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IZVLECEK

Zdravila v obliki aerosola so pri Stevilnih dihalnih boleznih pogosto zdravljenje prve izbire. Dajanje zdravila
omogocajo inhalatorji. Poznamo ve¢ vrst inhalatorjev, npr. prsilnik, vdihovalnik in nebulizer. Med seboj se
razlikujejo po ucinkovitosti razprSevanja in konénem odmerku zdravila oziroma depoziciji zdravila v pljucih,
na kar vplivajo Stevilni dejavniki, kot so: lastnosti inhalatorja, velikost delcev aerosola, lastnosti zdravila ter
bolnikovo zdravstveno stanje (stanje bolezni, vzorec in nacin dihanja ter tehnika vdihovanja zdravila). Da bi
bilo zdravljenje uc¢inkovito, moramo poskrbeti za ustrezno seznanjenost otrok oz. mladostnikov in njihovih
starSev glede rokovanja z inhalatorji in glede tehnike vdihovanja. Izjemno pomembno je, da poskrbimo za
preprecevanje prenosa mikroorganizmov in drugih nezelenih primesi, kot so prasni delci in alergeni v doma-
¢em okolju.

Kljuéne besede: aerosol, inhalator, poucevanje, preprecevanje prenosa mikroorganizmov.

ABSTRACT

Aecrosols are often the first choice of treatment for many respiratory diseases. Inhalers are used for the ap-
plication of aerosol drugs. There are several types of inhalers, such as pressurized metered dose inhalers, dry
powder inhalers and nebulizers. These differ, depending on the effectiveness of the delivering particles to the
lung and the final dose or drug deposition in the lungs. This is due to many factors, such as characteristics of
the inhaler, the particle size of the aerosol, properties of the drug and the condition of the patient, such as the
disease state, the breathing pattern and inhalation technique. Education of children and adolescents and their
parents about the handling of inhalers and the inhalation technique is crucial for achieving treatment effec-
tiveness. Particular emphasis is placed on prevention of transmission of microorganisms and other unwanted
contaminants, such as dust particles and allergens from the home environment.

Key words: aerosol, inhaler, education, infection control.
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UvVOD

Dajanje zdravila v obliki aerosola je pomemben del
zdravljenja mnogih pljucnih bolezni. Ker aerosol
vdihnemo, tak nacin vnasanja zdravila imenujemo
inhaliranje. V obliki inhalacij lahko dajemo razli¢ne
vrste zdravil, kot so olajSevalci (bronhodilatator;ji),
protivnetna zdravila (glukokortikoidi), antibiotiki
in mukolitiki. V prihodnosti lahko pricakujemo, da
se bodo indikacije za zdravljenje z inhaliranjem Se
razsirile; to namre¢ obeta razvoj novih makromole-
kularnih zdravil, ki bodo zdravila tako dihalne kot
tudi sistemske bolezni (1). Pri izvajanju inhaliranja
uporabljamo razli¢ne vrste inhalatorjev, ki zdravilo
v obliki suspenzije ali raztopine razprs$ijo na razlic-
no velike delce, ki jih lahko vdihnemo.
Inhalatorji so majhne naprave, ki zagotavljajo, da
zelo majhne koli¢ine zdravila dostavimo neposre-
dno v plju¢a. Pomembno je, da inhalatorji vedno za-
gotavljajo vnos ustrezne koli¢ine zdravila v dihalne
poti. Obstajajo razli¢ne vrste inhalatorjev:
» prsilniki (inhalacijska suspenzija ali raztopina
pod tlakom);
* vdihovalniki (zdravilo v obliki prahu brez poti-
snega plina);
* nebulizerji (naprave za razprievanje zdravila v
obliki raztopine) (1, 2).
Pri odlocanju, kateri inhalator bomo uporabili za
zdravljenje z aerosolom, je odvisno od razli¢nih
dejavnikov. Inhalator naj bi poskrbel za zagotavlja-
nje zadostne koli¢ine zdravila v pljucih, majhne
depozicije zdravila v orofarinksu, imel naj bi malo
sistemskih nezelenih u¢inkov, ustrezal naj bi bolni-
kovim potrebam in zagotavljal enostavno uporabo
in cenovno primernost. Dejavniki, ki vplivajo na de-
pozicijo zdravila v pljucih, so: lastnosti inhalatorja,
velikost delcev aerosola, lastnosti zdravila ter bol-
nikovo zdravstveno stanje (stanje bolezni, vzorec in
nacin dihanja ter tehnika vdihovanja zdravila) (1).
Prednosti zdravljenja z zdravili v obliki aerosola
glede na zdravljenje s sistemskimi zdravili je ve¢ in
so precejsnje: zagotavljajo vnos zdravila na mesto
delovanja, kar zmanjsa potrebni odmerek zdravila
za doseganje terapevtske ucinkovitost in omogoca
hitrejSe delovanje zdravila. Manjsi so tudi nezele-

ni uc¢inki zdravila (1, 3). Najbolj zahtevna skupina
za zdravljenje z inhaliranjem so dojencki in malcki,
ki imajo manjSe dihalne poti, hitrejSo frekvenco di-
hanja ter manjsi inspiratorni volumen, kar zmanjsa
depozicijo zdravila v perifernih delih dihalnih poti
in alveolih (1, 4). Vzrok slabega odgovora na pred-
pisano zdravljenje je najpogosteje nepravilna teh-
nika vdihovanja, pogosto pa tudi pomanjkljivo ra-
zumevanje navodil zdravstvenih delavcev ali slabo
sprejemanje zdravil, ki povzrocata, da otrok in starsi
pri zdravljenju ne sodelujejo (1). , Velikost odmerka
zdravila je tako odvisna od tehnike vdihovanja in
rokovanja z inhalatorjem, zato moramo ob uvedbi
zdravila otroka in njegove starSe ustrezno seznani-
ti s postopkom inhaliranja.zdravila, tako teoreti¢no
kot tudi prakti¢no.

PRSILNIK IN VDIHOVALNIK

Prsilnik je pripomocek, s katerim razprS§imo zdra-
vilo v obliki suspenzije ali raztopine s pomocjo
potisnega plina. Ob sprozitvi prsila se iz Sobe na
prsilnikovem dnu s hitrostjo 100 km/h pokadi me-
Sanica delcev zdravila in potisnega plina. Prsilnik,
v katerem je zdravilo v obliki suspenzije, pred upo-
rabo pretresemo, da se v pravilnem razmerju zme-
Sajo delci zdravila in potisnega plina. PrSilnikov
z zdravilom v obliki raztopine ni potrebno pretre-
sati. Nekateri delci so veliki tudi do 30 mikronov.
Za pravilno uporabo je potrebna dobra usklajenost
med sprozitvijo in vdihom (3). Hiter vdih iz prsil-
nika lahko povzroc¢i zadrzevanje aerosolnih delcev
v centralnih dihalnih poteh in zato zmanjSa depozi-
cijo zdravila v pljucih (1). Smiselno je, da upora-
bljamo podaljske (masko pri dojenékih in majhnih
otrocih ter ustnik za ve¢je otroke in mladostnike)
(1-3).

Vdihovanje preko ustnika zahteva dobro sodelo-
vanje. Otrok naj stoji ali — ¢e res ne more — sedi
v vzravnanem, polsedeCem polozaju. Nato ugrizne
ustnik ugrizne in ga objame z ustnicami. Vdih naj
bo globok, pocasen, izdihne pa naj skozi nos. Pri-
poro¢amo, da zaénemo ustnik uporabljati ¢im bolj
zgodaj, od 5. leta naprej, saj je depozicija zdravila
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z vdihovanjem preko ustnika dvakrat vecja (5, 6).
Vedno preverimo, ali je otrok/mladostnik sposoben
pravilnega vdihovanja.

Vecina otrok pred 4. letom starosti §e ne more pra-
vilno vdihovati preko podaljska z ustnikom, zato
uporabljamo podaljsek z masko (1). Podaljsek z
masko deluje kot vmesna komora, kjer se odlozi
zdravilo; to otroku omogoca, da ga podiha z ve¢
vdihi (2). Bistvenega pomena je, da maska dobro
tesni, kar pomeni, da mora objemati nos in usta.
Ce masko oddaljimo od obraza za 1 cm, se vdihani
odmerek zdravil zmanjsa za priblizno 50 %, odmik
za 2 cm pa celo za 80 %. Torej lahko ze manjse pu-
$¢anje povzro¢i zmanjSani prejeti odmerek zdravila
v velikosti do 0,5 % skupnega odmerka (1). Otrok
mora imeti odprta usta, saj se sicer ve¢ina zdravila
odlozi v nosu (3). Ce je mogoce, naj otrok ob vdiho-
vanju ne uporablja dude. Nos je namre¢ zelo uéin-
kovit filter za delce aerosola. Pri uporabi podaljska
z masko je torej dihanje preko nosu povezano z
visoko depozicijo zdravila v zgornjih dihalih, kar
lahko zaradi vecje absorpcije preko zgornjih dihal.
povzroci pomembne sistemske nezelene ucinke. Ne
nazadnje pa tudi manjSo depozicijo zdravila v spo-
dnjih dihalih (1).

Na koli¢ino vdihanega zdravila vplivajo tudi pogoji
shranjevanja zdravila. Pred prvo uporabo ali ¢e pr-
Silnika nismo uporabljal teden dni ali dlje, prsilnik
najprej dobro pretresemo in v zrak sprozimo 1-2
odmerka, da se prepri¢amo, ali pravilno deluje. Obi-
¢ajna navodila proizvajalca za shranjevanje suspen-
zije ali raztopine pod tlakom v kovinskem vsebniku
opisujejo pogoje shranjevanja: prSilnik moramo
shranjevati pri temperaturi do 30 °C in za$Citenega
pred mrazom ter neposredno son¢no svetlobo! Te-
rapevtski ucinek zdravila se zmanjsa, ¢e je vsebnik
hladen, kar velja za vecino inhalacijskih zdravil v
vsebnikih s prsilom (7). Navodila razli¢nih proizva-
jalcev se razlikujejo, zato jih moramo pred uporabo
vedno pozorno prebrati in z njimi seznaniti bolnika.
Vdihovalnik je pripomocek, ki omogoca vdihova-
nje zdravila v prahu. Deluje brez pogonskega pli-
na. Zdravilo je v obliki mletega prahu stisnjeno v
vdihovalniku in Sele moc¢an tok zraka, ki ga otrok
ustvari z vdihom, ga razbije na majhne delce, ki

nato potujejo v pljuca. Primeren je za Solarje, ki
imajo zadosten inspiratorni volumen (3). Danes je
na trgu na voljo ve¢ vrst vdihovalnikov, kot so tur-
bohaler, twisthaler, diskus, novolizer, handihaler,
respimat, tobi podhaler, breezyhaler in drugi. Pred
uporabo vedno ocenimo, ali otrok oz. mladostnik
zmore pravilno vdihovati zdravilo iz vdihovalnika.
Da se o tem prepricamo, uporabimo t. i. placebo
vdihovalnik s piscalko, ki otroku pomaga razumeti,
kaksen naj bo vdih.

CiS¢enje podaljskov v domacem okolju

Odmerek zdravila oziroma depozicija zdravila v
pljué¢ih se lahko znatno spreminja glede stati¢no
napetost podaljSka za vnaSanje zdravila. Podalj-
Sek naj bi zato Cistili v blagi raztopini kuhinjskega
detergenta, nato pa ga temeljito spirali pod tekoco
toplo vodo. Ob nevarnosti kontaktnega dermatitisa
pripomocke ¢istimo samo pod tekoco toplo vodo.
Podaljske osusimo na zraku ne da bi drgnili notranje
povrsine, saj s tem povecujemo stati¢no napetost in
vplivamo na manj$o depozicijo zdravila (2).

Ce podaljska ne ¢istimo, se na steni podaljska po-
stopno nabere plast aecrosolnih delcev zdravila, ki ga
otrok ne vdihne, in na steno se odlaga vedno ve¢
zdravila. V podaljsku se naberejo tudi mikroorga-
nizmi ter alergeni iz bivalnega okolja.

Ohisje prsilnika Cistimo vsaj enkrat na teden. To
storimo tako, da izvleCemo kovinski vsebnik iz
prsilnikovega plasticnega ohisja in z ustnika sne-
memo pokrovéek. Nato plasti¢no ohisje in po-
krov¢ek splaknemo v topli vodi. Preverimo tudi,
ali je Soba za razprSevanje popolnoma prehodna,
sicer z splakovanjem nadaljujemo. Nato ohisje
in pokrovcek pustimo na toplem, da se posusita,
pred tem pa ju dobro otresemo. Ne izpostavljajmo
ju pretirani vroc€ini, npr. radiatorju. Ko je ohisje
suho, namestimo vsebnik v ohi§je, pokrovéek pa
na ustnik. Kovinskega vsebnika ne potapljamo v
vodo (7). Pri vdihovalnikih s suho krpo o€istimo
samo ustnik.

Ko ju ne uporabljamo, prsilnik in vdihovalnik nuj-
no zas¢itimo s pokrovcékom. Na ta nacin prepre¢imo
dostop prasnih delcev, smeti, vlage in alergenov iz
bivalnega okolja.
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NEBULIZERJI

Na trgu je veliko inhalatorjev, ki omogocajo inhala-
cije v obliki raztopine. Pri izbiri inhalatorja moramo
upostevati navodila proizvajalca zdravila, ki skupaj
z zdravilom priporoci tudi najustreznejsi tip inha-
latorja, tj. inhalator, ki je namenjen uporabi z zanj
registriranim zdravilom, in zagotavlja, da je zdravi-
lo kar najbolj u€inkovito. Pri zdravljenju bolnikov
s cisticno fibrozo v Sloveniji najpogosteje upora-
bljamo standardni elektri¢ni inhalator, t. i. jet ne-
bulizer (Pari®), ter inhalator s tehnologijo »mesh«
(e Flow®). Slednji ima nekaj prednosti pred elek-
tricnim inhalatorjem, npr. zelo hitro razprsevanje
zdravila ter nesli$no delovanje, kar omogoca boljse
sodelovanje bolnikov pri inhalacijskem zdravljenju.
Dokazov o morebitni boljsi klini¢ni uéinkovitosti je
malo, vendar pa so v nekaterih raziskavah potrdili
boljso depozicijo zdravila (8). Kot ucinkoviti so se
izkazali inhalatorji, ki med izdihom ne izgubljajo
zdravila oziroma aerosol aktivirajo z vdihom (npr.
I-Neb®), vendar jih uporabljamo samo v primeru
zdravljenja s Promixinom® (9). Ultrazvoc¢ni inhala-
torji niso primerni za razprsevanje Dornase alfa, ker
unicijo strukturo molekule (10).

Naprave imajo omejeno zivljenjsko dobo. Poskrbeti
moramo za redno servisiranje vsaj enkrat na leto oz.
po priporocilu proizvajalca. V okviru servisiranja
zamenjamo poskodovane dele in izmerimo izhodni
potisni tlak, ki razprsi zdravilo. Je namre¢ odloc¢ilen
za ucinkovitost inhalacij oz. primerno razprsenih
delcev. Naprave shranjujemo na suhem mestu in za-
$¢itene pred prahom. S servisnim porocilom zagota-
vljamo kakovostno inhaliranje. Jet nebulizerji imajo
zracne filtre, ki srkajo zrak iz okolja. Filtre moramo
zamenjati vsaj dvakrat na leto, sicer pa po navodilih
proizvajalca. V nasprotnem primeru se filtri zama-
$ijo in umazejo, kar predstavlja veliko tveganje za
vnos mikroorganizmov (3).

Rezervoar za zdravilo

Rezervoar za zdravilo uporabljamo z masko ali
ustnikom. Ce ima rezervoar za zdravilo stranske
odprtine, skoznje vdira zrak iz okolja, ki tako po-
veca ucinkovitost inhaliranja. Deluje po Venturije-

vem nacelu. Pri izbiri rezervoarja je pomembno, da
ima ¢im manj sestavnih delov, saj ga tako lazje in
ucinkoviteje ¢istimo. Ce uporabljamo rezervoarje
za enkratno uporabo, moramo vedeti, da niso name-
njeni veckratni uporabi, saj se na ta nac¢in zmanjsa
ucinkovitost inhaliranja, podalj$a ¢as inhaliranja in
mocno poveca verjetnost onesnazenja. Ker je na
trgu na voljo veliko razli¢nih rezervoarjev, vedno
uposStevamo priporocila proizvajalca. Le primeren
sistem zagotavlja najvecjo ucinkovitost (3).

Cii¢enje in razkuZevanje rezervoarja za
zdravilo v domacem okolju

Za uCinkovitost zdravljenja z inhaliranjem je po-
membno, da preprecujemo prenosa mikroorganiz-
mov preko samega inhalatorja ali preko onesnazene-
ga rezervoarja za zdravila. Nevarnost je tem vecja,
¢im dlje rezervoar uporabljamo pri enem bolniku
brez vmesnega razkuzevanja. V takem rezervoarju
najveckrat zrastejo bakterije, ki jih ob inhaliranju
razpr§imo v dihala. Priporocamo ¢is¢enje z razto-
pino blagega detergenta ter temeljito splakovanje s
tekoco toplo vodo po vsakem inhaliranju. Na mestu
je tudi redno dezinfeciranje s prekuhavanjem, u¢in-
kovito pa je tudi namakanje v izopropilalkoholu in
70-90 % etanolu (4, 11). Pomembno je, da pripo-
mocke dobro osusimo in shranimo v plasti¢ni vrecki
ali zaprti posodici, s ¢imer prepre¢imo onesnazenje
z mikroorganizmi iz okolja, z ve¢jimi delci smeti in
alergeni iz bivalnega okolja (1). S ¢iscenjem in z
osusevanjem rezervoarja za zdravila med posame-
zno uporabo zmanj$amo tveganje za porast patoge-
nih organizmov, vklju¢no s povzrociteljem B. Ce-
pacia complex. V raziskavi (2007) so O’Malley in
sodelavci preucevali rast bakterij v rezervoarju za
enkratno uporabo ob odsotnosti vmesnega ¢is¢enja
in razkuzevanja (v 24 urah). Ugotovili so, da je ne-
varnost za rast bakterij znotraj rezervoarja v 24 urah
zelo nizka (11). Glede na te rezultate bi bili najbolj
primerne razprsilne posodice za enkratno uporabo,
kar pa za bolnike cenovno ni sprejemljivo.
Neociscen rezervoar za zdravila po daljsi uporabi
zmanj$a ucinkovitost razprSevanja delcev, zato mo-
ramo funkcionalnost rezervoarja za zdravila oceniti
z opazovanjem. IS¢emo mehanske poSkodbe rezer-
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voarja ter ocenjujemo meglice aerosola in ¢as razpr-
Sevanja aerosola. Vemo, da se ob vsakodnevni upo-
rabi rezervoarja za zdravila spremeni porazdelitev
velikosti delcev in zmanjsa izhodna hitrost aerosola,
zato naj bi rezervoar zamenjali na 6—12 mesecev

4, 1).

INHALACIJSKA RAZTOPINA

Inhalacijska raztopina je zdravilna u¢inkovina v te-
koci obliki. Pri pripravi in shranjevanju vedno upo-
Stevamo priporocila proizvajalca. Potem, ko razto-
pino prvi¢ uporabimo, preverimo rok uporabe po
odprtju in pogoje shranjevanja. Zdravila, ki jih hra-
nimo v hladilniku, moramo pred uporabo ogreti na
sobno temperaturo, sicer lahko pri bolnikih s pre-
odzivnostjo v dihalnih poteh pride do bronhospaz-
ma. Ko predpisemo zdravilo, moramo preuciti nacin
dajanja, ki bo zagotavljal ¢im ve¢jo ucinkovitost, in
s tem seznanimo tudi bolnika. Nekatere bolezni, na
primer cisti¢na fibroza, zahtevajo dajanje razlicnih
zdravil v inhalacijah veckrat dnevno. Takrat je izje-
mno pomembno pravilno ¢asovno zaporedje inha-
liranih raztopin, saj vpliva na stopnjo depozicije in
absorpcije aerosola. Raztopina 7 % NaCl v dihalnih
poteh zadrzuje natrij in s tem tudi vodo. Raztopino
7 % NaCl naj bi inhalirali neposredno pred fiziote-
rapijo ali med njenim izvajanjem, vendar po uporabi
bronhodilatatorja. Izlocek tako postane bolj redek,
kar omogoca lazje ¢is¢enje dihalnih poti. Raztopi-
nao NaCl pripravimo asepticno, saj tako prepre¢imo
vdor in rast patogenih mikroorganizmov. Trenutno
je v Sloveniji na voljo 3 % ali 7 % NaCl v stekle-
nickah po 20 ml, ki so pripravljene pod asepti¢nimi
pogoji. Po odprtju zdravilo uporabljamo 24 ur, nato
ga zavrzemo. Dornasa alfa je encim, ki razgrajuje
snov razpadlih celi¢nih jeder DNK. Raztopino naj
bi inhalirali vsaj 1 uro pred fizioterapijo, vsekakor
pa ne neposredno pred spanjem (8). Antibiotike v
inhalacijah naj bi inhalirali kot zadnje, in sicer po
fizioterapiji ter vsaj eno uro po inhaliranju encima
Dornasa alfa, ker se sicer Zzeleno delovanje zdravil
izni¢i. Ob uporabi antibiotikov v inhalacijah ob iz-
dihu onesnazujemo okoljski zrak in vplivamo na

razvoj na zdravila odpornih bakterij v okolici bol-
nika. Zato pri inhaliranju antibiotikov priporo¢amo
uporabo filtrov, ki jih namestimo na mestu izdiha
9, 10).

V zadnjem casu starsi bolnih otrok po priporocilih
prijateljev, starih starSev in vcasih tudi zdravstve-
nih delavcev pogosto uporabljajo raztopino 0,9 %
NaCl za vlazne inhalacije. Starsi so tudi sami pri-
znali (podatki na podlagi intervjujev v obdobju od
januarja 2013 do aprila 2013), da niso seznanjeni z
uporabo inhalatorja in da ne vedo, kako rokovati s
fiziolosko raztopino. Nenadzorovana uporaba razto-
pine za inhaliranje pomeni veliko tveganje za rast
mikroorganizmov, saj starSi uporabljajo fiziolosko
raztopino tudi ve¢ tednov, v€asih celo ve¢ mesecev.
Enako velja za rezervoar zdravila, ki ga pogosto niti
ne cistijo, kaj Sele dezinficirajo. Zaradi neustreznih
napotkov o primernosti inhalatorja obic¢ajno izbere-
jo cenovno najugodnejSega oz. inhalator, ki ga pri-
poroci prodajalec.

ZAKLJUCEK

Zdravljenje z inhaliranjem je pomemben del rednega,
vsakodnevnega in dozivljenjskega zdravljenja otrok s
kroni¢nimi plju¢nimi boleznimi. Na ucinkovitost zdra-
vljenja vplivajo razlicni dejavniki, ki jih moramo do-
bro poznati, da lahko svetujemo, kateri inhalator naj
otrok oz. mladostnik uporablja. Vec¢inoma zdravljenje z
inhaliranjem izvajamo doma. Poucenost otrok oz. mla-
dostnikov in njihovih starSev o dejavnikih, ki vplivajo
na ucinkovitost zdravljenja, je bistveni del zdravljenja z
inhaliranjem. Poucevanje poteka individualno ob vsa-
kem obisku v bolnisnici ali ambulanti, obsega pa naj
tudi pisna navodila. Zelo pomembno je, da uporabnike
seznanimo z napotki glede ¢isCenja in dezinfekcije pri-
pomockov, saj so domaci nebulizerji pogosto onesna-
zeni in kot taki vir novih okuzb. Hkrati z izobrazeva-
njem pa moramo otroku in njegovim starSem ponuditi
tudi podporo in jim omogociti, da povedo, kaj mislijo o
opisanem nacinu zdravljenja ter o njegovih slabih stra-
neh in koristih. Tako uspesno prepre¢imo neustrezno
sodelovanje (ali nesodelovanje) in neobhodno poslab-
Sanje otrokovega zdravstvenega stanja.
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