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Od Autoréw

Poradnik ten opisuje podstawowe typy inhala-
toréw, najczesciej stosowanych przez pacjen-
tédw w terapii astmy, przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, jak réwniez w alergii czy wspo-
magajaco w infekcjach drég oddechowych.
Zawiera on wskazéwki dotyczace technicznej
obstugi poszczegdlnych typéw inhalatoréw,
ale takze opisy podstawowych grup substancji
stosowanych w lekach wziewnych oraz infor-
macje o innych preparatach potencjalnie nie-
bezpiecznych w astmie. Prosty uktad poradni-
ka pozwala na szybkie odnalezienie informacji
dotyczacych obstugi wtasciwych inhalatoréw.

W publikacji tej przedstawiamy réwniez sche-
mat postepowania z pacjentem przyjmuja-
cym leki wziewne, ktéry, w potaczeniu z Pari-
stwa wiedzg, daje mozliwos¢ nawigzania pro-
fesjonalnej wspétpracy z chorym w aptece
ogélnodostepne;.

Mamy nadzieje, ze poradnik ten pomoze Pari-
stwu w fachowym doradztwie oraz opiece nad
pacjentami stosujgcymi leki wziewne.
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Spis tresci

Pacjent z recepta na inhalator - Schemat postepowania
Typy inhalatoréw

Opis inhalatoréw:

Accuhaler

Aeroliser

Breezhaler

Easyhaler

Ellipta

Elpenhaler

Forspiro

Handihaler

Nexthaler

Inhalatory ci$nieniowe

pMDI + spejser (przystawka do pMDI)
Respimat

Spiromax

Turbuhaler

Twisthaler

Zonda

Opisy najwazniejszych grup lekéw

Leki potencjalnie niebezpieczne w astmie

w N
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Indeks preparatéw

Wszelkie prawa zastrzezone. Powielanie, przechowywanie w systemach wyszukiwania informacji i transmitowanie w jakiejkolwiek postaci za
pomoca jakichkolwiek metod elektronicznych, mechanicznych, kserograficznych, rejestracyjnych i innych jest zabronione bez uprzedniej pisemne;j
zgody posiadacza praw autorskich. Dotozono wszelkich starar, aby dawki lekéw oraz inne informacje w tej publikacji zostaty przedstawione jak
najdoktadniej, jednak ostateczna odpowiedzialnos¢ spoczywa na lekarzu przepisujgcym dany lek. Wydawca oraz autorzy nie moga zostac
pociagnieci do odpowiedzialnosci za btedy czy jakikolwiek inne konsekwencje wynikajace z opierania si¢ na informacjach przedstawionych
w niniejszej publikacji. Kazdy produkt wymieniony w tej publikacji powinien by¢ stosowany zgodnie z instrukcjg zawarta w drukach przygotowanych
przez wytworce. Publikacja nie zawiera zadnych zalecer czy stwierdzen faworyzujacych stosowanie jakiegokolwiek produktu
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Pacjent z recepta na inhalator
[ Dla kogo jest ten lek? ] ﬂ - Schemat postepowan[a

Czy ten lek byt juz wczesniej stosowany
(kontynuacja leczenia)? }

Zaproponuj pacjentowi wtgczenie do konsultacji NOWY LEK
(https://opiekafarmaceutyczna.nia.org.pl/usluga-opieki-farmaceutycznej-nowy-lek)
UWAGA: Niezaleznie od wtaczenia do konsultacji,
wyttumacz pacjentowi jak stosowac lek

!

[ Czy wie Pan(i) jak stosowac inhalator? ]

\ Y

%[TAK] [ NIE ]

TIP
T-czas stosowania
I-interakcje i dziatania
niepozadane
P- po co/przyjmowanie/
przechowywanie (+czyszczenie)

\% ‘ Ocen, jak pacjent stosuje lek

(TI+TIP) ‘ Tv

Jesli pojawiaja sie btedy,
wyttumacz pacjentowi jak
stosowac lek

l

Ponownie ocen, jak pacjent
stosuje lek (TI+TIP)

TI

T - technika
1- inhalacji

Jesli nie ma bteddw, zapytaj
pacjenta, czy ma pytania lub &— ‘
watpliwosci

Jesli pojawiajg sie btedy, zaproponuj
pacjentowi konsultacje u lekarza, celem
dobrania odpowiedniej postaci leku




Przedstawiona propozycja schematu poste-
powania ma na celu zapewnienie farmaceu-
tom pracujacym w aptekach ogélnodostep-
nych narzedzi, ktére wptyng na usystema-
tyzowanie funkcjonowania wsrdéd pacjentéw
stosujgcych inhalatory.

W momencie, gdy pojawia sie pa-
cjent w aptece z recepta przepisang na in-
halator, nalezy sprawdzi¢ DLA KOGO zapisa-
ny jest lek. Sytuacja bowiem nie zawsze jest
oczywista i lek moze by¢ odbierany przykta-
dowo przez opiekuna chorego, dlatego warto
to zweryfikowad. Ponadto nalezy sprawdzi¢,
jakie s3 DOSWIADCZENIA chorego zwigza-
ne z uzytkowaniem inhalatora, to znaczy czy
pacjent stosuje lub stosowat ten lek w prze-
sztosci czy tez otrzymat pierwszy raz prze-
pisana przez lekarza recepte z inhalatorem.
Warto zaproponowaé pacjentowi wtaczenie
do konsultacji Nowy Lek (szczegétowy opis:
https://opiekafarmaceutyczna.nia.org.pl/
usluga-opieki-farmaceutycznej-nowy-lek/).
W pierwszym przypadku dobrze jest zapytad
pacjenta jak stosuje inhalator, wykorzystujgc
do tego wersje demonstracyjng leku. W dru-
gim przypadku, jezeli pacjent nie wie jak sto-
sowac preparat, nalezy wyjasnic krok po kro-
ku jak uzytkowac¢ nowy inhalator, uwzgled-
niajgc przyktadowo technike inhalacji (patrz
Informacje o inhalatorach), czas stosowania,
potencjalne interakcje (patrz Tabela: Leki po-
tencjalnie niebezpieczne w astmie) czy dziata-
nia niepozadane. Nie powinno tez zabrak-
na¢ ogoélnych informacji na temat dziatania
leku w organizmie (patrz Tabela: Opisy naj-
wazniejszych grup lekow). Moze zaistniec¢ jed-
nak sytuacja, ze pacjent bedzie wiedziat, jak
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podawac lek, gdyz na przyktad lekarz poin-
struuje go podczas wizyty. Wtedy prosimy,
aby chory pokazat technike uzytkowania,
na przyktad z wykorzystaniem wersji demon-
stracyjnej inhalatora.

Farmaceuta podczas rozmowy dotyczacej
tego, jak pacjent stosuje inhalator i czy zna
podstawowe informacje o przepisanym leku,
moze zadac dodatkowe pytania (Tl + TIP):

1. Jakstosowany jest inhalator?

2. W jakim celu stosowany jest inhalator?
3. Jakdawkowany jest inhalator?
4

Jakie dziatania niepozadane mogga sie
pojawi¢ podczas stosowania tego leku?

5. Jakichinnychlekéwnie nalezy stosowac?
6. Jakprzechowywadiczyscic inhalator?

Jesli pojawiaja sie btedy techniczne i mery-
toryczne, nalezy pacjentowi wyttumaczy¢ jak
prawidtowo stosowac lek. Nastepnie kolejny-
raz oceniamy stan wiedzy pacjenta. Jesli nie
ma bteddéw, warto upewnic¢ sie czy pacjent
nie ma pytarn lub watpliwosci. Natomiast
jesli ponownie pojawiajg sie btedy, to nalezy
zaproponowac konsultacje u lekarza, celem
dobrania odpowiedniej postaci inhalatora.
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TYPY INHALATOROW

pMDI
Pressurised metered-dose inhaler / Inhalator cisnieniowy dozujacy

Bardzo czesto przepisywany typ inhalatora. Jest tani i pozwala na podanie sze-
rokiej gamy lekéw, zaréwno w postaci pojedynczych substancji jak i mieszanin
2 czy 3 sktadnikowych. Pomimo ich szerokiego zastosowania, wielu pacjentéw
nie potrafi prawidtowo uzywacé pMDI, nawet po edukacji i szkoleniu. Podsta-
wowe trudnosci zwigzane ze stosowaniem pMDI wynikajg z koniecznosci
koordynacji nacisniecia inhalatora podczas powolnego i gtebokiego wdechu.
60% pacjentéw z POChP i ponad 90% z astmga przeprowadza inhalacje zbyt
szybko. Optymalny przeptyw wdechowy przy pMDI wynosi 25-60 |/min, co
odpowiada przyjeciu petnego gtebokiego wdechu w ciggu 3-5 sekund.

Niektérzy wytwdrcy stosujg systemy (np. modulite) pozwalajgce na zmniej-
szenie uzaleznienia prawidtowe] techniki obstugi inhalatora od jego skutecz- -
nosci, m.in. dzieki dtuzszemu czasowi emisji aerozolu i mniejszemu wptywowi
przeptywu wdechowego i koordynacji na depozycje ptucna leku.

%
i

p ‘
ne

Zastosowanie komory inhalacyjnej (spacera) do pMDI réwniez pozwala pacjen-
towi stosowac pMDI bez koniecznosci koordynowania inhalacji.

W literaturze sg dowody na to, Zze zastosowanie spacera moze zwiekszac sku-
tecznos$¢ podania leku.

W trakcie nauki korzystania z pMDI nalezy zaleci¢ pacjentom powolne i réwno-
mierne wdychanie przez inhalator.

P. Sliwiniski, R. Chazan, P. Dabrowiecki, K. Jahnz-Rézyk, R. Mréz, M. Pirozyriski, Wptyw doboru inhalatora i czastki na skutecznos¢ terapii
wziewnej w POChP, Pneumonol. Alergol. Pol. 2014; 82: 300-310

A. Emeryk, Ewolucja inhalatoréw suchego proszku, Puls Medycyny 18/2018, e-wydanie: https://pulsmedycyny.pl/
ewolucja-inhalatorow-suchego-proszku-947427

Al-Showair RA, Tarsin WY, Assi KH et al. Can all patients with COPD use the correct inhalation flow with all inhalers and does training help?
Respir Med 2007101:2395-401.

LenneyJ, Innes JA et Crompton GK. Inappropriate inhaler use: assessment of use and patient pref-erence of seven inhalation devices. Respir
Med 2000;94:496-500.

The Leeds Inhaler Device Guide, 1st Edition, May 2018, T. Capstick, K. Atack, http://www.cpwy.org/doc/2003.pdf



Obstuga inhalatoréw - Profesjonalne wsparcie pacjenta w aptece

DPI
Dry powder inhaler / Inhalator suchego proszku

Jest to obecnie najwigksza grupa inhalatoréw. Jedng z gtéwnych zalet DPI

w poréwnaniu z pMDI jest to, ze wytwarzanie aerozolu leku zalezy od inhalacji

pacjenta. W rezultacie nie ma potrzeby stosowania gazu pednego w aerozolu

ani koordynacji miedzy uruchomieniem inhalatora a wdechem. Dodatkowo

zastosowanie suchego proszku zwigksza stabilnos¢ fizyko-chemiczng leku

oraz pozwala na inhalacje lekéw z bardzo wielu grup (w tym réwniez substan-

cji nierozpuszczalnych w wodzie). DPI sg zaprojektowane w taki sposdb, ze sita a |
wdychania powoduje turbulencje w urzadzeniu, ktére dezagregujg (rozktadaja) —_—
proszek na drobne czastki, ktére sg wystarczajgco mate, aby osadzié sie w ptu-

cach. W DPI aerozol powstaje (aerolizacja) poprzez rozproszenie w powietrzu

dawki leku w proszku. Proces dezagregacji proszku zawierajacego lek i nosnik

oraz aerolizacja mogg odbywac sie przy pomocy odpowiednio silnego i gte-

bokiego wdechu pacjenta lub przy uzyciu innych sit zewnetrznych (w zalezno-

$ci o budowy inhalatora, np. sprezyna dozujaca, ktdra, rozciagajac sie, naciska HandiHaler
na pompe powietrza). Y O F
DPI dzieli sie na dwie grupy: inhalatory pasywne (aerolizacja leku w proszku y

wymuszana jest wdechem) oraz aktywne (proces aerolizacji proszku jest nie-

zwigzany z wdechem). Obecnie na rynku dostepnych jest kilkanascie rodza-

jow inhalatoréw DPI w zaleznosci od zastosowanego przez wytwérce spo-

sobu na wytworzenie aerozolu. Poszczegdlne typy DPI moga réznic sie od sie-

bie zar6wno metoda obstugi jak i oporem wtasnym jaki wytwarzajg podczas ﬁ
inhalacji.

Nalezy pamietac, ze DPI o niskim oporze wtasnym (takie jak Breezhaler) wyma-
gaja znacznie szybszych przeptywéw wdechowych niz DPI o wysokiej rezy-
stancji (takie jak Easyhaler lub HandiHaler). Jesli dany pacjent nie jest w stanie
wygenerowac wystarczajgcego przeptywu wdechowego, lek moze nie zostaé
optymalnie dostarczony, poniewaz nastapi niewystarczajgca dezagregacja
suchego proszku (wdychane duze czastki leku osadza sie gtéwnie w jamie ust-
nejigardle, a nie w ptucach).

W trakcie nauki korzystania z dowolnego urzadzenia DPI, nalezy doradzi¢
pacjentom jak najszybsze i gtebokie wdychanie przez inhalator.

MDLI/ SMI

Metered-dose liquid inhaler / Soft mist inhalers / Inhalator cieczowy dozu-
jacy, inhalator migkkiej mgty

Jedynym obecnym urzadzeniem SMI na rynku europejskim jest Respimat. Nie
wymaga on gazu pednego ani przeptywu wdechowego do wytworzenia aero-
zolu. Aerozol jest wytwarzany przez sprezyne, ktéra przepycha ciekty preparat
leku przez wyjatkowo drobny uktad dysz, w wyniku czego aerozol zawiera duza ———

frakcje drobnych czastek. SMI ma dtugi czas wytwarzania aerozolu i niskg 2| |
predkosc aerozolu. Cechy te zmniejszajg problemy z koordynacjg uruchamia-
nia i wdychania oraz wptywaja na wyzsza depozycje w ptucach i dolnej czesci E k
jamy ustnej i gardta. f‘ |

W trakcie nauki korzystania z SMI, nalezy doradzi¢ pacjentom powolne i réw-
nomierne wdychanie przez inhalator.
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OPISY INHALATOROW

ACCUHALER

TYP: DPI (jednodawkowy — dawki w osobnych blistrach w pasku)

DOSTEPNE JAKO:

SABA salbutamol (Ventolin Dysk)

SAMA - ﬁ
LABA formoterol (Serevent Dysk)

LAMA -

ICS flutykazon (Flixotide Dysk)

flutykazon/salmeterol (Asaris, Salmex, Seretide Dysk,

ICS/LABA Duexon Pro)

INSTRUKCJA UZYCIA:

— Aby otworzy¢ aparat do inhalacji, nalezy uchwycic¢ ostone jedng
reka, a kciuk drugiej utozy¢ we wgtebieniu obudowy. Przesungé
kciuk we wgtebieniu od siebie - az do oporu, do ustyszenia
klikniecia.

1. PRZYGOTOWANIE

— Ustawi¢ aparat do inhalacji ustnikiem skierowanym do siebie.
Mozna trzymac go prawa lub lewg reka.
— Przesunac¢ do oporu suwak w kierunku od siebie, az do ustysze-
2. USTAWIENIE nia charakterystycznego dzwieku, wtedy pojawia sie maty otwdr
DAWKI w ustniku.

— Aparat do inhalacji jest gotowy do uzycia.

—Za kazdym razem, kiedy suwak jest przesuwany, kolejna dawka
leku jest gotowa do inhalacji.

- Aparat do inhalacji nalezy trzymac w pewnej odlegtosci od ust.

Nalezy pamietad, aby nie obracac aparatu do inhalacji ustnikiem
, do dotu. Zapobiegnie to wysypaniu sie przygotowanej dawki
. 3. WDECH/ proszku do inhalacji.
- INHALACJA - Wykonac spokojny, gteboki wydech. Nie nalezy wykonywac wyde-
chu do wnetrza aparatu do inhalacji.
r

—Whtozyc ustnik do ust, wykonac gteboki wdech z aparatu do inha-
lacji przez usta, nie przez nos.

(o]
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—Wstrzymac oddech tak dtugo, jak to mozliwe (5-10 sekund).
4. WSTRZYMANIE ODDECHU

—Wyjac inhalator z ust. Wykona¢ powoli spokojny wydech.

— Aby zamknga¢ aparat do inhalacji nalezy wsunaé kciuk we wgte-
bienie obudowy i przesuna¢ go do siebie.

5. ZAMKNIECIE —Zamykaniu aparatu do inhalacji towarzyszy dZzwiek (klikniecie),
wtedy suwak ustawiajgcy dawke automatycznie wraca do pozy-
cji pierwotnej, a zewnetrzna ostona chroni aparat, kiedy nie jest
uzywany.

—W celu wyczyszczenia ustnika aparatu do inhalacji nalezy go prze-
6. CZYSZCZENIE/PRZECHOWYWANIE  trze¢ sucha, miekka Sciereczka.
— Przechowywac w temperaturze pokojowej, w suchym miejscu.

— Aparat do inhalacji zaopatrzony jest w licznik dawek, ktéry wskazu-
je, ile dawek leku pozostato w aparacie do inhalacji. Licznik wska-
zuje numer dawki do cyfry 0. Cyfry od 5 do O pojawiajg sie oznaczo-
ne kropka w celu ostrzezenia, ze w aparacie do inhalacji pozostato
tylko kilka dawek leku. Jezeli licznik wskazuje cyfre 0, oznacza to, ze
aparat do inhalacji jest pusty.

DODATKOWE INFORMACJE:

— Pacjenci moga wyczuc tagodny, stodki posmak po inhalacji. Zdarza
sie jednak, ze jest to bardzo dyskretne odczucie.

https://leki.urpl.gov.pl/files/20_Asaris.pdf (stan z dnia 21.03.2023)
http://chpl.com.pl/data_files/2012-08-09_Flixotide_Dysk_ChPL_PhVWP_08.2012.pdf (stan z dnia 21.03.2023)
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/42188/characteristic (stan z 21.03.2023)
https://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/urz%C4%99dowy-wykaz-produkt%C3%B3w-leczniczych (stan z 21.03.2023)

AEROLISER

TYP: DPI (jednodawkowe)

DOSTEPNE JAKO:
SABA - e,
SAMA -
LABA formoterol (Foradil, Oxodil, Zafiron, Forastmin) "j" :
salmeterol (Pulmoterol) Fhsston
LAMA - e
ICS flutykazon (Flutixon) o
ICS/LABA -
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INSTRUKCJA UZYCIA:
- Otworzy¢ ostony ustnika.
- Przesungc ustnik zgodnie ze strzatkami.
Y - Wyjaé kapsutke z blistra (jesli blister ma perforowane naciecia,

to nalezy oddzieli¢ kapsutke, a potem oderwac papier jg
chroniacy). Kapsutke nalezy wyja¢ z blistra foliowego bezpo-
i 1. PRZYGOTOWANEE  ¢roqnio przed uzyciem.
b
‘&_' g - Umiescic¢ kapsutke w podstawie inhalatora w komorze do tego
przeznaczonej. Kapsutke wktadac suchymi palcami.
- Nie nalezy wktadac¢ kapsutki do urzadzenia przez ustnik!

- Przesunac ustnik do pozycji zamknietej.

- Trzymajac inhalator w pozycji pionowej nalezy jednym zdecy-
dowanym ruchem przektu¢ kapsutke za pomoca przyciskéw
znajdujacych sie w podstawie inhalatora.

2. USTAWIENIE » o . X X L.
g b DAWKI - Zwolni¢ przyciski, a jedli to sie nie udaje, to delikatnie je
-k = wyciagnad. Nie naciskac przyciskéw inhalatora kilkakrot-
nie, aby nie pokruszyc¢ kapsutki na drobne czesci, ktére moga
zostac zainhalowane.
- Wykonad gteboki wydech.
- Odchyli¢ lekko gtowe, umiescic szczelnie ustnik w ustach
- —inhalator powinien byé w pozycji poziomej, a przyciski
. A3 3. WDECH/ . d P il . ie inhal
INHALACJA powinny znajdowac sie po prawej i lewej stronie inhalatora

(nie na jego gdrnej i dolnej czesci).
- Nalezy wykonad szybki i gteboki wdech taki, aby ustyszeé
lekkie ,furkotanie” kapsutki w komorze.

- Wyjaé ustnik z ust i wstrzymac oddech tak dtugo, jak to bedzie

mozliwe, a nastepnie wykonac wydech i przeptukac usta.
4. WSTRZYMANIE ODDECHU N ) RS )
- Jesli proszek nie zostat catkowicie zainhalowany, nalezy powtd-

rzy¢ inhalacje od etapu wykonania gtebokiego wydechu.

- Po inhalacji, otworzy¢ inhalator, usunaé pusta kapsutke,

5. ZAMKNIECIE . o Lo .
zamknac ustnik i natozyé ponownie nasadke.

- W celu usuniecia resztek proszku, przetrzeé ustnik i prze-
grédke na kapsutke SUCHA Sciereczka. Mozna réwniez uzyé
6. CZYSZCZENIE/PRZECHOWYWANIE w tym celu czystej miekkiej szczoteczki. NIE NALEZY UZYWAC
WODY DO CZYSZCZENIA INHALATORA.

- Przechowywac w temperaturze ponizej 25°C.
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Obstuga inhalatoréw - Profesjonalne wsparcie pacjenta w aptece

L DODATKOWE - Proszek zawiera laktoze i ma lekko wyczuwalny stodkawy smak.
= INFORMACJE: - Nie nalezy umieszczac kapsutki w ustniku inhalatora.

https://leki.urpl.gov.pl/files/Foradil_proszek_12mcg.pdf (dostep 21.03.2023)
https://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/urz%C4%99dowy-wykaz-produkt%C3%B3w-leczniczych (stan z 21.03.2023)

BREEZHALER

TYP: DPI (jednodawkowe)

DOSTEPNE JAKO:
SABA -
SAMA -
LABA
LAMA glikopironium (Seebri Breezhaler)
LAMA/LABA glik.opironium/indakaterol
(Ultibro Breezhaler)
ICS budezonid (Miflonide Breezhaler)
ICS/LABA mometazon/indakaterol (Atectura Breezhaler)

11



Obstuga inhalatoréw - Profesjonalne wsparcie pacjenta w aptece

INSTRUKCJA UZYCIA:
I'f_ ) - Otworzy¢ ostone ustnika i ustnik.
,Q'. / - Wyjac kapsutke z blistra (jesli blister ma perforowane
P } naciecia, to nalezy oddzieli¢ kapsutke, a potem oderwac
Ik ; __J papier jg chronigcy). Kapsutke nalezy wyjac z blistra foliowego

1. PRZYGOTOWANIE  bezposrednio przed uzyciem.

f/\
..-(/\ - Umiescic kapsutke w podstawie inhalatora w komorze do tego
-‘2{\. gt*» Y przeznaczonej. Kapsutke wktadac suchymi palcami.
= "\ ¥ e - Nie nalezy wktadac kapsutki do urzadzenia przez ustnik!

- Zamkna¢ ustnik.

- Trzymajac inhalator w pozycji pionowej nalezy jednym
zdecydowanym ruchem przektué kapsutke za pomoca
2. USTAWIENIE przyciskéw znajdujacych sie w podstawie inhalatora.

DAWKI - Nie naciskac przyciskéw inhalatora kilkakrotnie, aby nie

- ¥ pokruszy¢ kapsutki na drobne czesci, ktdre moga zostac
zainhalowane.

- Wykonac gteboki wydech.

, - Odchyli¢ lekko gtowe, umiescic szczelnie ustnik w ustach
- 3. WDECH/ —inhalator powinien by¢ w pozycji poziomej, a przyciski
}" < ' INHALACJA powinny znajdowac sie po prawej i lewej stronie inhalatora
-y G (nie na jego gérnej i dolnej czesci).
e - Nalezy wykona¢ szybki i gtgboki wdech taki, aby ustyszeé

lekkie ,,furkotanie” kapsutki w komorze.

- Wyjac ustnik z ust i wstrzymac oddech tak dtugo, jak to bedzie

mozliwe, a nastepnie wykonac wydech i przeptukac usta.
4. WSTRZYMANIE ODDECHU

- Jesli proszek nie zostat catkowicie zainhalowany, nalezy
powtdrzyc inhalacje od etapu wykonania gtebokiego wydechu.

- Ponownie otworzy¢ ustnik i usunaé pusta kapsutke poprzez
przechylenie inhalatora, tak zeby kapsutka wypadta

5. ZAMKNIECIE z komory. Pusta kapsutke wyrzuci¢ do pojemnika na $mieci.

- Zamkna¢ inhalator i natozy¢ z powrotem nasadke.

- Inhalatora nie nalezy nigdy my¢ woda. Jesli inhalator wymaga
oczyszczenia, nalezy przetrze¢ wewnetrzng i zewnetrznag
powierzchnie ustnika czysta, suchg, niepozostawiajaca

6. CZYSZCZENIE/PRZECHOWYWANIE ktaczkéw szmatka, aby usunaé wszelkie resztki proszku.
Inhalator musi by¢ suchy.

- Przechowywac lek w temperaturze ponizej 25°C,
w suchym miejscu.

- Nie nalezy przechowywac kapsutek wewnatrz inhalatora

DODATKOWE INFORMACJE:
Breezhaler.

https://leki.urpl.gov.pl/files/25_Miflonide_200_400_prosz_inh.pdf (stan z 21.03.2023)
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2013/20130919126669/anx_126669_pl.pdf (stan na 21.03.2023)
https://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/urz%C4%99dowy-wykaz-produkt%C3%B3w-leczniczych (stan z 21.03.2023)
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Obstuga inhalatoréw - Profesjonalne wsparcie pacjenta w aptece

EASYHALER

TYP: DPI (wielodawkowe)

DOSTEPNE JAKO:
SABA salbutamol (Buventol Easyhaler)
SAMA -
LABA formoterol (Formoterol Easyhaler)
LAMA -
ICS budezonid (Budesonide Easyhaler)
budezonid/formoterol (Bufomix Easyhaler)
ICS/LABA .
flutykazon/salmeterol (Salflumix Easyhaler)
Inhalator
-
1/ . ‘U_\U ik
1
INSTRUKCJA UZYCIA:
1. PRZYGOTOWANIE - Zdjac ostone (zaslepke) z ustnika.
- Trzymajac inhalator pionowo (miedzy palcem wskazujgcym
A i kciukiem), wstrzasnac nim kilka razy.

- Nacisna¢ raz inhalator i przytrzymac, az do ustyszenia
klikniecia. Nastepnie pozwoli¢, by powrdcit do pierwotnego
potozenia (rozlegnie sie ponowne klikniecie). Nie kierowaé
inhalatora ustnikiem w dét, poniewaz wysypie sie z niego

2. USTAWIENIE porcja preparatu.

DAWKI - Inhalator posiada licznik dawek, ktéry pokazuje, jak wiele
ich pozostato. Odlicza w dét co piagtg dawke, a wartosci
pokazuje w odstepach co 10 dawek. Gdy wartosci pojawia sie
na czerwonym tle, oznacza to, ze pozostato jeszcze 20 dawek.

- Jesli przypadkowo nacisnieto inhalator bez wdychania

o dton lub stét.

- Oddychac normalnie.

3. WDECH/ - Wtozy¢ ustnik w catosci do ust, tak aby wargi szczelnie
INHALACJA do niego przylegaty.

- Wzig¢ gteboki wdech przez inhalator.

13



Obstuga inhalatoréw - Profesjonalne wsparcie pacjenta w aptece

- Wstrzymac oddech tak dtugo, jak to mozliwe (5-10 sekund).
4, WSTRZYMANIE ODDECHU

- Wyjac inhalator z ust. Wykonac powoli spokojny wydech.

- Ponownie zatozy¢ ostonke (zaslepke) na ustnik.
5. ZAMKNIECIE Y ¢ (zaslepke)

- Jesli stosowano pokrywe ochronna, zamknac ja.

- Co najmniej raz w tygodniu przetrzec ustnik czystg, suchg
szmatka.

6. CZYSZCZENIE/PRZECHOWYWANIE - Nie uzywac wody!

- Przechowywac w temperaturze pokojowej, w suchym
miejscu.

- O dostarczeniu dawki $wiadczy uczucie tagodnego,
stodkiego smaku w ustach.

- Inhalator Bufomix Easyhaler mozna przechowywac przez
okres 4 miesiecy od otwarcia laminowanego woreczka.
Inhalator Salflumix o mocy 50/250 mikrograméw mozna
przechowywac przez okres 1 miesigca, inhalator o mocy
50/500 mikrogramdéw przez okres 2 miesiecy, a inhalator
Buventol przez okres 6 miesiecy.

DODATKOWE INFORMACJE:

- Przechowywac w temperaturze ponizej 25°C,
chronic od wilgoci.

https://www.orionpharma.se/siteassets/materials/eh-bruksanvisningar-olika-sprak-alla/polska_bruksanvisning_se_easyhaler_a4_
mars_2022_approved.pdf (stan na 21.03.2023)(stan z dnia 12.09.2019)
https://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/urz%C4%99dowy-wykaz-produkt%C3%B3w-leczniczych (stan z 21.03.2023)

ELLIPTA

TYP: DPI (jednodawkowe)

DOSTEPNE JAKO:

SABA -

SAMA -

LABA -

Ustnik

LAMA umeklidynium (Incruse Ellipta)
Wiot powietrza

LAMA/LABA umeklidynium/wilanterol (Anoro Ellipta)

ICS -

WKlik™
ICS/LABA ﬂu.tykazon/wilanterol (Relvar Ellipta, Revinty
Ellipta)
ICS/LABA/ flutykazon/wilanterol/umeklidynium
LAMA (Trelegy Ellipta)

14



INSTRUKCJA UZYCIA:

Obstuga inhalatoréw - Profesjonalne wsparcie pacjenta w aptece

1. PRZYGOTOWANIE

- Po wyjeciu inhalatora z opakowania bezposredniego
(zasobnika z laminowanej folii), pokrywa inhalatora bedzie
w potozeniu "zamknietym". Nie nalezy jej otwieraé, dopdki
pacjent nie jest gotowy do inhalacji dawki leku.

- Opakowanie inhalatora zawiera saszetke ze Srodkiem
pochtaniajgcym wilgod, ktdra nalezy wyrzucié po otwarciu
opakowania.

- Na etykiecie inhalatora w polu wystepujacym po stowach
,Wyrzucic¢ po” nalezy wpisac date wypadajaca 6 tygodni po
otwarciu opakowania. Po tym terminie inhalatora nie nalezy
juz stosowac.

2. USTAWIENIE DAWKI

Licznik daweh

Poknnge e dswek kU Z0880 W

INNAkIDITE (pITad PRIWETYT UyTem
30 darwk),

T kddyen raeem, kiedy pelryam el

taiernnn, Beznk zmajees sig o 1

PoiGwd binina direps joat CZorwond,
4 beznik wekazu cyfre 0. inhalator
st pusty.

Gty pokrywa ostanie po bm
poncweie ohearts caly liconik bedzse
WIOCITYY W CMOTE G20 MW,

/.

- Nalezy przesunaé pokrywe w dét, az do ustyszenia
wklikniecia”, wtedy lek jest gotowy do inhalacji.
Potwierdza to wskazanie licznika dawek zmniejszone o 1.

- Nie wstrzgsac inhalatorem.

- Gdy pokrywa inhalatora Ellipta jest otwierana i zamykana
bez inhalacji leku, dawka zostanie utracona, jednak jest ona
bezpiecznie przechowana wewnatrz inhalatora i nie bedzie
juz dostepna do inhalacji.

3. WDECH/

INHALACJA

- Inhalator nalezy trzymac w pewnej odlegtosci od ust
i wykonac spokojny, gteboki wydech. Nie wykonywa¢
wydechu do wnetrza inhalatora.

- Wtozy¢ ustnik inhalatora do ust i objac go szczelnie wargami.
Nie blokowac¢ palcami wlotu powietrza.

- Nalezy wykonad¢ jeden dtugi, spokojny i gteboki wdech.

4. WSTRZYMANIE ODDECHU

- Wstrzymac oddech tak dtugo, jak to mozliwe (5-10 sekund).
- Wyjad inhalator z ust. Wykona¢ powoli spokojny wydech.

5. ZAMKNIECIE

- Przesung¢ pokrywe ku gérze tak, aby zakry¢ ustnik.

6. CZYSZCZENIE/PRZECHOWYWANIE

- Aby oczyscic ustnik, nalezy uzy¢ suchej sciereczki przed
zamknieciem pokrywy inhalatora.

- Nie przechowywac w temperaturze powyzej 30°C. Jesli
lek przetrzymywany jest w lodéwce, przed uzyciem nalezy
pozostawic inhalator w temperaturze pokojowej przez co
najmniej godzine.

DODATKOWE INFORMACJE:

- Pacjenci moga wyczuc tagodny, stodki posmak po inhalacji.
Zdarza sie jednak, Ze jest to bardzo dyskretne odczucie.

https://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/urz%C4%99dowy-wykaz-produkt%C3%B3w-leczniczych (stan 2 21.03.2023)
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ELPENHALER

TYP: DPI (jednodawkowe)

DOSTEPNE JAKO:

SABA -

SAMA -

LABA -

LAMA -

LAMA/LABA -

ICS -

ICS/LABA

flutykazon/salmeterol (Symflusal)

INSTRUKCJA UZYCIA:

1. PRZYGOTOWANIE

- Otworzy¢ schowek poprzez nacisniecie, wyja¢ pasek
izamkna¢ schowek.

- Odstonic catkowicie pokrywe zewnetrzna chronigca
ustnik poprzez tagodny nacisk na powierzchnie w paski.

- Odblokowac i nacisna¢ ustnik do tytu, w celu odstoniecia
powierzchni nosnej.

- Pasek z dwukomorowym blistrem utrzymywac btyszczaca
powierzchnig do géry, tak, aby widoczna byta niebieska
linia, jak zaznaczono strzatka na rysunku.

- Umiescic¢ otwdr paska wokdt punktu zamocowania
na powierzchni nosnej stosujac lekki nacisk i upewnic
sie, ze pasek jest dobrze dopasowany do punktu
zamocowania.

2. USTAWIENIE
DAWKI

- Zamkna¢ ustnik i odciagnacé w poziomie, wyttoczony,
wystajacy koniec paska. Dawka leku jest gotowa do
uzycia.
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- Nalezy wykona¢ gteboki i swobodny wydech

(nie do ustnika!), nastepnie objac¢ ustnik wargami.
3. WDECH/INHALACJA . X , . .
- Nalezy powoli wykona¢ gteboki wdech ustami

(a nie nosem), az ptuca beda petne.

- Zatrzymac powietrze na okoto 5 sekund, a nastepnie wyjac

4. WSTRZYMANIE ODDECHU . . . .
inhalator z ust i wykona¢ spokojny wydech.

- Otworzy¢ ustnik. Caty proszek powinien by¢ zuzyty,
a komory blistra powinny by¢ puste. Nalezy wyjac¢ pusty
5. ZAMKNIECIE pasek.
- Zamkna¢ ustnik i umiescié¢ pokrywe ochronng wokét
niego.

- Po kazdym uzyciu nalezy wytrze¢ ustnik urzgdzenia
i powierzchnie nosng suchg s$ciereczka lub sucha
6. CZYSZCZENIE/PRZECHOWYWANIE papierowa chusteczka. Do czyszczenia urzadzenia nie
nalezy uzywac wody.

- Przechowywac lek w temperaturze ponizej 25 stopni.

- Produkt leczniczy Symflusal jest wskazany do

stosowania wytacznie u dorostych.
DODATKOWE INFORMACJE: X .
- Kazdy pasek z dwukomorowym blistrem stanowi

pojedyncza dawke lecznicza.

https://www.elpen.gr/en/article/376/elpenhaler (stan na 17.02.2023r.)
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/30221/characteristic (stan na 17.02.2023r.)
https://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/urz%C4%99dowy-wykaz-produkt%C3%B3w-leczniczych (stan z 21.03.2023)
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FORSPIRO

TYP: DPI (jednodawkowe)

DOSTEPNEJAKO: | ial wignias 1 WIESH Mg
L o i i st
SABA - poscray ds rastosmania dawki Iokis
Kemara becana: na
gromadei sie; ol ber
SAMA - prissio gk wanagoaa)
LABA -
LAMA - Licemik dawek: po
adjpcins nasadki
achromme) widsd, ile
dawek nomoatalko.
Ics -

flutykazon/salmeterol (AirFluSal Forspiro)
ICS/LABA
budezonid/formoterol (Airbufo Forspiro)

INSTRUKCJA UZYCIA:

- Otworzy¢ przezroczysta pokrywe komory bocznej.

- Cata dtugos¢ paska nalezy ostroznie oderwad, wykorzystujac
zabkowang krawedz (jak pokazano na Ryc.1.). Paska nie nalezy
ciagnac ani szarpac.

- Zamkna¢ pokrywe komory i wyrzucic¢ zuzyty pasek folii.

- W miare uzywania inhalatora, komora boczna stopniowo

1. PRZYGOTOWANIE  Wypetnia sie zuzytym paskiem folii. Paski folii z czarnymi
kreskami nie zawieraja leku. Na koricu w komorze pojawig
sie numerowane odcinki paska. Nie nalezy dopuszczad, aby
w komorze bocznej znajdowato sie wiecej niz 3 paski, gdyz
moze to spowodowac zatkanie inhalatora, wiec zawsze
odrywamy pasek folii.

-Aby otworzy¢ inhalator nalezy odstonic ustnik, pociagajac
w dét nasadke ochronng (Ryc.2.).

- Unies¢ krawedz biatej dzwigni. Upewnié sie, ze komora
boczna jest zamknigta. Niepotrzebne uzywanie biatej
dzwigni (np. gdy pacjent nie jest gotowy do przyjecia dawki
leku) powoduje utrate dawek leku.

- Biatg dZzwignie nalezy pociggnac do oporu (styszalne
klikniecie), co spowoduje zatadowanie dawki leku i ukazanie

2. USTAWIENIE sie jej numeru w liczniku dawek (Ryc.3.).

DAWKI
- Dopiero zamkniecie biatej dZwigni (styszalne klikniecie),
oznacza, ze inhalator jest gotowy do uzycia (Ryc.4.).

; 7 - Inhalator zawiera 60 dawek proszku do inhalacji w zwinietym
- . blistrze (pasku) z folii. Zaopatrzony jest w licznik dawek, ktéry
wskazuje, ile dawek pozostato (od 60 do 0). Liczby okreslajace
ostatnich 10 dawek zaznaczone sg na czerwonym tle.
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- Z dala od ustnika wykonaé mozliwie gteboki wydech. Nigdy
nie nalezy wydychad powietrza bezposrednio do wnetrza

3. WDECH/ inhalatora, gdyz moze to zmienié wielkos¢ dawki leku.

INHALACJA - Inhalator trzymac nasadka ochronna skierowang do dotu.

- Wargami $cisle objac ustnik.
- Wykonac spokojny, gteboki wdech ustami (nie nosem).

- Wstrzymac oddech tak dtugo, jak to mozliwe (5-10 sekund).
4. WSTRZYMANIE ODDECHU o j ) .
- Wyjad inhalator z ust. Wykona¢ powoli spokojny wydech.

5. ZAMKNIECIE - Zamkna¢ nasadke chronigca ustnik.

- W razie koniecznosci zewnetrzng czesc ustnika wytrzec
czysta, suchg chusteczka.

6. CZYSZCZENIE/PRZECHOWYWANIE - Inhalatora.nie wolno rozk’f?d.a.c' anido czy§zczenia, ani' -
w zadnym innym celu. Czesci inhalatora nie wolno czyscic¢
woda lub wilgotnymi chusteczkami, gdyz wilgoé moze
zmienié wielkos¢ dawki leku.

- Inhalator nie jest przeznaczony do ponownego wypetnienia.
DODATKOWE INFORMACJE: Po oprdznieniu nalezy go zastgpi¢ nowym urzadzeniem.

- Pacjenci moga wyczu¢ tagodny, stodki posmak po inhalacji.

https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/36522/characteristic (stanz21.03.2023)
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/35605/leaflet (stan z 21.03.2023)
https://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/urz%C4%99dowy-wykaz-produkt%C3%B3w-leczniczych (stan z 21.03.2023)

HANDIHALER

TYP: DPI (jednodawkowe)

DOSTEPNE JAKO:
HandiHaler
SABA B 1. Osfona gérma
2. Ustnik
SAMA B 3. Obudowa z okienkiem
LABA _ 4. Preycisk przekluwajacy
5. Komora centralna
LAMA tiotropium (Spiriva, Srivasso)
ICS -
INSTRUKCJA UZYCIA:

- Aby otworzyc ostone gérna, nalezy wcisna¢ catkowicie
rzycisk przektuwajacy, a nastepnie go puscic.
1. PrzvGOTOWANE " YCS<P jacy. epniegop ) o
- Nalezy otworzy¢ ostone gérng aparatu do inhalacji, odciagajac

ja do géry. Nastepnie nalezy podniesé do géry ustnik.
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- Bezposrednio przed uzyciem nalezy wyjac kapsutke z blistra
i umiescic ja w komorze centralnej w sposéb pokazany
na rysunku. Nie ma znaczenia, ktérym koricem kapsutka

Y ; | zostanie wprowadzona do komory.
M 2. USTAWIENIE - Zamkna¢ doktadnie ustnik zatrzaskujgc go. Ostong gérng
! \'\: o DAWKI pozostawié otwarta.

- Trzymajac aparat do inhalacji ustnikiem skierowanym
ku gérze, nalezy nacisna¢ jeden raz do korica przycisk
przektuwajacy, a nastepnie go zwolnié. Kapsutka zostanie
przektuta, a lek przygotowany do inhalacji.

- Wykona¢ gteboki wydech.

- Przytozyc¢ aparat do inhalacji do ust, szczelnie zacisngé wargi
3. WDECH/INHALACJA wokét ustnika. Trzymajac gtowe w pozycji pionowej wykonaé
powolny i gteboki wdech tak, aby styszeé lub poczué wibracje

kapsutki. Nabrac jak najwiecej powietrza do ptuc.

- Wyjac ustnik z ust i wstrzymac oddech na 5-10 sekund, po czym
oddychac normalnie (Uwaga: nalezy powtérzyc wydech poza
inhalator i ponownie wykonac inhalacje, aby opréznié catkowi-
cie kapsutke).

4. WSTRZYMANIE ODDECHU

- Otworzy¢ ponownie ustnik i usung¢ zuzytg kapsutke.
5. ZAMKNIECIE W czasie, kiedy aparat do inhalacji nie jest uzywany, ustnik
i ostona gérna powinny by¢ zamkniete.

- Aparat do inhalacji nalezy my¢ raz w miesigcu. Otworzy¢
ostone gdrna i ustnik, a nastepnie unoszac przycisk
przektuwajacy, otworzy¢ obudowe z okienkiem. Usungé
resztki proszku przemywajac caty aparat do inhalacji ciepta
woda. Strzagsngé nadmiar wody, po czym pozostawi¢ otwarty

6. CZYSZCZENIE/ aparat do inhalacji na powietrzu, na papierowym reczniku do
PRZECHOWY-

5 ;
WANIE wysuszenia.

- Do catkowitego wysuszenia potrzeba okoto 24 godzin,
najlepiej wiec umyc¢ aparat do inhalacji natychmiast po
uzyciu, aby byt gotowy do podania nastepnej dawki. Jezeli
konieczne, zewnetrzng czes¢ ustnika mozna przetrzed
wilgotna, lecz nie mokra, $ciereczka.

DODATKOWE INFORMACJE: - Pacjenci mogg wyczuc tagodny, stodki posmak po inhalacji.

https://leki.urpl.gov.pl/files/43_Spiriva_prosz_inh_w_kaps_tward_18_mcg_9851.pdf (stan na 21.03.2023)
https://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/urz%C4%99dowy-wykaz-produkt%C3%B3w-leczniczych (stan z 21.03.2023)
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NEXTHALER

TYP: DPI (wielodawkowe)

DOSTEPNE JAKO:

SABA -

SAMA -

LABA -

LAMA -

LAMA/LABA

ICS -

ICS/LABA beklometazon/formoterol (Fostex NEXThaler)

™ -

L
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INSTRUKCJA UZYCIA:
1. PRZYGOTOWANIE - Trzymajac inhalator w pozycji pionowej otworzy¢ catkowicie wieczko.
2. USTAWIENIE DAWKI - Nie ma potrzeby dodatkowego ustawiania dawki.

- Wykonac wydech, ale nie do ustnika inhalatora.

- Obja¢ ustnik wargami trzymajac inhalator tak, aby nie zakrywac otworu

3. WDECH/INHALACJA . .
wlotu powietrza z boku ustnika.

- Wykonac szybki i gteboki wdech.

- Wyjaé inhalator z ust i wstrzymad powietrze na 5-10 sekund, nastepnie

4. WSTRZYMANIE ODDECHU L, . .
zrobi¢ wydech (nie do ustnikal).

- Zamkna¢ wieczko inhalatora i sprawdzi¢, czy ilos¢ dawek na liczniku

5. ZAMKNIECIE . . .
zmniejszyta sie o jedna.

6. CZYSZCZENIE

JPRZECHOWYWANIE - W razie potrzeby czysci¢ ustnik czysta i suchg szmatka.

- Podczas inhalacji moze by¢ odczuwalny w ustach smak oraz mozna

ustyszec klikniecie.
DODATKOWE INFORMACJE:
- Jezeliinhalator byt przechowywany dtuzej niz przez 6 miesiecy od chwili

otwarcia saszetki ochronnej, nalezy go usunac i naby¢ nowy.

https://www.europeanarch.eu/good-design-awards-archive/2014/11/29/nexthaler%C2%AE-inhaler,-2011-2012/ (stan na 21.03.2023)
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/41610/characteristic (stan na 21.03.2023)
https://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/urz%C4%99dowy-wykaz-produkt%C3%B3w-leczniczych (stan z 21.03.2023)
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INHALATORY CISNIENIOWE
(PRESSURISED METERED DOSE INHALER)

TYP: pMDI

DOSTEPNE JAKO:

SABA fenoterol (Berotec N), salbutamol (Aspulmo, Sabumalin, Ventolin)

SAMA ipratropium (Atrodil, Atrovent N, Ipravent Inhaler)

SABA/SAMA fenoterol/ ipratropium (Berodual N)

LABA salmeterol (Pulveril, Serevent), formoterol (Atimos)

LAMA -

LAMA/LABA -

ICS flutykazon (Flixotide), budezonid (Ribuspir, Budiar), cyklezonid (Alvesco)

ICS/LABA flutykazon/salmeterol (Seretide, Comboterol, Duexon), beklometazon/formoterol
(Fostex, Formodual), budezonid/formoterol (Symbicort)

ICS/LABA/LAMA beklometazon/formoterol/glikopironium (Trimbow)
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INSTRUKCJA UZYCIA:

- Zdjecie zatyczki, wstrzasniecie inhalatorem i ustawienie go w pozycji
pionowej, ustnikiem do dotu, kciuk powinien przytrzymywaé podstawe
inhalatora. Przed pierwszym uzyciem skierowac ustnik od siebie i uwolnic¢

1. PRZYGOTOWANIE dawke leku w powietrze (Ryc.1.).

- Wykonanie kilku bardzo spokojnych wdechéw i wydechéw - na tyle, na ile

jest to mozliwe (Ryc.2.).

- Umieszczenie ustnika miedzy zebami i zacisniecie ust na ustniku (Ryc.3.).

- Wyzwolenie dawki przez naci$niecie pojemnika w gérnej czesci

2. USTAWIENIE DAWKI . . . . .
inhalatora w momencie rozpoczecia wdechu — synchronizacja!

3. WDECH/INHALACJA - Wdech powinien by¢ wolny, gteboki i bez przerw (Ryc.4.).

- Wyjecie inhalatora z ust i wstrzymanie oddechu na 5-10 sekund.
4. WSTRZYMANIE ODDECHU  Nastepnie wykonanie spokojnego wydechu (Ryc.5.).

Uwaga: Pacjent nie powinien wydychad powietrza do inhalatora.

- Zamkniecie zatyczki. Przy naktadaniu nasadki na ustnik powinno by¢

. ZAMKNIECIE
> KNIEC stychad klikniecie.

- Ustnik nalezy przecierac sucha, czysta szmatka tak czesto, jak jest to

6. CZYSZCZENIE konieczne.

/PRZECHOWYWANIE - Chronic¢ przed wysoka temperaturg, bezposrednim nastonecznieniem

i mrozem (pojemnik pod ci$nieniem).

- Jedliinhalator nie byt uzywany przez 3 dni lub dtuzej, nalezy zdja¢
nasadke ustnika, energicznie wstrzasnaé inhalatorem i uwolnié jedng
dawke leku w powietrze.

- Przed podaniem kolejnej dawki nalezy odczeka¢ minimum 30-60
sekund, nigdy nie wolno uwalnia¢ dwéch dawek jedna po drugiej

DODATKOWE INFORMACJE: W trakcie pojedynczej inhalacji.
- Zazwyczaj brak licznika dawek, sg jednak wyjatki (np. Seretide, Fostex).

- Skutecznosé leku moze by¢ nizsza, jesli inhalator jest zimny.

- Fostex i Atimos powinny by¢ przechowywane przez pacjenta
w temperaturze pokojowej maksymalnie do 3 miesiecy
od wydania z apteki.

https://www.chiesi.pl/img/prodotti/documenti/671_fostex_200-2B6_2019.01.29_pil _ii_067-2Bib_73.pdf (stan na 21.03.2023)
https://pl.gsk.com/media/6602/ventolin_aerozol_ulotka-25_10_2019.pdf (stan na 21.03.2023)
https://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/urz%C4%99dowy-wykaz-produkt%C3%B3w-leczniczych (stan z 21.03.2023)

24



pMDI + SPEJSER

Obstuga inhalatoréw - Profesjonalne wsparcie pacjenta w aptece

TYP: (przystawka do pMDI)

METODA KILKU ODDECHOW - dzieci lub
osoby majace problem z wykonaniem
jednego dtugiego i powolnego wdechu
oraz z zatrzymaniem oddechu na kilka
sekund

METODA POJEDYNCZEGO
ODDECHU —dla starszych dzieci
lub dorostych, majgcych problem
ze zsynchronizowaniem wdechu
zuwolnieniem dawki leku

INSTRUKCJA UZYCIA:

1. PRZYGOTOWANIE

- Sciagnad zatyczke z inhalatora.
- Bezposrednio przed uzyciem wstrzasnac inhalatorem.

- Wtozyc inhalator w odpowiednie miejsce na tylnej (bardziej ptaskiej)
Sciance komory.

- Pacjent powinien wykonac kilka spokojnych oddechdw, a nastepnie objac
szczelnie wargami ustnik lub zatozy¢ maske, aby szczelnie obejmowata
nosiusta.

- Komora powinna by¢ ustawiona poziomo.

2. USTAWIENIE DAWKI

- Nacisnaé inhalator uwalniajgc dawke leku.

3. WDECH/INHALACJA

METODA KILKU ODDECHOW:

- pacjent powinien wykonac kilka powolnych oddechéw (2-3 oddechy
przy uzyciu ustnika lub 5-6 przy uzyciu maski, a w przypadku matych
dzieci 5-10 oddechdw przy uzyciu maski).

- liczenie oddechdéw utatwiajg ruchome zastawki, ktérych poruszanie
informuje o wykonaniu oddechu.

METODA JEDNEGO ODDECHU:

- dotyczy komér zaopatrzonych w ustnik.

- nalezy nacisng¢ inhalator na poczatku powolnego wdechu.

- wdychac powoli i gteboko ustami, az do nabrania petnego wdechu.

- $wiszczenie oznacza, ze lek wdychany jest za szybko
i nalezy zwolnic¢ tempo.

- wstrzymac oddech na 5 - 10 sekund.
- kolejng dawke podawac po 30 - 60 sekundach.

4. WSTRZYMANIE ODDECHU

- Oddech wstrzymuije sie na kilka sekund w metodzie jednego oddechu.
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5. ZAMKNIECIE - Wysunad inhalator z komory i zamkna¢ ostone ustnika.

- Komore nalezy przed czyszczeniem rozebrac zgodnie z instrukcjg
izanurzy¢ w letniej wodzie z dodatkiem ptynu do mycia naczyn,
a nastepnie optukac czystg woda i pozostawic¢ do wyschnigcia w pozycji
6. CZYSZCZENIE pionowej, w temperaturze pokojowe;j.
/PRZECHOWYWANIE - Nie pocieraé¢ wewnetrznych $cianek komory, aby nie wytworzy¢ tadunku
elektrostatycznego.

- Po ponownym ztozeniu komory sprawdzié, czy zastawki dziatajg
prawidtowo.

- Nalezy zawsze podawac tylko jedng dawke leku na raz.

- Komore mozna uzywac¢ maksymalnie 12 miesiecy, ale po 6 miesigcach
moze zaistniec juz potrzeba wymiany.
DODATKOWE INFORMACJE: - Nie uzywa, jesli zastawki w komorze nie dziataja prawidtowo.
- Podczas stosowania komory inhalacyjnej razem z maseczka twarzowa
przy podawaniu sterydéw wziewnych nalezy pamigtac o ryzyku wysta-
pienia efektéw ubocznych, np. zapalenie skéry wokét ust, czy chrypka.

https://publico.gsk.es/content/dam/global/hcpportal/es_ES/MOP/Pdfs/Babyhaler.pdf (dostep 17.09.2019)
https://www.rightbreathe.com/spacers/2283/?s=&device_type=spacer (stan na 21.03.2023))
https://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/urz%C4%99dowy-wykaz-produkt%C3%B3w-leczniczych (stan z 21.03.2023)

RESPIMAT

TYP: MDLI (SMI), Soft Mist MDI

DOSTEPNE JAKO: Respimat Whiad z lekiem
SABA - .

SAMA - E?;“
LABA - _— -
LAMA tiotropium (Spiriva Respimat) B ?‘E

LAMA/LABA tiotropium/olodaterol (Spiolto)
ICS -
ICS/LABA -
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Obstuga inhalatoréw - Profesjonalne wsparcie pacjenta w aptece

1. PRZYGOTOWANIE

1. Przy zamknigtym zielonym wieczku nacisng¢ przycisk
zabezpieczajgcy podczas wyciggania przezroczystej podstawy
druga reka.

2. Wyjac wktad z lekiem z opakowania. Wprowadzic¢ jego waska
koricéwke do inhalatora. Umiesci¢ inhalator na twardej
powierzchni i docisngé mocno do momentu, az wktad wskoczy
na miejsce z charakterystycznym odgtosem klikniecia.

Raz wtozonego do inhalatora wktadu z lekiem nie nalezy
wyjmowac do momentu jego zuzycia.

3. Monitorowac liczbe uzytych wktadéw. Zaznaczac pole pisakiem
wktadajgc wktad — 1 wktad jedno zaznaczenie, 2 wktad dwa
zaznaczenia, itd. az do 6 wktadu sze$é zaznaczen.

4. Natozyc¢ z powrotem przezroczystg podstawe
do ustyszenia klikniecia.

Przygotowanie do pierwszej inhalacji:

. Inhalator Respimat nalezy trzymac z zamknigtym zielonym
wieczkiem. Obrécié przezroczystg podstawe w kierunku
zgodnym z czarnymi strzatkami umieszczonymi na etykiecie do
momentu ustyszenia kliknigcia (pét obrotu).

. Odchyli¢ zielone wieczko, az do momentu catkowitego otwarcia.

. Skierowac inhalator Respimat ku dotowi w strone ziemi.
Nacisng¢ przycisk uwolnienia dawki. Po uwolnieniu dawki
zamknga¢ zielone wieczko.

Powtérzy¢ czynnosci wyzej opisane do momentu pojawienia sie

widocznej mgietki leku.

Nastepnie powtdrzyc te czynnosci jeszcze trzykrotnie, aby upewnié

sig, ze inhalator jest gotowy do uzycia.

Inhalator Respimat jest teraz gotowy do uzycia.

Powyzsze czynnosci nie zmienig liczby dostepnych dawek.
Po przygotowaniu inhalator Respimat bedzie mdgt dostarczy¢
60 rozpylen (30 dawek leczniczych).

2. USTAWIENIE DAWKI

' -g I.a

Trzymac inhalator Respimat z zamknigtym zielonym wieczkiem,
aby unikna¢ przypadkowego rozpylenia dawki leku. Obrécic¢
przezroczysta podstawe inhalatora w kierunku wskazanym
przez czarne strzatki umieszczone na etykiecie az do ustyszenia
klikniecia (p6t obrotu).

Odchyli¢ zielone wieczko, az do momentu catkowitego otwarcia.
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3. WDECH/INHALACJA

- Wykonac powolny i petny wydech, a nastepnie szczelnie obja¢
ustami ustnik nie przykrywajac kanatu doptywu powietrza.
Skierowac inhalator Respimat ku tylnej stronie gardta.

N — - Podczas wykonywania powolnego i gtebokiego wdechu przez usta
nacisnac przycisk uwolnienia dawki i kontynuowaé powolny wdech
tak dtugo, jak to mozliwe.

- Wstrzymac oddech na 10 sekund lub na tak dtugo, jak dtugo nie

4. WSTRZYMANIE ODDECHU
stwarza to dyskomfortu.

5. ZAMKNIECIE - Zamknac zielone wieczko do czasu ponownego uzycia inhalatora.

- Czyscid ustnik tacznie z jego metalowa czescig umieszczong
w $rodku jedynie wilgotng Sciereczka badz chusteczka,
co najmniej raz na tydzien.

6. CZYSZCZENIE/
PRZECHOWYWANIE

DODATKOWE INFORMACJE:

- Jezeli inhalator Respimat nie byt uzywany przez dtuzej niz 7 dni, nalezy
wykonac jedno rozpylenie po skierowaniu inhalatora ku dotowi. Jezeli
inhalator Respimat nie byt uzywany przez dtuzej niz 21 dni, nalezy
powtarzac te same czynnosci, co przed pierwszym uzyciem wktadu.

- Inhalator Respimat zawiera 60 rozpylen, czyli 30 dawek dobowych.
2 rozpylenia odpowiadajg jednej dawce leczniczej.

- Wskaznik dawek pokazuje liczbe pozostatych rozpyler we wktadzie:
A - pozostato 60 rozpylen;

L e | B — pozostato mniej niz 10 rozpyler (nalezy przygotowad/zakupic¢
e [ |} | kolejny wktad);
3 A - B C R C —wktad zostat zuzyty. Otworzy¢ przeZroczystg podstawe, wyjac

wktad z inhalatora, wtozy¢ nowy wktad do inhalatora do momentu
klikniecia, wtozy¢ przezroczysta podstawe i powtdrzyé czynnosci jak
przy pierwszym uzyciu. Uwaga: nowo wtozony wktad bedzie troche
bardziej wystawat niz wktad wtozony jako pierwszy.

- Po uzyciu inhalatora z 6 kolejnymi wktadami (6 zaznaczen na
etykiecie), nalezy go wyrzucic i zakupic¢ nowe opakowania zawierajace
inhalator Respimat.

https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public (stan z 13.06.2023) karta charakterystyki produktu leczniczego produktu Spiriva
Respimat
https://www.boehringer-ingelheim.pl/sites/pl/files/documents/poland_pdf/spiriva_respimat/spiriva_respimat_roztwor_do_inhalacji_25_
ugdawke_odmierzona_chpl.p df (stan z 13.06.2023)
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SPIROMAX

TYP: DPI (wielodawkowy)
DOSTEPNE JAKO:

SABA -

SAMA -

LABA -

LAMA -
LAMA/LABA
ICS -

ICS/LABA budezonid/formoterol (DuoResp)

INSTRUKCJA UZYCIA:

- Nalezy trzymac inhalator pionowo, ustnikiem skierowanym w dét.
1. PRZYGOTOWANIE

- Nie nalezy wstrzagsad inhalatorem.

- Otwarcie nasadki ustnika przez odchylenie jej w dét, az do ustyszenia

2. USTAWIENIE DAWKI e . Lo .
klikniecia powoduje uwolnienie dawki.

- Nalezy wykona¢ gteboki i swobodny wydech (nie do ustnikal), nastepnie

obja¢ ustnik wargami.
3. WDECH/INHALACJA
- Wykona¢ gteboki wdech, uwazajac, aby podczas inhalacji nie zakrywac

otworéw wentylacyjnych znajdujgcych sie nad ustnikiem.

- Zatrzymac powietrze na 10 sekund, a nastepnie wyja¢ inhalator

4. WSTRZYMANIE ODDECHU : . .
z ust i wykonad spokojny wydech.

5. ZAMKNIECIE - Zamkna¢ ostonke ustnika.

6. CZYSZCZENIE

/PRZECHOWYWANIE - Czyscié suchg, czysta szmatka w razie potrzeby.

- Waznosé: 6 miesiecy od otwarcia bezposredniego opakowania
foliowego.

- Proszek ma delikatny smak (dzieki zawartosci laktozy) i ma wyczuwalng
ziarnistg teksture.

- Ustnik bedzie klika¢, nawet jesli inhalator bedzie pusty. Licznik dawek
DODATKOWE INFORMACJE:  pokazuje ilo$¢ pozostatych dawek w liczbach parzystych. Od wartosci 20
do 2 liczby maja kolor czerwony, co jest sygnatem o koniecznosci udania
sie do lekarza po recepte.

- Jesli otworzy sie i zamknie ustnik bez wykonania inhalacji, na liczniku
zostanie zarejestrowana kolejna dawka. Bedzie ona przechowywana w
inhalatorze, az do kolejnego uzycia.

https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2016/20160704135030/anx_135030_pl.pdf (stan na 21.03.2023)
https://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/urz%C4%99dowy-wykaz-produkt%C3%B3w-leczniczych (stan z 21.03.2023)
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TURBUHALER

TYP: DPI (wielodawkowy)

DOSTEPNE JAKO:

SABA -

SAMA -

LABA formoterol (Oxis Turbuhaler)

LAMA -

LAMA/LABA

ICS budezonid (Pulmicort Turbuhaler)

ICS/LABA budezonid/formoterol (Symbicort Turbuhaler)
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INSTRUKCJA UZYCIA:
1. PRZYGOTOWANIE - Zdjac¢ ostonke przez jej odkrecenie, trzymajac inhalator pionowo.
- Aby uwolni¢ dawke nalezy najpierw przekreci¢ podstawke w jedng stro-
ne tak mocno, jak to bedzie mozliwe.
2. USTAWIENIE DAWKI - Nastepnie odkrecié¢ podstawke w druga strone do ustyszenia klikniecia.
- Tylko przed pierwszym uzyciem inhalatora powyzsze czynnosci nalezy
dwukrotnie powtdrzyc.
- Odchyli¢ lekko gtowe w tyt, wykonac wydech z dala od ustnika
3. WDECH/INHALACJA i umiescic ustnik szczelnie w ustach w pozycji poziomej.

- Wykonac szybki i gteboki wdech.

- Wyjac inhalator z ust i wstrzymac oddech na 5-10 sekund.
4. WSTRZYMANIE ODDECHU
- Wykonac powolny wydech.

5. ZAMKNIECIE - Zatozy¢ ostonke na inhalator.
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6. CZYSZCZENIE Cavécic hei tei tki tvaodni
JPRZECHOWYWANIE - Czyscié za pomoca suchej, czystej szmatki raz w tygodniu.

- Inhalowany proszek nie ma smaku.
- Symbicort posiada licznik dawek odliczajacy co 20 dawek.

- Oxis i Pulmicort posiadajg wskaznik, ktéry zmienia kolor na czerwony,
gdy lek sie koriczy. Pojawienie sie po raz pierwszy czerwonego paska
DODATKOWE INFORMACJE:  \y gérnym brzegu okienka kontrolnego oznacza, ze w urzadzeniu
pozostato okoto 20 dawek.

- Podczas potrzasania inhalatorem stychac¢ dZwiek przesypywanego
srodka absorbujgcego wilgo¢. DZwigk ten nie oznacza, ze w inhalatorze
znajduje sie lek.

https://asthma.ca/asthmacare/?page_id=1765 (dostep 17.09.2019)
file:///Users/user/Downloads/Ulotka-8960-2023-02-01-12615_A-2023-02-25.pdf (stan na 21.03.2023)
https://www.astrazeneca.pl/content/dam/az-pl/ulotki-lekow/PIL_PulmicortTBH_2022-11-25.pdf (stan na 21.03.2023)
https://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/urz%C4%99dowy-wykaz-produkt%C3%B3w-leczniczych (stan z 21.03.2023)

TWISTHALER

TYP: DPI (wielodawkowy)

DOSTEPNE JAKO:
SABA -
SAMA -
LABA -
LAMA -
LAMA/LABA -
ICS mometazon (Asmanex)
ICS/LABA -
4
Rys. 1. Rys. 2. Rys. 3 Rys. 4.
Zdejmowanie nasadki Inhalacja dawki Zamykanie inhalatora  Zamkniety inhalator
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INSTRUKCJA UZYCIA:

- Aby rozpocza¢ inhalacje nalezy chwycic inhalator za podstawke i zdjgé

1. PRZYGOTOWANIE o <
nasadke krecac przeciwnie do ruchu wskazéwek zegara.

- Po zdjeciu nasadki licznik dawek zmniejszy sie o jeden.

2. USTAWIENIE DAWKI - Nalezy sie upewnié, ze licznik na rézowej podstawie jest w jednej linii ze
wskaznikiem umieszczonym nad podstawa na biatej czesci inhalatora.

- Wykona¢ wydech, nastepnie umiescic¢ ustnik inhalatora w ustach,
trzymajac go w pozycji poziome;.
3. WDECH/INHALACJA ymajacg POZYeitp )
- Wykonac szybki i gteboki wdech, uwazajac, aby nie zastania¢ otwordw

wentylacyjnych.

- Wyjaé inhalator z ust i wstrzymac oddech na okoto 10 sekund,

4. WSTRZYMANIE ODDECHU . ,
nastepnie wykonad wydech.

- Osuszy¢ ustnik, upewnic sig, ze licznik jest w jednej linii ze wskaznikiem
i natozy¢ nasadke, przekrecajac jg zgodnie z ruchem wskazéwek zegara,

5. ZAMKNIECIE . T .
do ustyszenia klikniecia. Oznacza ono, ze nastepna dawka zostata
poprawnie przygotowana do inhalacji.
- Czysci¢ za pomoca suchej, czystej szmatki.
6. CZYSZCZENIE - Przechowywac w suchym, chtodnym miejscu.
/PRZECHOWYWANIE - Po wyjeciu z folii ochronnej czas przydatnosci do uzycia

wynosi 3 miesigce.

- Inhalowany proszek jest bardzo drobny i przez to bezsmakowy
i niewyczuwalny.

DODATKOWE INFORMACJE: Nalezy uwgiac, aby podczas inhalacji nie zastaniac¢ otworéw
wentylacyjnych.

- W podstawie inhalatora znajduje sie licznik dawek, ktéry pokazuje
liczbe dawek, jaka pozostata w inhalatorze

https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/13089/leaflet (stan z 21.03.2023)
https://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/urz%C4%99dowy-wykaz-produkt%C3%B3w-leczniczych (stan z 21.03.2023)
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ZONDA

TYP: DPI (jednodawkowy)

DOSTEPNE JAKO:

SABA -

SAMA -

LABA -
8

"l . [’:/

g
LAMA tiotropium (Braltus) Ml
< &
LAMA/LABA -

ICS -

ICS/LABA -

INSTRUKCJA UZYCIA:

1. PRZYGOTOWANIE - Otworzy¢ wieczko inhalatora.

- Przytrzymujac dolng czes$é obudowy, otworzy¢ ustnik, podnoszac go do
gory zgodnie z kierunkiem strzatki.

- Bezposrednio przed inhalacjg wyja¢ kapsutke z pojemnika, a nastepnie
szczelnie go zamknad.
- Umiescic¢ kapsutke w komorze inhalatora w zagtebieniu o ksztatcie
2. USTAWIENIE DAWKI kapsutki.
- Zamkna¢ ustnik, a wieczko pozostawic¢ otwarte.
- Trzymajac inhalator ustnikiem do géry, nacisnac jednorazowo do korica
przycisk przektuwajacy, znajdujacy sie z boku inhalatora.

- Zwolnié przycisk przektuwajacy — kapsutka zostata przektuta, a lek jest
gotowy do inhalacji.

- Wykona¢ gteboki wydech z dala od ustnika.

- Trzymajac gtowe w pozycji pionowej, umiescic inhalator w ustach,

3. WDECH/INHALACJA . Lot .
szczelnie obejmujgc go wargami.

- Wykonac powolny i gteboki wdech.

- Wstrzymac oddech tak dtugo, jak sie da, jednoczesnie wyjac inhalator

4. WSTRZYMANIE ODDECHU L. .
z ust. Powrdci¢ do normalnego oddychania.
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5. ZAMKNIECIE - Po uzyciu nalezy otworzy¢ ustnik i usuna¢ zuzyta kapsutke, a nastepnie

zamknac ustnik i wieczko.

- Przechowywac w suchym miejscu, w temperaturze pokojowej, kapsutki

6. CZYSZCZENIE przechowywac tylko w oryginalnym opakowaniu, aby chronic je przed

/PRZECHOWYWANIE wilgocia.

- W razie potrzeby mozna czyscic inhalator suchg, czystg szmatka.

- Sygnatem prawidtowo wykonywanej inhalacji jest ustyszenie lub
poczucie wibracji kapsutki w inhalatorze.

- Kapsutki zawierajg laktoze i nie powinny by¢ stosowane u 0séb z ciezka
nietolerancja laktozy i mleka.

DODATKOWE INFORMACJE: - Kapsutki sa tylko czesciowo wypetnione proszkiem
- nie jest to wada leku.

- Po otwarciu buteleczki kapsutki zachowujg waznos¢ przez 30 dni,
nie nalezy ich stosowac po uptywie tego czasu.

- Po zuzyciu wszystkich kapsutek z opakowania nalezy wyrzucic inhalator.

https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/32962/leaflet (stan na 21.03.2023)
https://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/urz%C4%99dowy-wykaz-produkt%C3%B3w-leczniczych (stan z 21.03.2023)
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GRUPA Substancje Informacje dla pacjenta Na co zwréci¢ uwage?
SABA Salbutamol - Rozszerzajg oskrzela, zmniej- - Zwigkszone zapotrzebowanie na
(short-acting szajac nasilenie objawéw te leki, np. konieczno$¢ czestsze-
beta-agonist) Fenoterol astmy. Poczatek dziatania go stosowania lub szybsze zuzywa-
nastepuje po kilku minutach nie sie opakowania leku, wskazu-
krétkodziatajacy iutrzymuje sie okoto 4-8h je na pogorszenie kontroli astmy.
B2-mimetyk wziewny . W takiej sytuacji nalezy skierowac
- Nie leczg procesu zapalnego pacjenta do lekarza.
w oskrzelach.
3 - Zastosowanie duzych dawek leku
- MOQQ by¢ stosowarje zapo- stwarza ryzyko wystapienia para-
bleg.au./czo przed wigkszym doksalnego skurczu oskrzeli.
wysitkiem fizycznym.
. o - Drzenie migs$ni i tachykardia sa
- Nalgzy stale nosi¢ lek przy czesto zgtaszane przy pierwszym
sobie. zastosowaniu SABA.
SAMA Ipratropium - Powoduje rozkurcz oskrze- - Moga wywotywac podraznienie

li i zmniejszenie wydzielania
$luzu w oskrzelach.

(short-acting
muscarinic antagonist)

- Ma krétki czas dziatania
(6-8h) i moze by¢ stosowany
doraznie.

krétkodziatajgcy
antagonista
receptora

muskarynowego - Czesto wystepuje w potacze-

niu z fenoterolem o dtugim
czasie dziatania ze wzgle-
du na to, ze efekt dziatania
obu substancji sumuje sie,
zapewniajac lepsze zapobie-
ganie napadom astmy.

- Jest szczegélnie skutecz-
ny w leczeniu napadéw dusz-
nosci powstajgcych w trak-

btony $luzowej jamy ustnej i gardta
lub kaszel.

- Jesli wystapia zaburzenia pra-
cy serca, widzenia czy zatrzymanie
moczu nalezy skierowac pacjenta
do lekarza.

cie wysitku.
LABA Formoterol, - Rozszerzajg oskrzela, ale
(long-acting Salmeterol, w odréznieniu od SABA ich
beta-agonist) Wilanterol, dziatanie utrzymuje sie do
o Olodaterol, 12h.
dtugodziatajacy Indakaterol

- Przyjmuje sig je zazwyczaj
dwa razy dziennie, najlepiej
o zblizonych porach.

B2-mimetyk wziewny

- Nie hamuja procesu zapal-
nego w oskrzelach, dlate-
go muszg by¢ stosowane
w potaczeniu z glikokortyko-
steroidami wziewnymi. Takie
potaczenie zwieksza sku-
tecznosé terapii, a takze jej
bezpieczeristwo.

- Mogg powodowac zmniejszenie
stezenia potasu we krwi, dlatego
warto w trakcie leczenia kontrolo-
wac jego stezenie i w razie potrzeby
wtaczy¢ suplementacje potasu.

- Moga powodowac hiperglikemie.

- Nie nalezy rezygnowac z ich stoso-
wania bez konsultacji z lekarzem.
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LAMA Umeklidynium,
(long-acting Aklidynium,
muscarinic antagonist) Glikopironium,

- Powoduja rozkurcz oskrzeli,
a ich dziatanie utrzymuje sie
nawet ponad 24h.

- Moga wywotywac podraznienie
btony $luzowej jamy ustnej i gardta
lub kaszel.

L Tiotropium P o . .
dtugodziatajacy - Stosowane sg gtéwnie - Jesli wystapig zaburzenia pra-
antagonista w leczeniu POChP. cy serca, widzenia czy zatrzymanie
receptora . o moczu nalezy skierowac pacjenta

- Zazwyczaj lek stosuje sie raz do lek
muskarynowego dzienni . A o lekarza.
ziennie, o tej samej porze.
- Istnieje ryzyko wystapienia para-
doksalnego skurczu oskrzeli.

ICS Budezonid, - Dziatajg przeciwzapal- - Po kazdym uzyciu glikortykostero-
(inhaled corticosteroid) Flutykazon, nie zapobiegajac obrzekom idu wziewnego pacjent powinien

Beklometazon, i skurczom oskrzeli. Zapobie- przeptukac usta woda. Zapobiega

glikokortykosteroidy  pometazon

wziewne Cyklezonid

gaja zatem napadom astmy.

Nie tagodza napaddéw astmy.

Ich dziatanie rozpoczyna sie
po jednym do siedmiu dni
regularnego stosowania,

a maksymalny efekt zosta-
je osiagniety po dwéch tygo-
dniach leczenia.

- Stosowane sg zazwyczaj dwa
razy dziennie.

Brak napadéw dusznosci

i kaszlu nie jest wskazaniem
do zaprzestania stosowania
ICS. Lek nalezy przyjmowac
regularnie w celu utrzymania
kontroli astmy.

Glikokortykosteroidy wziew-
ne sg bezpieczne i skutecz-
ne, poniewaz wywotujg zde-
cydowanie mniej dziatar nie-
pozadanych niz po podaniu
doustnym.

Prawidtowa technika inha-
lacji jest nie tylko istotna dla
optymalnego dziatania leku,
ale takze pozwala zreduko-
wac ryzyko dziatan niepoza-
danych zwigzanych z depo-
zycja leku w jamie ustnej
igardle

to wystepowaniu gtéwnego dzia-
tania niepozadanego tych lekdw,
jakim jest kandydoza jamy ustnej.

- Przewlekta chrypka i utrata gto-
su sg wskazaniem do konsulta-
cji z lekarzem w celu rozwazenia
redukcji dawki lub zmiany leczenia.

Ejiofor S, Turner AM. Pharmacotherapies for COPD. Clin Med Insights Circ Respir Pulm Med. 2013, 25;7:17-34.
https://www.mp.pl/pacjent/astma/leczenie/49831,glikokortykosteroidy-gks-w-leczeniu-astmy (dostep 19.09.2019)
https://www.mp.pl/pacjent/astma/leczenie/49768,2-mimetyki-wziewne-w-leczeniu-astmy (dostep 19.09.2019)

https://www.mp.pl/pacjent/astma/leczenie/49657,leczenie-astmy-zasady (dostep 19.09.2019)

,Kompendium farmakologii” pod redakcjg Waldemara Jarica, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, wydanie Ill, Warszawa 2012
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Leki potencjalnie niebezpieczne w astmie

LEKI POTENCJALNE ZAGROZENIE

ASA orazinne lekiz grupy NLPZ Po przyjeciu nawet pojedynczej dawki leku moze dojs¢

do silnego napadu dusznosci. Mechanizm tej reakgji nie
zostat w petni poznany. Szacuje sie, ze okoto 10% oséb
chorych na astme jest nadwrazliwych na kwas acety-
losalicylowy. Ostatnio okresla sie to jako chorobe drég
oddechowych zaostrzang przez NLPZ. Nadwrazliwo$é
na aspiryne zazwyczaj oznacza réwniez, ze pacjent Zle
toleruje inne NLPZ, ktdre silne hamujg COX-1, w szcze-
gélnosci ibuprofen, naproksen, ketoprofen, fluribupro-
fen, diklofenak, indometacyne, sulindak.

Do lekéw przeciwbdlowych bezpiecznych w astmie naleza:
paracetamol, ,,oksykamy” (gtéwnie meloksykam), ,kok-
syby” (np. etorykoksib, celekoksib) i nimesulid. W razie
silnego bélu moze zostac zastosowany tramadol.

B —blokery Szczegdlnie niebezpieczne sg nieselektywne B- blokery,
takie jak nadolol, propranolol, sotalol, timolol. Powo-
dujg one skurcz oskrzeli oraz dziatajg przeciwstawnie do
stosowanych w astmie lekéw pobudzajacych receptory
B2-adrenergiczne. Zagrozenie stanowig réwniez leki
blokujace receptory f podawane w postaci kropli do
oczu!

Kardioselektywne B-blokery (np. atenolol, metopro-
lol, bisoprolol, nebiwolol) réwniez moga powodowac
skurcz oskrzeli, ale w przeciwieristwie do nieselektyw-
nych B-blokeréw nie hamuja dziatania rozszerzajacego
oskrzela stosowanych w astmie lekéw pobudzajacych
receptory B2-adrenergiczne.

Leki wywotujace hipokaliemig, np. leki moczopedne Leki pobudzajace receptory B2 moga powodowad

(Furosemid, hydrochlorotiazyd, indapamid), hipokaliemie, a efekt ten moze zosta¢ nasilony przez
amfoterycyna B, glikokortykosteroidy, teofilina jednoczesne zastosowanie innych lekéw powodujacych
w potaczeniu z dtugodziatajacym B-agonista (np.  spadek poziomu potasu. Efektem sa m.in. zaburzenia
formoterol, salmeterol) rytmu serca.

Interakcja jest szczegdlnie niebezpieczna w przypadku
leczenia ciezkich postaci astmy. Jesli to mozliwe, nalezy
wykluczy¢ leki nasilajgce hipokaliemie. W pozostatych
przypadkach (np. przy potaczeniu duzych dawek B-a-
gonisty i glikokortykosteroidu) nalezy monitorowac
poziom potasu we krwi.

Leki stosowane w kaszlu mokrym
(acetylocysteina, karbocysteina, bromheksyna,
mesna)

Moga powodowac skurcz oskrzeli, dlatego nie powinny
by¢ stosowane w astmie.

Kowalski M.L., Wardzyriska A.: Choroba drég oddechowych zaostrzana przez niesteroidowe leki przeciwzapalne. Podsumowanie stanowiska
European Academy of Allergy and Clinical Immunology 2019. Med. Prakt., 2019; 5: 26-33

Stockley’s Drug Interactions, Edited by Karen Baxter, Pharmaceutical Press; 9th Revised edition edition (March 22, 2010)

»Kompendium farmakologii” pod redakcjg Waldemara Jarica, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, wydanie Ill, Warszawa 2012
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INDEKS PREPARATOW

A

Airbufo
AirFluSal
Alvesco

Anoro

Asaris

Asmanex
Aspulmo
Atectura

Atimos

Atrodil

Atrovent N

B

Berodual N
Berotec N
Braltus
Budesonide Easyhaler
Budiar

Bufomix
Buventol

C

Comboterol

D

Duexon

Duexon Pro
Duoresp

F

Flixotide
Flixotide DyskFlutixon
Foradil
Forastmin
Formodual
Formoterol Easyhaler
Fostex

Fostex Nexthaler
|

Incruse

Ipravent Inhaler

STR.

18
18
23
14

31
23
11
23
23
23

23
23
33
13
23
13
13

23

23

29

23

23
13
23
21

14
23

M

Miflonide Breezhaler
(o]

Oxis Turbuhaler
p

Pulmicort Turbuhaler
R

Relvar

Revinty

Ribuspir

S

Sabumalin
Salflumix

Seebri

Seretide
Seretide Dysk
Serevent
Serevent Dysk
Spiolto

Spiriva

Spiriva Respimat
Srivasso
Symbicort
Symbicort Turbuhaler
Symflusal

T

Trelegy

Trimbow

U

Ultibro

\'

Ventolin
Ventolin Dysk

z

Zafiron

11

30

30

14
14
23

23
13
11
23

23

26
19
26
19
23
30
16

14
23

11

23
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