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ROLA PRZEPLYWU WDECHOWEGO W OPTYMALNEJ TECHNICE INHALACJI
ZDPI 1| METODY JEGO POMIARU
ROLE INSPIRATORY FLOW AT OPTIMAL INHALATION WITH A DPI
TECHNOLOGY AND ITS METHODS OF MEASUREMENT

Iwona Czerwinska Pawluk

Radomska Szkola Wyzsza w Radomiu , Wydzial Nauk o Zdrowiu
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy, Lublin ul. Prof. A. Gebali 6

Ewa Markut—Miotla

Katedra i Zaklad Pielegniarstwa Pediatrycznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Streszczenie

Wazne miejsce w terapii schorzen uktadu oddechowego zajmujg inhalatory suchego proszku
(DPIs). Na wielko$¢ depozycji phlucnej lekow podawanych z DPIs wptywaja czynniki
zewnetrzne oraz czynniki zalezne od pacjenta. Posrdéd czynnikéw zaleznych od pacjenta
szczegolne znaczenie ma technika inhalacji, w tym wielkos$¢ i1 jakos¢ wysitku wdechowego,
rodzaj patologii i stan czynno$ciowy ukladu oddechowego. Jednym z parametrow
opisujacych wdech chorego jest szczytowy przepltyw wdechowy — PIF. Wielkos¢ PIF jaka
pacjent jest w stanie wygenerowaé zalezy od: wieku pacjenta, stanu fizycznego drog
oddechowych i migsni wdechowych oraz stanu czynnosciowego uktadu oddechowego. Na
warto$¢ PIF wpltywa tez §wiadome dziatanie pacjenta. Wielkos¢ PIF konieczna do aerolizacji
1 zainhalowania wlasciwe; dawki leku o optymalnym skladzie czastek jest rozna dla
poszczegdlnych DPIs. Glownym czynnikiem determinujacym to zjawisko jest opor
wewngetrzny danego DPI, co z kolei decyduje o cisnieniu powietrza przechodzacego przez
urzadzenie 1 o jego przeptywie. Przeplyw wdechowy i inne parametry opisujace wysitek
wdechowy ocenia si¢ przy pomocy metod: ilosciowych, polilosciowych i jakoSciowych

(orientacyjnych).

Stowa kluczowe: inhalatory suchego proszku (DPIs), szczytowy przeplyw wdechowy (PIF).
Abstract

Dry powder inhalers (DPIs) play an important role in the therapy of respiratory track

diseases. Lung deposition via DPI can affect external and patient -related factors. Particularly
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important among patient-related elements is an inhalation technique, including quantity and
quality of respiratory effort, type of pathology and lung function parameters . One of the
parameters describing inspiration maneuver of a patient is peak inspiratory flow-PIF. PIF
value generated by an individual depends on: age, inspiratory muscles condition, lung
physical and function parameters. Patient’s conscious action also influence on PIF value. PIF
necessary for aerolisation and inhaled drug delivery (proper dose of optimal particle) differ
between DPIs devices. Main factor determining this proces is internal resistence of each DPI
device , which indicates air pressure and airflow through DPI device. Inspiration flow and
other parameters describing inspiration effort can be measured by quantitive, semi-quentitive

and qualitive methods.

Key words: dry powder inhalers (DPIs), peak inspiratory flow (PIF).

Aerozoloterapia jest preferowang forma terapii schorzen uktadu oddechowego zaré6wno u
dzieci jak i dorostych [20]. Do podawania lekéw wziewnych wykorzystuje si¢ trzy glowne
metody inhalacyjne: nebulizatory, inhalatory ci$nieniowe z dozownikiem (MDIs), inhalatory
suchego proszku (DPIs)

Skutecznos¢ kliniczna lekow podawanych z wykorzystaniem okreslonego systemu
inhalacyjnego zalezna jest miedzy innymi od wielkosci depozycji ptucnej, tj. dawki leku,
ktora dociera do obszaru oskrzelowego i oskrzelikowo-pgcherzykowego ptuc [8, 12].

Na wielkos¢ depozycji ptucnej lekow podawanych z DPIs wptywaja liczne czynniki
zewngtrzne (niezalezne od chorego) oraz czynniki zalezne od pacjenta. Te pierwsze to: cechy
fizyczne inhalatora determinujace jego opor wewnetrzny, rodzaj 1 wlasciwosci podawanego
leku oraz niektére czynniki atmosferyczne (wilgotnos$¢, temperatura) mogace wptywaé na
stan inhalatora i/ lub stosowanego leku. Istnieje tez grupa czynnikow zaleznych od pacjenta,
z ktérych szczegélne znaczenie ma technika inhalacji, w tym wielko$¢ 1 jakos¢ wysitku
wdechowego, rodzaj patologii i stan czynno$ciowy uktadu oddechowego [7, 16, 18, 20, 21].
Wielkos¢ wysitku wdechowego zalezy w duzym stopniu od cech antropometrycznych

chorego, takich jak: wiek, ple¢, czy wysokos¢ ciata [10, 18]. Wielkos¢ wysitku wdechowego
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mozna posrednio okresli¢ przy pomocy parametrow opisujacych wdech chorego, takich jak:
szczytowy przeptyw wdechowy (PIF), czas osiggania PIF (tPIF), czas trwania wdechu,
objetos¢ wdechowa (IV), przeplyw wdechowy w momencie osiggnigcia 150 ml objgtosci
wdechowej, maksymalne cisnienie wdechowe (MIP) oraz wskazniki pracy migs$ni
wdechowych [8, 12]. Parametry te determinujg proces tworzenia aerozolu wewnatrz DPI,
wielko$¢ 1 charakterystyke czasteczek aerozolu uwalnianych na zewnatrz inhalatora, transport
aerozolu w drogach oddechowych oraz jego depozycje [3, 16, 18]. Szczytowy przeptyw
wdechowy — PIF - to warto$¢ jaka pacjent jest w stanie wytworzy¢ podczas maksymalnie
szybkiego i mocnego wdechu lub podczas inhalacji leku [5, 8, 12]. Wiclkos$¢ PIF pozostaje
w Scistym zwigzku z wiekiem pacjenta, stanem fizycznym drog oddechowych i migéni
wdechowych oraz stanem czynnosciowym uktadu oddechowego [8, 11, 14]. Na warto$¢ PIF
wpltywa tez §wiadome dziatanie pacjenta [4]. Warto$¢ PIF podlega wahaniom dobowym.
Najwicksze wartosci PIF wigkszo$¢ osOb osigga przed potudniem [7]. Wielkos¢ PIF
konieczna do aerolizacji i zainhalowania wlasciwej dawki leku o optymalnym sktadzie
czastek jest rozna dla poszczegdlnych DPIs [6, 8, 12]. Kazdy inhalator typu DPI ma okre§lony
przeptyw wdechowy minimalny i optymalny. Jezeli pacjent nie osiaga przeptywu
minimalnego, nalezy zastosowac¢ inny typ inhalatora (chory nie inhaluje petnej dawki leku lub
sktad chmury aerozolowej jest niewlasciwy) [6. 8, 9, 12, 14].

Glownym czynnikiem determinujacym to zjawisko jest opér wewnetrzny danego DPI, co z
kolei decyduje o ci$nieniu powietrza przechodzacego przez urzadzenie i o jego przeptywie [8,
12]. Przeptyw wdechowy i inne parametry opisujace wysitek wdechowy ocenia si¢ przy

pomocy wielu metod: ilosciowych, potilosciowych i jakosciowych (orientacyjnych) [8, 18].
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Tab. 1 Wartosci PIF charakterystyczne dla poszczegdlnych DPIs [2, 6, 8, 9, 12, 14,

16, 17].
Typ inhalatora Optymalny PIF
(I/min)
HandiHaler® 20-60
Novolizer® 30-45
Easyhaler® 30-60
Dysk® 30-60
NEXThaler® 30-100
Ellipta® 43-130
Twisthaler® 54-77
Turbuhaler® 60-90
CNG 60-90
Aerolizer® 90-120

Metody ilosciowe

Najstarszg metoda ilosciowa jest badanie przeplywoéw wdechowych z wdechowej czg$ci
krzywej przeplyw-objetos¢. Zazwyczaj analizuje si¢ dwa wskazniki: maksymalny przeptyw
wdechowy na poziomie 50 % pojemnos$ci zyciowej ptuc wdechowej (MIF 50 %) oraz

szczytowy przeptyw wdechowy (PIF) [8, 12].

Ryc. 1 Schemat krzywej przeptyw-objetosc [23]
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Wielko$¢ PIF mozna zmierzy¢ za pomocg zestawu typu In-Check wyposazonego w zastawki

imitujace opory wewngtrzne réznych DPIs [1, 6, 8, 9, 12].

Ryc. 2 Zestaw In — Check do pomiaru PIF metodg ilo§ciowg wraz z zastawkami oporowymi
[25]

Metody pdlilosciowe

Do potilosciowej oceny przeptywow wdechowych wykorzystuje si¢ urzadzenia oceniajace w
przyblizony sposob wielko$¢ przeplywow wdechowych. Przyktadem jest Turbuhaler Usage
Trainer. Dziatanie urzadzenia oparte jest na metodzie ,, 3 $wiatetek’’, ktorych kolejnosé
zapalania zalezy od wielkoS$ci przeptywu. Brak $§wiecenia oznacza ze przeptyw jest mniejszy
niz 30 /min, dwa $wiatetka o przeptywie mieszczacym si¢ w przedziale 30-40 I/min, 3
wskazuja na przeptyw > 60 I/min. Innym urzadzeniem jest Clickhaler Flow Monitoring
System, pozwalajacy oceni¢ przekroczenie granicy wiasciwej dla Clickhalera - > 15 I/min [4,
8, 12, 15].
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Ryc. 3 Turbuhaler Usage Trainer do pomiaru PIF metodg iloSciowa [26]

Turbuhaler®

Usage Trainer
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Metody jakosciowe
Do pomiaru PIF metodg jako$ciowa stuza proste urzadzenia, ktore dostarczajg informacji typu

,,tak-nie”’.

Ryc. 4 Nasadka do pomiaru PIF w sposob jakosciowy

Ryc. 5 Gwizdek do pomiaru PIF w sposob jakosciowy
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