowaniu, zwlaszcza u dzieci.

4. Dob6r nebulizatora i technika wykonania zabiegu to kluczowe warunki skutecznosci.

5. Nalezy zwrdci¢ uwage na parametry istotne przy wyborze odpowiedniego nebulizatora.

6. Wielko$¢ czasteczki i sita wdechu warunkuja depozycje w ptucach.

7. Dawka nominalna to nie jest dawka zdeponowana.

8. Czas nebulizacji powinien by¢ krétki (do 10 minut u dorostych i 3 minut u dzieci).

9. Nalezy stosowa¢ najmniejszg skuteczng (!) dawke leku.

10. W wyliczaniu dawki i czasu nebulizacji pomocne sg kalkulatory i aplikacje.

Stowa kluczowe: nebulizacja, inhalatory, dzieci, zdeponowana dawka leku

Aerosol therapy is the basis for the treatment of respiratory diseases. Effective treatment of asthma, infections and inflammations

of the upper and lower respiratory tract, and chronic lung diseases is not possible without effective inhalation therapy.

Nebulisation is the oldest way of administering medications by inhalation. The clinical effect depends on several elements,

without which effective nebulisation cannot be performed. Meeting certain conditions (proper selection of the inhaler, technique

of the procedure, dosage) determines the success of the therapy. The article presents the decalogue of nebulisation in a concise

manner - a set of basic principles that should be followed by doctors, so that this way of treating respiratory diseases is effective.

Decalogue of nebulisation:

1. Nebulisation is a highly effective method of local treatment of the respiratory tract.

2. Effective nebulisation is determined by four elements: proper selection of the inhaler together with the technique of
performance, patient respiratory cycle, degree of drug deposition in the lungs, and dosage.

3. Respiratory cycle is an important element of effective nebulisation, which must be taken into account when dosing,
especially in children.

4. The selection of nebuliser and technique of performing the procedure are the key conditions of effectiveness.

5. Attention should be paid to the parameters which are important when selecting a proper nebuliser.

6. The deposition in the lungs is determined by the size of the particle and the force of inspiration.

7. The nominal dose is not the deposited dose.

8. Nebulisation time should be short (up to 10 minutes in adults and up to 3 minutes in children).

9. Use the lowest effective (!) dose of the medication.

10. Calculators and applications are helpful in calculating the dose and time of nebulisation.
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Dekalog nebulizacji

1. NEBULIZACJA - WYSOCE SKUTECZNA
METODA LECZENIA MIEJSCOWEGO
CHOROB DROG ODDECHOWYCH

kutecznos¢ leczenia nebulizacyjnego wynika z kilku, ni-
zej wymienionych, zalet:
bezposredniego dziatania w miejscu toczacego si¢ proce-
su chorobowego;
« mozliwosci zmniejszenia dawki leku, co taczy sie z reduk-
cja liczby objawow niepozadanych;
« szybkiego poczatku dzialania i mozliwosci zastosowania
tej metody w stanach nagtych;
« nawilzania drég oddechowych - kazdy zabieg nebulizacji
jest zawsze jednym z elementdw rehabilitacji uktadu odde-
chowego; nawilzanie w znacznym stopniu poprawia efek-
ty leczenia i wyrdznia nebulizacje spoéréd innych form in-
halacyjnych;
przyspieszenia transportu sluzowo-rzeskowego, utatwia-

jacego ewakuacje wydzieliny i zwickszajacego skuteczno$é

dziatania®.
Gléwna przewaga terapii inhalacyjnej nad innymi forma-
mi leczenia choréb ukladu oddechowego to mozliwo$¢ uzy-
skania bardzo duzych stezent podawanego leku w miejscu
toczacego sie procesu chorobowego przy jednoczesnych
bardzo malych dzialaniach systemowych danego leku®.
Wprowadzenie nebulizacji zmniejszyto czestos¢ hospitali-
zacji z powodu zaostrzen astmy/przewleklej obturacyjne;j
choroby ptuc w grupie 0s6b starszych®.

2. CZTERY ELEMENTY WPLYWAJACE
NA SKUTECZNA NEBULIZACJE

Nebulizacje zleca sie z zalozeniem, ze jest ona efektywna.
Do elementéw wplywajacych na skutecznos¢ kliniczng za-
licza sie:

A. odpowiedni dobér inhalatora wraz z technikg wykonania;
B.cykl oddechowy pacjenta;

C.stopien depozycji leku w ptucach;

D. dawke leku.

3. CYKL ODDECHOWY - JEDEN Z WAZNYCH
ELEMENTOW SKUTECZNEJ NEBULIZACJI

Cykl oddechowy nalezy do gtéwnych elementéw wpty-
wajacych na depozycje leku w dolnych drogach odde-
chowych. Wynika to z tego, ze depozycja leku w trak-
cie inhalacji nastepuje tylko podczas wdechu. Mozna
stwierdzi¢, ze wydech jest dla depozycji (a co za tym
idzie - dla inhalacji) stracony. Dodatkowo jezeli dziec-
ko ptlacze, to lek deponuje si¢ gléwnie w gérnych dro-
gach oddechowych i zZotadku, a depozycja ptucna
oscyluje wokot 1%. W takiej sytuacji inhalacja jest nie-
skuteczna. Cykl oddechowy u dzieci rézni sie w zalez-
nosci od wieku. Im mlodsze dziecko, tym bardziej cykl
ten jest niekorzystny, jesli chodzi o dotarcie leku do
dolnych drég oddechowych®.
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4.DOBOR NEBULIZATORA | TECHNIKA
WYKONANIA ZABIEGU KLUCZOWYMI
WARUNKAMI SKUTECZNOSCI

Kazdy pacjent powinien mie¢ dobrany nebulizator o odpo-
wiednim typie i okre$lonych parametrach.
Obecnie do dyspozycji sa nastepujace rodzaje inhalatoréw:
o Nebulizatory pneumatyczne: pracy ciaglej, asystuja-
ce oddechowi, aktywowane wdechem, dozymetryczne.
Sa one najpowszechniej stosowane, umozliwiaja podanie
wszystkich rodzajéw lekéw do nebulizacji.
Nebulizatory ultradzwiekowe. Maja wieksza wydajnosé¢
niz pneumatyczne, ale wysokoenergetyczny efekt rozry-
wania cieczy przez ultradzwigki, wywolywany przez te
urzadzenia, uszkadza struktury czasteczek leku.
Nebulizatory siateczkowe. Tworzag monodyspersyjny ae-
rozol; cechuja je krotki czas nebulizacji i niska objetos¢
martwa. Sg wysoce wydajne i skuteczne. Male rozmiary
ufatwiaja ich codzienne stosowanie®.
Od techniki wykonania zabiegu (zwlaszcza u dzieci) zale-
zy depozycja leku w plucach, a wigc skutecznos¢ leczenia.
Na prawidtowg technike wykonania zabiegu sktadajg sie:
« przygotowanie nebulizatora do pracy (odpowiednia kon-
serwacja, umycie, zfozenie — wg instrukcji producenta);
« przygotowanie pacjenta (np. poinstruowanie o prawidfo-
wym wykonaniu nebulizacji, opisanie dziecku wykonywa-
nych czynnoéci itp.);
prawidtowy dobér nebulizatora (patrz pkt 5);
odpowiedni wybdr ustnika lub maseczki (w zaleznosci od
wieku dziecka — wiek okolo 3 lat jest odpowiedni do pro-
by zamiany maseczki na ustnik, lub stanu pacjenta — nie-
przytomny) oraz prawidtowe umiejscowienie maseczki
(musi $cisle przylegaé do twarzy);
« pacjent powinien oddycha¢ spokojnie, wolno i gleboko
(osoby doroste moga wstrzymac oddech na wdechu na
kilka sekund);
nebulizacja powinna trwaé krotko (maksymalnie 10 mi-
nut) - zwlaszcza u dzieci nie dtuzej niz 3 minuty.

5. PARAMETRY ISTOTNE PRZY WYBORZE
ODPOWIEDNIEGO NEBULIZATORA

Najwazniejsze cechy nebulizatora, na ktdre nalezy zwraca¢

uwage, to:

o objetos¢ aerozolu (przeplyw powietrza przez nebulizator
w litrach na minute — I/min) - nalezy dostosowac iloé¢
generowanego aerozolu do objetosci oddechowej pacjen-
ta; dzieci do 5. roku zycia powinny uzywaé kompreso-
ra o przeplywie powietrza (AO) 4 I/min, dzieci starsze —
8 1/min, doroéli - 10-12 1/min;

o zuzycie roztworu (ilo$¢ leku pobierana przez nebuliza-

tor — w ml/min);

wielkos¢ czasteczki leku — nebulizatory pneumatyczne

generuja aerozol o réznej wielkosci czastek, wigc istotne

jest, by w chmurze bylo jak najwiecej tych do 4 pm (frak-
cja drobnoczasteczkowa, respirabilna), wtedy depozycja
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plucna bedzie najwieksza; przy czasteczkach wiekszych
(np. 5-8 um) najlepsza depozycja jest w gérnych dro-
gach oddechowych;

o glo$no$¢ nebulizatora (im cichszy, tym lepszy — mniej
rozprasza i stresuje dziecko);

« certyfikaty (powinien je mie¢ kazdy nebulizator), komo-
ra nebulizatora (jej pojemno$¢ oraz przestrzen martwa/
rezydualna wynosi $rednio 1 mililitr - ml).

6. DEPOZYCJE W PLUCACH WARUNKUJA
WIELKOSC CZASTECZKI I SILA WDECHU

Na depozycje leku w ptucach maja wplyw:

« wielkos$¢ i masa rozpraszanych czasteczek (mate czast-
ki s deponowane bardziej obwodowo, optymalna depo-
zycja w dolnych drogach oddechowych wystepuje przy
wielko$ci czasteczki 1-3 um);

o diugosc i szybko$¢ wdechu chorego (dtugi i wolny wdech
to lepsza depozycja). Spowolnienie przeptywu wdecho-
wego powietrza sprzyja depozycji czasteczek.

7. DAWKA NOMINALNA TO NIE JEST
DAWKA ZDEPONOWANA (RYC. 1)@

Dawka nominalna to masa leku zadeklarowana przez pro-
ducenta (w ampulce) i wlewana do nebulizatora. Moze to
by¢ réwniez masa substancji zaplanowana do wykorzysta-
nia w czasie inhalacji.

Dawka wyemitowana to catkowita (gorna granica mozliwo-
$ci emisji) masa cieczy emitowana z nebulizatora w trakcie
jednej nebulizacji.

Dawka dostarczona (zainhalowana) to dawka, ktéra docie-
ra do drég oddechowych bez wzgledu na miejsce depozycji.
Ma to szczegdlne znaczenie przy nebulizatorach pracy cig-
glej (aerozol jest emitowany przez caly czas), gdyz dostar-
czenie leku mozliwe jest tylko we wdechu.

Dawka zdeponowana (okoto 20-30% dawki nominalnej)
to masa leku, jaka zostala zdeponowana (,,zatrzymana”)
w drogach oddechowych. Jest to faktyczna dawka lecznicza.

STALA
Nominalna
dawka Dawka
w amputce w
nebulizatorze
Dawka
wychodzaca

z
nebulizatora
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Dawka nominalna # dawka wyemitowana # dawka
dostarczona # dawka zdeponowana

Na objetos¢ dawki zdeponowanej wptywaja: dawka nomi-
nalna, wielko$¢ i masa czasteczek leku, technika inhalacji,
wiek pacjenta (im pacjent mlodszy, tym mniejsza depozy-
¢ja), tor oddychania, cechy inhalatora.

8.CZAS NEBULIZACJI POWINIEN BYC
KROTKI (DO 10 MINUT U DOROSLYCH
13 MINUT U DZIECI)

Czas nebulizacji wplywa na efektywnos¢ kliniczng — im dtuz-
szy, tym gorsza wspodlpraca pacjenta, szczegolnie dziecka.
Przyjmuje sig, ze nebulizacja nie powinna trwa¢ dluzej niz
10 minut, cho¢ z doswiadczenia autora wynika, ze u dzieci
optymalny czas to 3-5 minut (dlatego nalezy u nich stoso-
wac wieksze stezenia leku, np. 500 pug/1 ml).

Na czas nebulizacji wplywajg cztery parametry:

« stezenie leku - obnizone o %2 wydtuza czas dwukrotnie;

o objetos¢ roztworu — im wieksza, tym dluzszy czas;

« wydatek nebulizatora — im mniejszy, tym czas diuzszy;

« rozcieficzanie roztworu - wydluza czas zabiegu?.

9. WSKAZANE JEST STOSOWANIE
NAJMNIEJSZEJ SKUTECZNEJ (!)
DAWKI LEKU

Lek jest efektywny, gdy uzyska odpowiednie stezenie
w narzadzie docelowym (zdeponuje si¢ w drogach odde-
chowych). Trzeba pamieta¢, ze dawka nominalna nie jest
réwna dawce wyemitowanej, dostarczonej do uktadu
oddechowego i na koncu zdeponowanej (1-18% dawki
nominalnej leku).

Aktualnie zaleca sie stosowanie najmniejszej skutecz-
nej dawki leku. Pewng podpowiedzia mogg by¢ wytyczne
i standardy (Global Initiative for Asthma, GINA). W tab. 1
przedstawiono proponowane zakresy malych, §rednich

ZMIENNA

Dawka
zainhalowana Dawka

dochodzaca
do ptuc Dawka
zdeponowana
w ptucach
Dawka
wydychana
I

118 | Ryc. 1. Dawki w nebulizacji. Niezaleznie od inhalatora jedynie mata czgs¢ dawki nominalnej wywiera dziatanie lecznicze®
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Dekalog nebulizacji

Catkowita dawka dobowa (pg)

Wziewne glikokortykosteroidy Mata $rednia Duia
Dipropionian beklometazonu (CFC) 200-500 | >500-1000 | >1000
Dipropionian beklometazonu (HFA) 100-200 | >200-400 | >400
Budezonid (DPI) 200-400 | >400-800 | >800
Budezonid (nebulizacja) 250-500 | >500-1000 | >1000
Cyklezonid (HFA) 80-160 | >160-320 | >320
Furoinian flutykazonu (DPI) 100 n.a. 200

Propionian flutykazonu (DPI lub HFA) | 100-250 | >250-500 | >500
Furoinian mometazonu 110-220 | >220-440 | >440

CFC— chlorofluorocarbon, chlorofluorokarbon; HFA — hydrofluoroalkane
propellant, nosnik hydrofluoroalkanowy; DP1 — dry powder inhaler, inhalator
proszkowy; n.a. — not applicable, nie dotyczy.

Tab. 1. Dawki dobowe lekéw wziewnych u pacjentow powyzej
12. roku zycia wg GINA

i duzych dawek u dzieci powyzej 12. roku zycia i dorostych.
Nalezy podkresli¢, ze w charakterystykach produktow lecz-
niczych lekéw do nebulizacji nie ma okreslonych precyzyj-
nych dawek, zaréwno minimalnych, jak i maksymalnych.
Tak naprawde dobor odpowiedniej dawki zalezy od stanu
pacjenta, leku, inhalatora i do$wiadczenia lekarza.

U dzieci ponizej 5. roku zycia niska dawka glikokortyko-
steroidow stosowanych w nebulizacji zdefiniowana jest
jako 500 pg/dobe”®. Wydaje sie, ze w przypadku zaostrzen
i ostrych obturacyjnych choréb powinno si¢ zastosowac
duze i $rednie dawki, a w ostrych zapaleniach krtani - do
4000 pg/dobe.

10. KALKULATORY | APLIKACJE
POMOCNE W WYLICZANIU DAWKI
I CZASU NEBULIZACIJI

Wedtug Pirozynskiego istotne sg cztery etapy wyliczania

dawki dostarczonej i zdeponowanej:

o etap 1. - okredlenie dawki nominalnej planowanej do
nebulizacji (objetoé¢ i stezenie leku) zgodnie ze standar-
dami leczenia choroéb pluc i charakterystyka produktu
leczniczego;

o etap 2. — doprecyzowanie parametrow sprzetu i okresle-
nie dawki mozliwej do wyemitowania; niezbedna jest tu
znajomos¢ parametru nebulizatora (objeto$¢ martwa —
pozostajaca w nebulizatorze po inhalacji);
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o etap 3. - uwzglednienie czestosci oddychania, toru i cy-
klu oddechowego (u dzieci jest to niezwykle trudne) oraz
doprecyzowanie objetosci oddechowej;

« etap 4. - obliczenie dawki zdeponowanej (rzeczywiscie
leczacej)®.

W codziennej praktyce wyliczenie dawki zdeponowane;j

moze by¢ trudne i czasochlonne, dlatego warto korzysta¢

z kalkulatoréw i aplikacji, ktore szybko przeliczg najistot-

niejsze parametry i dane (nebulizatora i pacjenta) i wylicza

dawke oraz czas nebulizacji.
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