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SZARAZPORBELEGZOK
a COPD kezeléseépen
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ilagszerte kdzel 80 millian szenved-

nek krénikus obstruktiv tlidébeteg-

ségben' (COPD), és kozillik évente
E t6bb millidGan meghalnak®. Ezek a
riaszté adatok folyamatosan arra sarkalljak a
kutatokat, hogy keressék a betegség kezelésé-
nek, és ezen belll is a hatéanyagok légutakba
juttatdsanak minél hatékonyabb maddjait. En-
nek eredményeképpen egyre jobb hatasfok-
kal és egyre betegbaratabb moédon makodé
inhalacios eszkdzok keriilnek forgalomba.

MEKKORA A TUDODEPOZICIO?

A szarazporbelégzék a beteg belégzési aramla-
sanak erejét hasznaljak fel a gyogyszerpor disz-
pergalasara és tlidébe juttatasara. A diszperzié
hatékonysaga és a tlidédepozicié az eszkdzon
at létrehozott aramlassal korreldl?, és ennek
mértékét az eszk6z mdszaki paraméterei és a
por formulaciéja egylittesen hatarozzak meg.
Altalanossagban igaz, hogy az dramlas csdkke-
nésével a tidédepozicio is kisebb lesz, azon-
ban ez a jelenség egyes porbelégzéknél kifeje-
zett, mig masoknal alig észrevehet6*.

Széles korben elterjedt téves nézet, misze-
rint az obstruktiv 1éguti betegek nem képesek
a szérazporbelégzék hatékony hasznalatara®.

Ezzel szemben a legtobb felnétt COPD-s be-
teg — az eszkdz helyes hasznélatara vonatkozé
kell6 tajékoztatas utan — képes kozel ugyanak-
kora belégzési csucsaramlast Iétrehozni az esz-
kdzon keresztiil, mint az egészségesek’.

A HandiHaler®-rel létrehozott tlidédepozi-
cié atlagosan 19%, és nem mutat jelentds el-
térést egészségeseknél, enyhén obstruktiv be-
tegeknél (FEV, a kell-érték 60%-a) és sulyosan
obstruktiv betegeknél (FEV, a kell-érték 26%-a)
mérved, Feltételezhetd, hogy az obstruktiv bete-
geknél mért depozicids értékek mas porbelég-
z6k esetén is hasonldak az egészségesekéhez,
ha az eszkdzt helyesen hasznaljak.

Mig a szarazporbelégzébdl a tiidébe keri-
|6 hatéanyag teljes mennyisége kdzel azonos
lehet az obstruktiv betegeknél és az egészsé-
geseknél, annak regionalis eloszldasdban mar
komoly eltérések mutatkozhatnak. A COPD-s
betegeknél a periférias tiid6tertleteken ki-
sebb depozicié varhaté, mint egészségesek-
nél, és a gyodgyszerrészecskék nagyobb ha-
nyada impaktalédik a centrdlis légutakban®.
Bér az aklidinium eljut a periféridra is, mégis
elényosebb a centralis terlileteken magasabb
depozicié, mert ezekben a Iéguti szakaszok-
ban tobb muszkarinerg receptor talalhatd,
mint a periférian'™.
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AEROSZOLFIZIKA A KLINIKUMBAN

Fontos, hogy a részecskék a hordozdkristaly-
hoz jol tapadjanak, mert ez kell a pontos do-
ziskiméréshez. Ekkor az adhézids és a kohézi-
Os er6k jatszanak fontos szerepet, amit a por
tulajdonsagai hataroznak meg. Masrészrél az
aeroszolizacioé soran a részecskéknek le kell val-
niuk a hordozokristalyrol és el kell szakadniuk
egymastdl ahhoz, hogy belélegezhetévé val-
janak. Ehhez szeparaciés és deagglomeracids
erék kellenek, melyeket a beteg és az eszkdz
egymasra hatdsa hataroz meg.

A deagglomeracidhoz és az aeroszolizacio-
hoz egyarant kell6 erésségl &ramlasra van
sziikség, aminek a nagysagat az eszkoz bel-
s6 ellendllasa befolyasolja. A por és az eszkdz
mellett a harmadik tényez6 a beteg, ponto-
sabban a beteg belégzéizmai altal 1étrehozott
nyomasesés. Ez a nyomasesés az életkor, a
nem és a betegség sulyossaga szerint valtozik.
A nyomasesés és az eszkdz belsé ellenallasa
hatdrozza meg a létrejové belégzési dramlast.

A legtdbb szarazporbelégz6 esetén mi-
nél nagyobb az aramlas, annal tébb finom
részecske hagyja el az eszkozt. Ez azért van
igy, mert a szeparaciés erék fliggenek a se-
bességtdl, pontosabban a gyorsulastol (New-
ton masodik torvénye: er6 = tdmeg X gyor-
sulds). Nagyobb aramlas esetén tobb finom
részecske keletkezik, kisebb aramlas esetén
kevesebb. (Az adheziv keverékeknél ez egy
bizonyos aramlasértékig igaz, addig amig az
Osszes levalaszthatd részecske el nem hagyta

a hordozokristalyokat, azutan a gorbe ellapo-
sodik.)" A helyzet azonban nem ennyire egy-
szer(, mert a belégzési dramlas a szdj-garatdri
és a nagyléguti impaktacion keresztll hat a
tiddédepozicidra is. Nagyobb aramlds esetén
nagyobb az oropharyngealis depozicié és ke-
vesebb finom részecske halad tovabb az alsé
légutak felé, igy kisebb lesz a tlidepozicié. Ki-
sebb dramlds esetén kevesebb finom részecs-
ke akad el a garatban, tobb halad tovabb az
also légutak felé, ezzel né a tlidédepozicid'.

Kriiger és munkatdrsai a leggyakrabban
hasznalt szarazporbelégzéknél in vitro mérték
a kiloénb6z6 nyomdasesések mellett létrejott
aramlast, majd ebbdl kiszamoltak az ellendllast
(1. tdblazat)’>. Az ellendllds fontos paraméter,
mert meghatarozza a létrehozhat6 aramlast,
és ezen keresztiil befolyasolja a kezelés sikerét.
A belégzési ellenallast (Rinsp) @ nyomasesés (AP)
és az aramlas (Q) ismeretében ezzel a képlettel
szamitottak: Rinsp=(1/Q)x\ AP. Mértékegysége
\Pa perc/liter. A hosszu és nehézkes mérték-
egységnév megvaltoztatasara jelenleq is folyik
prébalkozas: a Flohm nevet javasoljak (Flow +
Ohm), FQ jeloléssel™.

A nyomasesést 4 kPa értéken rogzitették (ez
a mindennapokban szokasos érték, a legtobb
beteg képes létrehozni), és mindegyik eszkdznél
4 kPa nyomasesés mellett megmérték az dram-
last, és meghatdroztdk az ellendllast (1. abra).
Az oszlopdiagrammon a vilagosabb oszlopok
mutatjak a mért daramlast, a sététebb oszlopok
pedig a képlet alapjan szamitott ellendllast. Az

1. tablazat: A szdrazporbelégzdk belégzési ellendlldsa és belégzési dramldsa 4 kPa nyomasesés mellett'?

Szarazporbelégz6 Belégzési ellenallas (Flohm) Belégzési aramlas (L/perc)

Breezhaler® 0,017 m
Ellipta® 0,027 74
Diskus® 0,027 72
Genuair® 0,031 64
Turbuhaler® (budezonid/formoterol) 0,035 58
NEXThaler® 0,036 54
Turbuhaler® (budezonid) 0,039 54
HandiHaler® 0,058 37
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1.abra: A szdrazporbelégzdk belégzési ellendlldsa és belégzési dramlasa 4 kPa nyomasesés mellett'?

Ellipta® a Diskus® és a Genuair® kbzepes ellendl-
1asu készulékek, 64-74 L/perc korili aramlasok-
kal. A Breezhaler®-nek és az Aerolizer®-nek kicsi
az ellenallasa, és magas dramlas mérhetd rajtuk
keresztiil (100 L/perc feletti), mig pl. Turbuhaler®,
az Easyhaler® és a HandiHaler® nagy ellenallasu
eszkozok, a rajtuk keresztil mérheté dramlas
alacsony (60 L/perc alatti).

Fontos, hogy az inhaldciés eszkdz aerodi-
namikai jellemzéi stabilak és pontosak legye-
nek", ezért meghatéaroztak az értékek variabi-
litdsat 4 kPa nyomasesés mellett a kiilonbo6zé
gyartasi tételekbdl szarmazd eszkdzoknél. A
2. tablazat az ellendllas névekvé sorrendjében
sorolja fel az eszk6zoket az daramlds szérasdnak
szazalékos értékével. A legkisebb (<1%) vari-
abilitdsa a Genuair®-nek van, a legnagyobb
(kozel 10%) pedig a Diskus® esetén mérhetd. A
variabilitds nem fligg 6ssze az ellenallassal.

Ha ismerjlik az eszkoz jellemzé paramétere-
it, és a betegeknek személyre szabottan, a ne-
kik leginkabb megfelel6 eszkozt adjuk, akkor 6k
ezt hatékonyan és szivesen fogjak hasznalni.

FOSZEREPBEN A BETEG

Az inhaldciés kezelés sikeréhez a jo eszkodz
mellett j6 betegre is szlikség van. Egyrészt a
beteg allapota befolydsolja a belégzés erejét,

ezaltal a Iétrehozhat6é nyomasesést, masrészt a
beteg fizikai és mentalis képességei, valamint
szubjektiv tényezdk — az eszkodz-preferencia, a
beteg tajékozottsaga, a kéziigyessége - szine-
zik tovabb a képet. Mig az inhalacids por és az
eszkoz tulajdonsdagai ismertek és viszonylag jol
kiszamolhatéak, addig a beteg részérél jelent-
kezé tényez6k tobbnyire kiszamithatatlanok™.

Sergi Pascual és munkatdrsai azt vizsgaltak
hogy a betegek mennyire elégedettek az in-
halaciés eszkoziikkel és mennyire tudjak azt
helyesen hasznalni'*. Genuair® és Breezhaler®
esetén keresztezett, nyilt vizsgalatban kérd6-
ivvel elemezték, mit szeretnek a betegek az
eszkozikben. Az eszkoz teljesitményét jellem-

2. tablazat: Néhany szédrazporbelégzd belégzési aramldsa és annak
ingadozésa 4 kPa nyomasesés mellett (b: budezonid; f: formoterol;

RSD: relativ széras)'?

. A Belégzési aramlas
Szarazporbelégzo

A belégzési aramlas

(L/perc) ingadozasa (RSD%)
Breezhaler® m 40
Ellipta® 74 1,5
Diskus® 72 9,1
Genuair® 64 0,8
Turbuhaler® (b/f) 58 1,0
NEXThaler® 54 09
Turbuhaler® (b) 54 1,9
HandiHaler® 37 1,4
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z6 paraméterek tekintetében a Genuair® négy szempontbdl is
szignifikdnsan jobbnak bizonyult'*: jobban érezheté a gydgy-
szer beszippantasa, megbizhatébb a mikodése, konnyebb
beszippantani a gydgyszert és egyszeribben hasznalhaté. A
kényelmi paramétereknél a Genuair® két esetben volt szigni-
fikdnsan jobb: az eszk6z tartéssagat és a kényelmes kézben
tarthatésagat értékelték nagyon jonak a betegek™.

Hasonl6é kovetkeztetésre jutott Hass munkacsoportia 48
COPD-s beteg vizsgalataval. A négy vizsgalt eszkoéz (Genuair®,
Diskus®, HandiHaler® és Respimat®) koziil a betegek a Genu-
air®-t szerették a legjobban™.

A Genuair® hasznélatakor minden betegnél - még sulyos
COPD esetén is — elérhetd az optimalis belégzési aramlas. Az
eszkozt szinte mindenki (97%) képes a gyartoi leirasnak meg-
felel6en helyesen mukodtetni, mig HandiHaler® esetén ez az
arany 75% alatt volt'.

A sikerhez hozzasegit az is, hogy a Genuair® hasznalata
kdzben tobbféle visszajelzést is kap a beteg. Latja, hany adag
van még vissza, és latja, ahogyan az ellen6rzé ablak szine pi-
rosrél zoldre valt. Hallja, amikor lenyomta az adagolégombot,
és érzi, hogy csak egyszer tudja lenyomni, az utolsé adag be-
szippantdsa utdn pedig tO0bbszér mar nem. Ezek a visszajel-
zések jelentés mértékben hozzajarulhatnak a helyes eszkoz-
hasznalat gyors betanitdsahoz.

3. tablazat: Azinhaldciés eszk6zok haszndlatahoz sziikséges
erd (N), illetve forgatonyomaték (Nm) és az atlagos maximalis er6?

Eszkoz Sziikséges eré
(N+SD) (min, max)
Aerolizer® 31+£1.0(30,32)

Breezhaler® 18.7+0.2(18.5, 18.8)

Diskus® 0.6 +0.1(0.6,0.7)
Genuair® 10+£1.2(8,12)
Ellipta® 10£1.3(9,12)
HandiHaler® 19+1.5(17,20)
pMDI 37+1.2(36,39)

Respimat® (adagol6gomb megnyomésa) 129+0.3(12.7,13.4)

Respimat® (atlatszo tok levétele) 0.8+0.1(0.6,0.9)

Sziikséges nyomaték
(Nm=SD) (min, max)

Respimat® (atlatszo tok elforditasa) 0.29 +0.02 (0.26, 0.32)

Turbuhaler® (adagolécsavar elforditasa) 0.23+0.06 (0.16,0.31)

(Roviditések: N = newton; Nm = newtonméter; pMDI = adagoldszelepes aeroszol;
SD = standard deviacio)
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ESZKOZHASZNALAT A GYAKORLATBAN

Fontos, hogy egy inhaldcios eszkézt minden
beteg tudjon hasznalni, fliggetleniil az életko-
ratol és a fizikai képességeitdl, azonban mégis
eléfordul, hogy kilonb6z6 fizikai korlatok - pl.
rossz latas, rossz kéziigyesség, a kéz csokkent
ereje vagy a tapintasi érzés csokkenése - za-
vart okoznak az eszkz hasznélataban'.

A kéz ereje és a kézligyesség jelentésen be-
folydsolja a mindennapi eszkdzok hasznalatat
is; példaul idéseknél gondot jelenthet egy kap-
szuldkat tartalmazé muanyagtartaly biztonsagi
gyerekzaras kupakjanak letekerése, vagy egy
buborékcsomagolas felbontasa is”. Az inhala-
Cios eszkdzok hasznalata az asztma és a COPD
kezelésének alapvetd része, mégis a betegek
94%-a vét valamilyen hibat a gyégyszerbelég-
zés soran'®. A helyes inhaldcios eszkdzhaszndlat
fontos a hatdéanyagok tlid6be juttatasahoz, ami
pedig alapvetéen sziikséges a tlinetek javuldsa-
hoz és a betegség kontrollalasahoz®. Az inhala-
Cids eszkozok mindegyike mas és mas kézmoz-
dulatsort igényel a helyes hasznalathoz. A jél
megvdlasztott inhalaciés eszkoz noveli a beteg
elégedettségét, javitja a terapids adherenciat
és a kezelés hosszu tadvu eredményességét?°?,
de fontos, hogy az eszkdzt személyre szabottan
vélasszuk ki a beteg képességeit, korlatait és
kivansagait messzemenden figyelembe véve?.
Figyelembe kell venni a belégzési sebességet,
az életkort, a kognitiv képességeket és a latds-
élességet is*. Emellett az eszkdzok egy részé-
nél az eredményes hasznalathoz fontos a ko-
ordindcié, az eszkoz elsltésének és a belégzés
megkezdésének az 6sszehangolasa is, és szinte
mindegyik eszk6znél fontos egy bizonyos kéz-
izomerd, kéziigyesség és az ujjak ereje?.

Kordbban mar tobb szerz6 javasolta, hogy a
Iéguti betegeknél célszer(i lenne rendszeresen
ellenérizni a kézszoritas erejét, és meggy6z6d-
ni arrél, hogy a beteg valdéban képes az inhala-
ciés eszkdz helyes hasznélatara. Altalanossag-
ban kijelenthet6, hogy 100 newton kézszoritasi
erd alatt nem érdemes a betegnek inhalaciés
eszkozt adni, mert nem fogja tudni az elvara-
sok szerint hasznalni*. Gyermekkorban, id6s-
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2. abra: Az adott inhalaciés eszkdz hasznélatdhoz sziikséges erd, illetve forgatonyomaték kifejtésére képes
résztvevok szama (pMDI = adagolészelepes aeroszol)?

korban és olyan betegségek esetén, amelyek
befolyasoljak a kézszoritasi erét és a kézligyes-
séget, kiilonosen oda kell figyelni arra, hogy
milyen inhalaciés eszkdzt rendellink. Mig fiatal
gyermekeknél elsésorban a megfelelé inha-
laciés manéver kivitelezése jelent problémat,
addig id6éseknél a COPD-hez gyakran tarsuld
arthritis és az azzal jar6 izileti fajdalom gatol-
hatja a helyes eszkdzhasznalatot®.

Ciciliani és munkatdrsai azt vizsgaltak, mi-
lyen szerepe van az ujjakkal kifejthet6é erének
a kiilonb6z6 inhalacios eszk6zok helyes hasz-
nalatdaban gyermekek, idések és reumas be-
tegek esetén, és az inhalacios eszkozzel valo
elégedettséget is elemezték?®. Az ujjak erejét
mérték meg 62 betegnél (20 beteg 5-17 év
kozotti, 22 beteg 18-65 év kdzotti és 20 beteg
65 év feletti volt) beépitett nyomasszenzorral
kiegészitett inhalacidés eszk6zok (Respimat®,
Aerolizer®, Breezhaler®, Genuair® Diskus®, El-
lipta®, HandiHaler®, Turbuhaler® és adagolé-
szelepes aeroszol) haszndlata soran. A spon-
tan hasznalatkor és a maximalis erdkifejtés
alkalmaval kifejtett erét, illetve a Respimat®
és a Turbuhaler® esetén a forgatényomatékot
mérték. Az eszkozzel valé elégedettséget, va-
lamint az elégedettség és a kifejtett erd viszo-
nyat is vizsgaltak.

Jelent6s kilonbségek voltak az egyes esz-
kdzok haszndlatahoz sziikséges nyomaoerdben:
0,7 és 39 newton kozotti er6ket mértek (3. tab-
lazat). Az ujjer6ben jelentds eltérés volt életkor
szerint, illetve attél fliggéen, hogy tarsult-e
reumas megbetegedés. Nagyon valtozd volt
az eszkozokkel szembeni elégedettséq is, és
azt jelent6ésen befolydsoltdk a tarsbetegségek,
illetve az, hogy a beteg mennyire volt képes
megérteni az instrukcidkat.

Az eredmények alapjan egyértelm(, hogy
a beteg egyéni korlilményeit messzemenden
figyelembe kell venni az inhalaciés eszkoz ki-
valasztasakor, és az Uj eszkozok fejlesztésekor
kiemelten kell figyelni az eszkbzhasznalatban
korlatozott betegek sziikségleteire és a minél
egyszerlibb hasznalatra.

A vizsgélat eredményei kozil kiemelend6,
hogy mindegyik beteg képes volt a Genuair®
és a Diskus® mUkodtetéséhez, valamint a Res-
pimat® kupakjanak levételéhez szlikséges eré
kifejtésére. Gyermekek szamara az Aerolizer®
és az adagoldszelepes aeroszol volt a legnehe-
zebben kezelhetd eszkoz, eszkdzonként 8 gyer-
mek nem is volt képes létrehozni a hasznalathoz
szlikséges erét. Idéseknél az Aerolizer®, az Ellip-
ta®, az adagoldszelepes aeroszol és a Turbuha-
ler® hasznalata okozott nehézséget (2. dbra)*.
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3. abra: Az eszkozbetanitads betegenkénti koltsége asztma és COPD esetén a szakdolgozo réforditott munkaidejének
ara alapjan szdmolva az Eurépai Uniéban (megjegyzés: az asztma nem terdpias indikacié a Genuair® esetén)?

AMIKOR AZ IDO PENZ

A gyors betanitas konkrét elényeit Dal Negro
és munkatdrsai vizsgaltak. Felmérték, meny-
nyi ideig tart és mennyibe kerul az inhaléciés
eszkdzok helyes hasznalatanak betanitasa?.
Figyelték, hanyadik prébalkozasra sikeriilt el6-
szOr helyesen hasznalni az eszkozt, és mérték,
mennyi id6re volt sziikség ennek a betanita-
sahoz. A Genuair® helyes hasznalata asztmas
és COPD-s betegeknek 1-2 prébalkozas utan
sikeriilt, mig Breezhaler® esetén ehhez 3-4 pro-
balkozas kellett (megjegyzés: az asztma nem
terapias indikacié a Genuair® esetén).

A betanitas ideje a Genuair®-nél asztma és
COPD esetén egyarant 2-3 perc volt, Breez-
haler® hasznalatakor az asztmas betegeknek
9-10 percre, a COPD-s betegeknek pedig 10-12
percre volt sziikséguik?. Miutan atszamoltdk a
réforditott id6t az asztma névér munkabéré-
be, kiderilt, hogy asztma és COPD esetén egy-
arant a Genuair® helyes hasznalatat lehetett a
legolcsébban megtanitani (3. dbra).

A GENUAIR® A SZARAZPORBELEGZOK KOZOTT

A Genuair® 2009-ben vilt elérhetévé a COPD-s
betegek szamara®. Szamos technoldgiai Uji-
tasnak koszonhetden nétt a teljesitménye és
a biztonsdgossaga. Széles belégzési aramlasi
tartomanyban alland6, magas tiidédepozicidt
biztosit*, ami azért fontos, mert COPD-s bete-
geknél a belégzés ereje — ami a porbelégzdk
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mUkodésének alapja - kisebb, mint egészsége-
seknél, és naproél napra, a betegség sulyossaga-
tol figgben valtozik.

Az eszkoz belsd ellendllasa a kdzepes érték-
tartomanyba lett bedllitva, ami csokkent lég-
zési kapacitas esetén is lehetévé teszi, hogy a
beteg az eszkdzon keresztul legalabb 60 liter/
perc belégzési dramlast hozzon létre?,

Mivel a COPD gyakran tarsul mas krénikus
betegségekkel és tobbnyire idésebb bete-
geknél jelentkezik, az inhalacidés eszkdznek
olyan specidlis tulajdonsdgokkal kell birnia,
ami ebben a betegcsoportban is hatékony és
szivesen hasznalt eszkdzzé teszi. Idéskorban
nehézségek adddhatnak izileti panaszok,
csOkkent izlleti mozgdsképesség és latasrom-
las miatt is. A Genuair® tervezésekor ezekre a
problémakra is gondoltak, és az eszkdz hasz-
nalatat, annak kilsé megjelenését a lehetd
legegyszeribbé tették, mig bellil szamos
csucstechnoldégiat jelentdé megoldast alkal-
maztak az allandé és magas tidédepozicid
biztositasara. A cél az volt, hogy a kiilsé meg-
jelenés egyszer( legyen, szinte magatol ér-
tet6dd hasznalattal: egy olyan gyégyszerbe-
légz6, ami a ,megnyomom és beszippantom”
elven m(koédik. A Genuair® haszndlatra kész
allapotban keril forgalomba, semmiféle mas
mveletre (pl. illessze be a patront a készi-
lékbe, tegye bele a kapszulat, tekerje ide-oda
stb.) nincsen sziikség. Az eszkoz tisztitast vagy
karbantartast sem igényel.



EGYSZERU ES BIZTONSAGOS HASZNALAT

A Genuair® mikodtetéséhez — a véddkupak le-
vételét és visszahelyezését nem szamolva - két
muveletet kell helyesen végrehajtani:

* a késziiléket fliggblegesen tartva meg kell
nyomni és el kell ereszteni a z6ld adagolé-
gombot,

* erbteljes belégzést kell végezni.

Az eszkOz 6t visszajelzd rendszerrel van el-
ldtva annak érdekében, hogy a haszndlat min-
den [épése kontrollalva legyen®.

* Amikor a beteg lenyomja, majd feleresz-
ti a z0ld adagolégombot, akkor egy adag
gyogyszer az eszkdz inhalaciés csatorna-
jaba kertl. A gydgyszeradag kész a belég-
zésre, megkezdhetd az inhaldcié. Ezt jelzi
az, hogy a szines ellenérzéablakban a piros
csik zoldre valt.

* Beépitett ellenérzérendszer akadalyozza
meg, hogy a beteg a z6ld gomb lenyoma-
sa, majd felengedése utdn azt még egyszer
lenyomja, és ismét gydgyszert juttasson az
inhalacids csatorndba. Nem lehet tévedés-
bél dupla adag gydgyszert szippantani.

* Ha megtortént a gydgyszer helyes belég-
zése, azt jol hallhaté hangjelenség (klikk)
kiséri, és az ellenérzéablak szine zoldrél
visszavalt pirosra.

* Az eszkodz végzard rendszere az utolso ter-
vezett gyogyszeradag belégzése utan blok-
kolja a z6ld gombot, és megakadalyozza a
késziilék tovabbi hasznalatat.

A doézisszamladlon piros jel figyelmeztet az
utolsé adag kozeledtére.

MEGBIZHATO GYOGYSZERBEVITEL

A Genuair® szajrészében léve, szabadalmi vé-
delem alatt all6 moédositott 6rvénycsatorna
- a ciklon — a gyogyszerrészecskék deaggrega-
cidjat kiilondsen hatékonyan segiti, és ennek
az alkatrésznek koszonhetd, hogy a hatéanyag
tidédepozicidja a 66—99 liter/perc dramlastar-
tomanyban gyakorlatilag allandé (4. abra)®'.
A ciklon finoman diszpergalt, kis részecske-
méretli aeroszolt képez. Aklidinium esetén az
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4.tablazat: Aleggyakrabban felirtICS, LABA, LAMA ésICS/LABA formula-
cidk részecskeméretei és inhaldciés eszkozei (az MMAD adatok forrasai:
Usmani*34, Chapman et al.?*, Colthorpe et al.?¢, Lock et al.>” és Labiris et al.®)

Eszkoz MMAD (pm)
ICS
flutikazon-propionat Diskus® DPI 54
flutikazon-furodt Ellipta® DPI 3,0-3,9
flutikazon-propionét pMDI HFA szuszpenzié 2,4
budezonid Turbuhaler® DPI 4,0
BDP pMDI HFA szuszpenzi6 4,1
BDP pMDI HFA oldat 11
ciklezonid pMDI HFA oldat 1,2
LABA
formoterol pMDI HFA oldat 1,2
salmeterol pMDI HFA szuszpenzié 2,8
indakaterol Breezhaler® DPI 3.2
vilanterol Ellipta® DPI 2,5
LAMA
o Soft Mist Inhaler 2,0
tiotropium
HandiHaler® DPI 39
aklidinium Genuair® DPI 24
glikopirrénium Breezhaler® DPI 2,8
ICS/LABA
formoterol/BDP pMDI HFA oldat 1,5
formoterol/BDP NEXThaler® DPI 1,5
salmeterol/flutikazon-propionat pMDI HFA szuszpenzié 2,7
salmeterol/flutikazon-propionat Diskus® DPI 3,5
formoterol/budezonid Turbuhaler® DPI 3,0
formoterol/flutikazon-propionat pMDI HFA szuszpenzio 3,15-3,52

BDP = beklometazon-dipropionat; DPI = szarazporbelégzé; HFA = hidrofluoroalkan;
ICS =inhalacids kortikoszteroid; LABA = hosszu hatasu 2-agonista; LAMA = hosszu ha-
tasu muszkarinerg antagonista; MMAD = atlagos tdmegaranyos aerodinamikai atmé-
r6 (mass median aerodynamic diameter); pMDI = adagoloészelepes gydgyszerbelégzd

eszkozt elhagyd hatéanyag-részecske atlagos
mérete (MMAD) 2,4 um, ami a COPD kezelésére
gyakran hasznalt szarazporbelégzék kozott a
legkisebb érték (4. tablazat).

Gyakran hasznaltnak tekintettiik azokat a
szarazporbelégzdket, melyeknek a 2019. évi
magyarorszagi DOT-forgalma az RO3A és RO3B
ATC csoportban meghaladta a 60 ezret (Tur-
buhaler®, Breezhaler®, Easyhaler®, Genuair®,
HandiHaler®, Forspiro®, Ellipta® Diskus®)38.
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4, dbra: A Genuair®-t elhagyo hatéanyag teljes tidédepozicidja a belégzési csicsaramlas fliggvényében®

A Genuair® a bevitelre szant teljes gyogyszer-
adagot a belégzett levegd els 2 literével bejut-
tatja a tidébe, és ott magas tiidédepoziciot hoz
[étre (5. dbra). Newman és munkatdrsai techné-
ciummal jelzett 200 pg aklidinium belégzése
utan egészséges onkénteseknél igazoltak, hogy
a Genuair® esetén 30% feletti a tidédepozicid®,
és ez igen széles belégzési dramlasi tartomany-
ban, 60 és 100 liter/perc kdzott megvaldsul'.

Jollehet nem torténtek direkt 6sszehason-
lité vizsgalatok a Genuair® és a tobbi szaraz-
porbelégzé kozott, a tobbi eszkozzel végzett
korabbi y-szcintigrafids vizsgalatok eredmé-
nyei alapjan a Genuair® helye jéI meghata-
rozhatd a szarazporbelégzdk kdzott (5. tabla-
zat). Az aklidiniummal toltott Genuair® tido-
depozicidja |ényegesen nagyobb a tiotropi-
ummal toltétt HandiHaler® esetén mértnél®.
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5.abra: A Genuair®-t elhagyé hatéanyag depozicidja a tlidében és a szaj-garatlirben, az eszk6zben maradé,
illetve a kilégzéssel tavozd hanyad'®
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5.tablazat: Néhany szarazporbelégzé tiidédepozi-
ciéja kulonb6zé hatéanyagok esetén a nominélis dozis
aranyaban (*y-szcintigrafidval mért adatok)

Eszkoz Hatéanyag Depozicié
Genuair® aklidinium* 30,1%'¢
Easyhaler® budezonid 18,5%*°
HandiHaler® tiotrépium* 19%8
NEXThaler® formoterol/BDP* 56%*

budezonid (36 L/perc)*  14,8%*
Turbuhaler®

budezonid (58 L/perc)*  27,7%*

A Diskus® tiidédepoziciojat mindeziddig nem
hataroztak meg y-szcintigrafiaval, de farmako-
kinetikai vizsgalatok szerint 17%-ra tehet&®.
Ezek szerint a Genuair® a leghatékonyabb sza-
razporbelégzdk kozé tartozik.

Egy 6sszefoglald kozlemény 70 vizsgalatbol
leszirt adatai szerint az inhaldciés eszkdzok

60%-ot is eléri, de kirivo esetekben akar 120%
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