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Historia inhalacnej liecby

Starovek 3000 rokov p. n. I.

Objaveny bol terapeuticky uUcCinok mnohych lieCivych rastlin,
zivocisSnych materidlov a prirodnych prvkov, ktoré sa pouzivali na
inhalovanie. Bola to jednoduchd metdéda ako dostaft lieCivé Ucinky
bylin do dychacich ciest.

e Pouzivalo sa kadidlo, kde sa davali zmesi gumovych zivic, minerdlov
a lieCivych rastlin.

2700 - 2270 rokov p. n. |.

oStari Egyptfania pouzivali vyfazky z durmanu a blenu cCierneho na
inhaldcie pri dychacich tfazkostiach.

1550 p. n. |

*NajdodlezitejSim lekdrskym zdznamom toho casu je Eperov lekarsky
papyrus zo starého Egypta. Obsahuje niekolko predpisov na zlozenie
substancii pouzivanych pri inhaldcii na lieCbu dychacich a nosovych
problémov.



Historia inhalacnej liecby

460 - 377 p.n. |.
e Hippocrates odporucal inhaldciu aromatickych rastlin.

850 -932n. I

e Arabski lekdari boli priekopnici inhalacnej anestézie. Vyznamny
arabsky lekdar Rhazes pourzil rastliny s narkotickym Ucinkom - opium,
hyocyamus/blen  Cierny, mandragora. Inhaldciu  vykondvali
pomocou hubky - Spongie hlavne pred chirurgickymi zakrokmi.

r.1778

e Anglicky lekdar a astrondm John Mudge pomenoval cinovUy nddobu, z
ktorej davaliinhalovaf opiové vypary ako ,inhaldtor*.

r. 1802

Prostrednictvom generdla Genta sa dostal durman do Skétska a
Anglicka a v roku 1802 sa zacali vyrabaft cigarety s durmanom, ktorych
predaj zakdzalivr. 1992,

r. 1829 bol zostrojeny prvy vodny inhal&tor.



Historia inhalacnej liecby

Objavenie anestetickych plynov
* 1844 oxid dusny - Horaceo Wales
e 1846 éter - Robert Liston a Morton
e 1847/ chloroform — James Simpson

Vsetky fieto inhalacné Iatky boli pouzité otvorenou

alebo polootvorenou metdédou s tvarovou maskou pre
celkovu inhalacnu anestéziu.



* 1929 — popisand inhaldcia adrenalinu

*1955 — George Maison z Anglicka skonstruoval.davke
aerosol MDI (metered dose inhaler)




Co je aerosél?

Davam do pozornosti
(] O O

e Terapeuticky aerosdl je suspenzia cCastic
(tekutych alebo pevnych) s rozmermi medzi
0,001 um a 100 um undasany plynom.

e Skladd sa z plynnej zlozky a zlozky pevnych
castic = medikament.



Od coho bude zavisiet depozicia —
usadzovanie lieciva v dychacich
cestach (DC)e

1. Zotrvaéna sila, ktord zAvisi od anatomickych podmienok DC.
Inhalované castice pokracuju svojou cestou v priamom
smere a ak narazia na prekdazku tak sa usadia.

2. Gravitaéna segmentacia - pdsobenim gravitacnej sily na
castice sa ich pohyb zrychluje smerom nadol az do
rovnovahy medzi hmotnostou a silou, ktord vzdoruje pohybu.

3. Propagacia — Castice sa zrdzaju (Braunov pohyb —
nepravidelne v roznych smeroch). Rychlost propagdcie
vzrasta spolu so zmensovanim rozmeru castic a plati, ze malé
castice sa usadzuju v dolnych dychacich cestach (DDC).

4. Prevedenie inhalacného manévru.
5. Inspiracné Usilie (Martonen, Zhang, Yang, 1993).



Vel'kost castic a ich depozicia v DC

priedusnica

priedusnicka
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alveola prieduska

(Upravené podla: Cohen, 1996)

Davam do pozornosti
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entraine (tracheaq)
5-10um

Intermedidine (priedusky)

3-5um

Periférne (priedusnicky, alev
0.5 - 3um
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Preco sa odporuca inhalac¢na liecba?

Davka Vysoka Nizka V(o)
Pomaly Rychl p . N
Nesupueinie & L,
SySté mOVé LO ké I n e J/z‘/ \;\\V\
ajSie UCi Casté Ojedinelé (S
Vedlajsie ucinky % ) —

Technika podania  [Elle Wo o VyZaduje nacvik
b — 2



Nevyhody inhalacnej liecby

velké mnozstvo inhalacnych systémov

rozdielna uroven depozicie jednotlivych systémov
potreba zvlddnutia inhalacnej techniky pacientom
POSto] pacienta



Rozdelenie inhalacnych systémov

e aerosolové davkovace — MDI (metered dose
inhalers)

e aerosolove davkovace s objemovymi nadstavcami
MDI + spacer

e dychom aktivované aerosolovée davkovace
BAI (breath — acfivated inhalers)

e inhalacné systémy pre praskovu formu lieku
DPI (dry powder inhalers)

e nebulizatory



Rozdelenie inhalaénych systémov

Davkovaci aerosoélovy Praskové inhalatory DPI
systém MDI /
Jednorazové Viacnasobne pouzitelné
jednotlivo S0 zasobnikom jednotlivo S0 zasobnikom
davkované davkované

Diskus Turbuhaler Easyhaler Aerolizer Novolizer




AZ 70% pacientov nepovziva inhalacné
systémy spravne

e Aj ked vietky inhalacdné systémy spingjy
poziadavku priomeho dorucenia lieku do pluc, nie
sU vhodné pre kazdého pacienta.

e Vyber optimdlneho inhalacného systému ako qj
vhodného lieku je individudlny pri kazdom
pacientovi.

e Je na rozhodnuti lekdra, ktory inhaldtor odporuci
pacientovi pouzivaf.



Uspech inhalaéného podavania
lieciva

Je ovplyvneny viacerymi faktormi:

nadychovou rychlostou (mozno ju zmerat pomocou peak
inspiratory flow - ndadychomerom), konzistenciou ddavky a
plucnou depoziciou lieku, jednoduchostou pouzivania
inhaldtora, od vnimania inhalovane] ddavky a [lahkou
starostlivostou o inhalator.

Nespravnou inhaldciou pacient straca 50-70% davky, ktord
unikda do okolia.

ldediny inhaldtor by mal byt vhodny pourzitia ja bez nutnosti
koordindcie (suCasne so stlacenim vykonanie nadychu), lahko
prenosny, cenovo dostupny, s minimdalnou orofaryngedlnou a
gastrointestindlnou depoziciou. Mal by byt jednoduchy na
ovladdanie, spolahlivy, presné pocitanie jednoftlivych ddavok,
odolny voci vihkosti, s nizkym dychovym odporom.

Uspech inhaladného poddvania lieGiva zdvisi hlavne od
kompliancie a adherencie pacienta.



S ¢im sa casto stretavate na
pracoviskach

aerosolovée — MDI




Aerosolove - MDI

Davam do pozornosti
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lde o otvoreny inhalac¢ny systém, pri ktorom lahko dochddza k stratdm do
okolitého vzduchu u pacienta, je preto potrebnd koordindcia medzi aktivaciou
inhaldcie a spravne prevedenym nddychom, o mbze byt problémom hlavne u
starSich fudi. Napriek tomu je to dodnes najviac pouzivany typ inhaldcie. S0
bezfrednové.

Sesira edukuje pacienta o postupe inhaldacie, aby postupoval nasledovne:

Odstranit uzaver na nddobke s liekom a pretrepat ju aspon 30 sekund.
Ndadobku drzat hore dnom medzi ukdzovakom a palcom (palec je dole).
Hlavu drzat rovno a vydychnuf.

Vlozit ndustok do Ust, mierne zaklonit hlavu.

Sucasne stlacit dno nddobky a vdychnut liek.

Zadrzaf dych na 5-10 sekund a uvolnit tflak na naddobku.

Pri inhalovani dalSej davky pockaf aspon 30 sekund a cely postup
zopakovaf.

Po pourziti je potrebné vyplachnut si Ustnu dutfinu vodou alebo roztokom
sody bicarbény — predchddzame tym vzniku sooru — kandiddze.

C U



Davkovacie aerosolove systémy
MDI (metered dose inhalers)




rychlost castic je az 9m/s




Davkovacie aerosolové systémy
MDI

@ vyhody ) nevyhody
> maly, skladny > ofvoreny systém
> relativne lacny > straty do okolia

» nendrocny na hygienu a Cistenie | » potrebnd koordindcia medsz
spustenim aerosolu @
vdychom

> rychly pohyb castic




Nastavec Optichamber
Preco???




Usadzovanie lieciva

Consider the benefits of using a spacer (air chamber)

Medicoton collecis n
mouth and throgt

Less medocation
colects i mouth
and thwoat

Meod oo
delpmrec
20 the

ungs

e o hon
del vored
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Inhaler Alone

Many patients do not usa thes mhaler
propeady resulteng in poor dedivary of
medhoation 1o the hurgs

Inhaler + Air Chamber

Using an ar dharmber vath an inholer
impeoves debvery of mediootion 1o the lungs
orvd reduces side sffects,






Davkovacie aerosolové systiémy so
spacerom

© vyhody @ nevyhody

> u.zcr.vrefysysTe"ln . > neskladny, nepohodiny
nie je pofrebna koordinacia > chlopne niekedy

medzi : .
toni [ — nedoliehaju
spustenim aerosolu a vdychom I . :
P y » narocnejsie na hygienu

straty do vzduchu su minimalne
spomalenie pohybu Castic
znizenie faryngedlnej depozicie
Zlepsenie plucnej depozicie
Znizenie systémovej rezorbcie
relativne lacny
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Praskové inhalatory

e Breezhaler
e Turbuhaler
e Diskus

e HandiHaler
e Novolizer
e Aerolizer

e Easyhaler




Praskové inhalatory

Detekcia inhalovaného lieku je pomocou:

- zraku, ze pacient vidi na Ciselniku pocet
davok

- sluchu, ze pocuje nejakym spdsobom
(kliknutie, vrznutie), ze dany liek si
naddvkoval

- chuti, ze po inhaldcii citi sladkastu chut v
Ustach

7 Do o
e




Turbuhaler®
Easyhaler ®

1/ otvorte

2/ uvolnite davku (stlacte tlaCidlo/otocte davkovacg)
3/ inhalujte

4/ zatvorte

Vyhoda:
- [ahkd manipulacia
- pocitadlo (odratava po 10 uvolnenych davkach)

Nevyhoda:
- nie je spatnd kontrola o inhaldcii davky
- UCinnost zavisla od polohy inhaldtora a inspiracného Usilia



Diskus ®

1/ otvorte

2/ uvolnite davku /stlacte tlacidlo
3/ inhalujte

4/ zatvorte

Vyhoda:
- [ahkd manipuldcia
- presne odrata pocitadlo T davku po jej uvolneni

Nevyhoda:
- nie je spatnda kontrola o inhaldcii davky



Novolizer ® /Genuair

1/ otvorte

2/ uvolnite davku /stlacte flacidlo
3/ inhalujte

4/ zatvorte

Vyhody:
- po uvolneni davka sa zmeni farebny indikator
- pocas spravnej inhaldcie je pocut klik a zmeni sa farebny indikator

Nevyhoda:
- pocitadlo odratava zostavajuce davky po 10



Ellipta ©

1/ otvorte

2/ uvolnite davku /stlacte tlacitko
3/ inhalujte

4/ zatvorte

Vyhoda:
- [ahkd manipuldcia
- presne odrata pocitadlo 1 davku po jej uvolneni

Nevyhoda:
- nie je spatnd kontrola o inhaldcii davky



NEXThaler®
najnovsi inhalacny systém

1/ otvorte
2/ inhalujte
3/ zatvorte

Vyhody:

- [ahkd manipulacia

- pocas spravnej inhaldcie je pocut klik
- posun pocitadla az po zatvoreni a v naslednosti na spravnu
inhaldciu

-istota inhaldcie celej uvolnenej davky

Nevyhoda:
- otvorend otdzka na diskusiu



Ma systém spatnej kontroly

ezabezpecuje cestou trojitej spatnej kontroly efektivnu inhaldciu
ecelej uvolnenej davky

« Efektivna inhaldacia: % _

S P . . T S
ePocas inhalacie pocutelny \ “EERTN
, KLIK* \ 9

'K»:'.
L/ ~

e PO zatvoreni krytu
*posun pocitadla o jedno cislo nadol
g —
[ po inhaldcii sladkastda chut v us’rochH éf,}‘jﬁg;; .

—xﬁ"
e

L ,»f'f :
(Corradi et al., 2014)



Co sa stane, ak pacient
nenainhalvje liek spravne?

-,
120

NEXThaler® je mozné aktivovat iba adekvdatnym nddychom
(BAM)
(BAM — Breath Actuated System).
V pripade, ze pacient otvori kryt a ndsledne ho zatvori bez
inhaldcie alebo s nedostatocnou inhaldciou bez pocutelného
kliknutia, davka v davkovacom pohdriku sa posunie spat pod

rezervodr, kde ¢akd na opdtovné pouzitie bez toho, aby bola
znehodnotend alebo doslo ku kumulovanému uvolneniu davky.

Pocitadlo neodrdta davku! (Corradi et. al., 2014)




DPl inhalacné systémy

(praskove)
© vyhody @ rcvyhody
> jednoduchd technika > vyzaduju vyssi inspiracny
> aktivované nddychom prietok
> Ziadne straty do » niektoreé su jednorazové
vzduchu > vysokd faryngedlno
depozicia

> malé a prenosné

> pocitac davok

> kontrola inhaldcie
vidim, citim, pocujem




Pri zlyhani liecby mozno pred zmenou liekov alebo
ddvkovania zvazit vymenu inhalatora.

R6zne inhaldtory su vhodné pre réznych pacientov a
vyber inhaldtora mdze byt rozhodujuci pre vysledok
liecby. Casto sa pozoruje, ze pacienti maju zIU
techniku inhalovania a pouzitie roznych inhalatorov,
najma typov inhaldtorov, u toho istého paciento
zvysuje riziko chyb pri manipulacii (Larsson, 2019).



Zasady zviadnutia inhalacnej liecby

e dodrziavaf spravne poradie naordinovanych liekov a casovy
harmonogram

e skonfrolovat spravnost postupu a dodrziavaft techniku
inhalovaného lieku

e eliminovat rusivé vplyvy prostredia

e dodrziavaf hygienu Ustnej dutiny, po kazdej inhaldcii
vyplachnut Usta slalbym roztokom sody bikarbony

e inhaldtor a pomdcky udrziavat v Cistote a Cistit podia ndvodu
vyrobcu

e neprekrocCif povolenu dennu davku liekov

Myslienky autora odprezentované v edukacnom programe ,Mudrejsi ako astma™ (2012).



Zaver 1

Faktory zodpovedné za neefektivnu inhaldciu

- nespravne stanovenad diagnoza

- nespravna indikacia liecby

- nespravny vyber inhalacného systému

- nedostatok Casu na pacienta

- nedostatocné vedomosti lekara

- zIé prostredie na edukdciu, rusive vplyvy

- 7zO strany pacienta nedodrziavanie naordinovane;
terapie

- nezdaujem pacientov o edukdciu kompliancia,
adherencia



Zaver 2

Elimindcia faktorov

e zZlepSenie motivacie pacienta

e vyuzivanie dostupnych pomocok na vyber
najvhodnejSieho inhalacného systému

e zZlepSenie komunikacnych zru€nosti zdrav. persondlu

e vypracovanie kvalitnych edukacnych materidlov

e rozsirenie siete odbornych ambulancii

e ZlepSenie pracovnych podmienok a celkového
prostredia na ambulancidch



Zaver 3

Nové inhalacné systemy

Vyssia plucna depozicia

NizSia orofaryngedlna depozicia

Minimalny systémovy ucinok

Jednoduchsie pouzitie

/vysend compliance

Vylucenie skodlivého vplyvu na zivotné prostredie
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