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Historia aerozoloterapii

* slowo ,,aerozol” —ok. 1920 r.

« 2000 p.n.e. — medycyna Ajurwedyjska — Indie —
palenie ziotlowych preparatow — korzenie Datura
stramonium™* (alkaloidy o wi. antycholinergicznych),
ImDIr, pieprz — pasta rozcierana na trzcinie,
nastepnie suszonej I palonej fajkami

« 1500 p.n.e. — starozytny Egipt —wdychanie par lulka
czarnego (Hyoscyamus) rzucanego na gorace cegly —
hyoscyamina — wk. antycholinergiczne

* 1802 — Datura w Anglii — Dr Sims <« General Gent, Madras
zapisana w farmakopei europejskiej w I pot. XIX w. —
atropina - 1833



Historia aerozoloterapii

» 1500 p.n.e. — Indianie z Poludniowej i Srodkowej
AmerykKi — fajki i inne urzadzenia do inhalowanie
dymu tytoniowego i dymu z preparatow innych
roslin




Historia aerozoloterapii

» Hippokrates — 460-377 p.n.e. — prosty garnek z
dziurkami w pokrywie jako pierwotny inhalator

e 1190 n.e. — Maimonides — hiszpanski lekarz i filozof
— , Iraktat o astmie” — inhalacje dymow z ziol
(datura, lulek czarny, lobelia, belladona — wi.
antycholinergiczne + arszenik, balsamy, gumy
Zywiczne, pieprz, pietruszka macedonska, miod)
rzucanych w ogien, spokojny tryb zycia , rosol



Historia aerozoloterapii c.d.

* Wiek XIX — Inhalatory ceramiczne
inhalator Mudge’a — ,,cynowy kufel” —
wdychanie par opium w celu leczenia kaszlu

Inhalator Nelsona — 1863, Lancet, Dr Scudding
»Skuteczny, dodatkowo latwy do utrzymania w
czystosci, przenosny 1 tani”




Historia aerozoloterapii c.d.
 II polowa XIX wieku — wczesne atomizery |
nebulizatory - pochodna przemystu
perfumeryjnego i mody na inhalowanie wod
termalnych w spa —przeno$ny inhalator Dr
Jeana Sales-Girons

Inhalator parowy Siegle’a
(Niemcy)

THE STRAM ATOMIZHLR




Historia aerozoloterapii c.d

* Poczatek XX wieku — palne proszki | papierosy do

leczenia astmy i innych dolegliwosci plucnych

stramonium — Datura stramonium — dziedzierzawa,
liscie herbaty, belladonna, orzeszki kola, lobelia

ASTHMA

ASTHNIA

Py




Historia aerozoloterapii

Carbolic Smoke Ball — 1889 — gumowa piltka z sitem
naprzeciwko wylotu — rozbijanie agregatow
proszku w czasie Sciskania pilki — Glycyrrhiza,
ciemierzyca, kwas karbolowy
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Historia aerozoloterapii

 Lata 30-te 1 40-te XX wieku — reczne nebulizatory
— wyciagi nadnerczy, epinefryna w aerozolu,
roztwor chlorku adrenaliny — plastikowy reczny
nebulizator AsthmaNefrin

i
|

AstamaNEFRIN |

bibeler.




Historia aerozoloterapii

« |Lata 30-te 1 40-te XX wieku — wczesne nebulizatory
elektryczne i z zastosowaniem sprezonego powietrza

Pneumostat (Nlemcy) London Inhalatorium —

pokoj do leczenia nebulizacjami z

uzyciem butli ze spr¢ezonym tlenem
(adrenalina, mentol, eukaliptus,
terloentvna | |nne)

..........................



Historia aerozoloterapii

» |ata 40-te 1 50-te XX wieku — wczesne DPIs 1 MDls
1948 — Aerohaler (Abbot Lab.)- penicyllina G —

100 000 j. w naboju z sitkiem ladowanym do inhalatora
— wdech — uderzenie metalowej kulki w nabdj i
wytrzasniecie proszku do strumienia powietrza

(lata 50-te — tez norisodrina)
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Historia aerozoloterapii
» 1949 — Upjohn — proszkowy inhalator penicyllliny

now...
POSITIVE
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UPJOHN POWDER INHALER

1. positive pressura

Equulkod Janilutue Dinsuyhos e

upper ond lewet air passogei, even ihio the

avesli of the lungs, os

Q. slnphy, paltire bell gessois adily
projeck powder stroam,

b. smvhencossly alded by agirstior.

2 paositive simplicity

a. Upoba ichaler i at eawy o wie o
v luswsledd vlvaizer,

b. fodlsctes bath nasol and erel
powdor Inbolsoe

3. pasitive econcmy

Q. Eauily clecaed and kept for repected vse.
b, reatatin powdar copsuben ot low ot
Uptown dntaer prckoged with 3 vu sl of §ibalusicn
Paniallin, Crpvtaiing Fancilhn G o o

Insclation Thempy, 100,000 Ir1. UNS per wpss e,
Replscarant cosedes Iy viab <f 3




Historia aerozoloterapii
» |ata 40-te 1 50-te XX wieku — wczesne DPIs 1 MDls

1956 — I-sze pMDI — Medihaler-Epi (epinefryna) i
Medihaler-1so (isoproterenol) — Riker Labs (3M
Pharmaceuticals) — Dr George Maison




docelowe miejsce
dziatania lekow
wziewnych




Patogeneza zmian oskrzelowych w PCD

— uposledzenie transportu sluzowo-
rzeskowego




Patogeneza zmian oskrzelowych w PCD

— zastoj sluzu oskrzelowego




Patogeneza zmian oskrzelowych w PCD

— obturacja oskrzeli




Patogeneza zmian oskrzelowych w PCD

— rozwoj stanu zapalnego




Dlaczego leczenie inhalacyjne ?

Zalety:
 lek szybko dociera do miejsca dziatania
* duze stezenie leku w oskrzelach (= wysoka skutecznosc)

* mMmale stezenie leku we krwi (= duze bezpieczenstwo)

Leki ktore sa:

niedostepne doustnie / dozylnie / domiesniowo / w innych
inhalatorach (cisnieniowych / proszkowych)

podawane wziewnie w duzych dawkach
mniej ucigzliwe przy podawaniu wziewnym
mniej toksyczne przy podawaniu wziewnym
bardziej skuteczne / bezpieczne przy podawaniu wziewnym



Sposoby wytwarzania aerozolu lekowego

e zewnetrzne zrodlo energii: nebulizacja

— Sprezony gaz (powietrze, tlen)
(sprezarki elektryczne/ kompresory, butle z gazem, sie¢ centralna)

— wibrujaca perforowana membrana metalowa

(typu ,,mesh’)

— ultradzwieki



Sposoby wytwarzania aerozolu lekowego

* gwaltowne rozprezenie gazu nosnikowego
zwigzane z uwolnieniem dawki leku
— 1nhalatory ciSnieniowe z dozownikiem (MDI)
stosowane z komorg inhalacyjng

» na nos$niku CFC (chlorofluorokarbon) (30 m/s)
lub na nosniku HFA (hydrofluoroalkan: HFA-
134a, HFA-227)

— MDI aktywowany wdechem pacjenta (system
EB [Easy Breath])

» dawka wyzwalana wdechem z inhalatora Oxis
suchego proszku »



Zalety nebulizacji

Nie wymaga koordynacji ani wysitku (mate dzieci, osoby
starsze, chorzy niewspotpracujacy, wentylowani)

Skuteczna przy spokojnym oddychaniu (TV)

Lek bez dodatkow (potencjalnie szkodliwych dla chorych, atmosfery)

Mozliwosc¢ taczenia lekow; w tym z tlenoterapia

Elastycznosc c

awkowania

Mozliwosc poc

ania duzych dawek

Akceptowana

orzez chorych / rodzicOw (widoczny aerozol)




Wady nebulizacji

Czasochtonna (przygotowanie, nebulizacja)

Wysoki koszt (sprzetu, lekow)

Sprzet mato mobilny, technicznie skomplikowany, czesto gtosny, wymaga
zasilania

Mato efektywna wobec zawiesin

Koniecznosc¢ czyszczenia sprzetu / dezynfekgji

Ograniczony asortyment lekow

Wydajnosc zalezna od cisnienia/przeptywu gazu nosnikowego,
objetosci, leku

Straty i rozproszenie leku w otoczeniu

Nebulizacja podczas wydechu:
Ekspozycja skory i oczu

Duza zmiennos¢ depozyciji

Staba proporcja skutecznosc /koszt




Zalety 1 wady nebulizacjl

« zalety . wady
— tatwe wykonanie — uciazliwosé
— mozliwa rownoczesna farmako- | przygotowania

tlenoterapia

— mozliwos¢ dobrania
Indywidualnej dawki 1 rodzaju

— czasochlonnos¢

— znaczny koszt urzadzenia

leku — znaczny koszt lekow
— mozliwo$¢ jednoczesnego — duze straty leku
podawania kilku lekoéw — emisja leku
— brak koniecznosci koordynacji do $srodowiska

wdechowo-wydechowej
 chorzy niewspotpracujacy
 chorzy wentylowani mechanicznie

— koniecznos¢ wlasciwe]
dezynfekcji urzadzenia

* mozliwos¢ skazenia



Leki dostepne w Polsce do stosowania w nebulizacji
za pomoc3a inhalatorow

 dornaza alfa

 glikokortykosteroidy

* antybiotyki - budezonid
— tobramycyna, kolistyna, - flutikazon
aztreonam; amikacyna,
gentamycyna  leki rozszerzajace oskrzela
« mukolityki: — salbutamol
— N-acetylocysteina, ambroksol

— bromek ipratropium
— Mesna

— s0l hipertoniczna




) Aerozol
Depozycja

w ptucach

Sprezony gaz



Czynniki wplywajace na biodostepnos¢
aerozolu

Kinetyka aerozolu
wlasciwosci fizyczne aerozolu

sposoéb Inhalowania przez pacjenta (cykl
oddechowy)

szczegolne warunki anatomiczne drog
oddechowych (dziecka)

stan ukladu oddechowego pacjenta
straty aerozolu



Kinetyka aerozolu

* Sily bezwladnosci — duze czastki, przeplyw
gazu transportujacego jest bardzo szybki lub
turbulentny

dotyczy gornych drog oddechowych, tchawicy,
rozdwojen pomiedzy poszczegolnymi
generacjami oskrzeli

« Sedymentacja grawitacyjna — male czastki,
dystalne drogi oddechowe, nastepuje podczas
powolnego swobodnego oddychania lub
zatrzymania oddechu /poprawa depozycji/



Wiasciwosci fizyczne aerozolu

» Srednica aerodynamiczna
Wiekszos¢ aerozoli ma charakter heterodyspersyjny
tzn. zawieraja czastki roznej wielkosci,
Ich wielkos¢ opisuje wskaznik MMAD
(ang. mass median aerodynamic diameter)

mediana sredniej wielkos$ci czastek aerozolu

Gorna granica wielkosci czastek frakcji respirabilnej
(oddechowe]) wg. ré6znych autoréw 8 — 4,7um



Wiasciwosci fizyczne aerozolu

Wiasciwosci
higroskopijne

W oskrzelach
srodowisko jest
wilgotne i cieple

Po wchlonieciu wody

aerozol zwieksza
swoje wymiary




Wzrost srednicy czastek pod
wplywem wilgotnosci

Czastki o pierwotnej
srednicy 0,7pum
penetrujace na
glebokos¢ oskrzeli
segmentarnych osiagaja
srednice 4,0 pm




Wzrost srednicy czastek pod wplywem
wilgotnosci

* Objetosc:
° ”1” ”8” ”64”




Miejsce depozycji leku

Zaleznosc¢ depozyciji leku
od srednicy kropel:

powyzej 8 um osiadajg
w gardle | w krtani (A),
miedzy 5 a 8 um

w duzych oskrzelach (B),

ponizej S um w
oskrzelikach
| pecherzykach ptucnych

(C).




Sposob inhalowania leku

Objetos¢ wdechowa — im wieksza, tym bardziej
obwodowo deponowane sg czastki aerozolu
Przeplyw wdechowy — wysoki zwieksza

mozliwos¢ deponowania czastek aerozolu na
drodze bezwladnosci




Cykle oddechowe u dzieci

~/H 12 lat

<
£
g 2 lata
o
()
N
o
swobodny oddech
ptacz
20 miesiecy

Czas (sekundy

Nikander K et al., Eur Respir Rev 1997



Depozycja a MMAD 1 srednica oskrzeli

Dorosty Dziecko Dziecko z przewlekiym
stanem zapalnym

Tiddens 2003

7\



Straty aerozolu

Parowanie — nebulizacja pneumatyczna

Objetos¢ martwa tj. objetos¢ leku w nebulizatorze po
zakonczeniu cyklu inhalacyjnego

Wytwarzanie przez nebulizator aerozolu we frakcji
nierespirabilnej

Straty do otoczenia

Niestabilnos¢ czasteczki - rozklad chemiczny leku
Inhalacyjnego w wyniku destrukcyjnego dzialania
czynnikow fizycznych (ultradzwieki, tlen, sprezone
powietrze)



Zasada dziatania inhalatoroOw pneumatycznych

* Tworzenie aerozolu wigze si¢
zZ przeplywem sprezonego gazu
przez dysze nebulizatora
o srednicy utamka milimetra.

przeszkoda

- /

aerozol

dysze
zasysajqce
lek

« Podcisnienie wytwarzajace sie
przy nagltym rozpre¢zeniu gazu
wydostajacego si¢ z dyszy

porywa czastki roztworu, R
tworzac aerozol. lqcanik ——3)
* Wielkos¢ wytwarzanych czgstek ‘
zalezy wprost proporcjonalnie
od przekroju poprzecznego kompresor

dyszy nebulizatora 1 szybkosci
przeptywu gazu (a posrednio
jego cisnienia).



Nebulizator cisnieniowy — jak to dziata?

Duze czgstki opadajg do
zbiorniczka (C)

Podcisnienie zasysa lek
ze zbiorniczka.

I

Mgta z matych kropelek
opuszcza nebulizator (D)

(B_

' Strumien gazu rozbija ptyn (B).
J_a. g ja ptyn (B)
jl b

Strumien sprezonego gazu (A)
przechodzi przez waskie ujscie.



Podstawowe informacje nt nebulizacji

forma leku — roztwor

charakter dyspersji (rozproszenia)

— monodyspersyjne (~stata srednica czastek acrozolu)

— polidyspersyjne (zr6znicowana wielko$¢ czastek
aerozolu)

wielkos¢ czastek determinuje depozycje w drogach
oddechowych — drobniejsze czasteczki docierajg glebiej, ale

kazda z nich zawiera mniej leku






Podzial nebulizatorow ze wzgledu na czas
wytwarzania aerozolu w stosunku do fazy oddechowej

Nebulizatory o ciaglej produkcji
aerozolu

konwencjonalne o ciaglej
produkcji aerozolu bez wzgledu
na faz¢ oddechowg

wspomagane wdechem (breath -
assisted) uwalnianie aerozolu
zwieksza si¢ podczas wdechu,
efektywnos¢ zalezy od przeplywu
wdechowego chorego

Nebulizatory o przerywanej
produkcji aerozolu

zsynchronizowane z wdechem
(dozymetryczne) — automatycznie
W sposéb czasowo- |
ciSnieniowozmienny wytwarzaja
aerozol w calej fazie wdechu

adaptujace urzadzenie
aerozolowe (adaptive aerosol
delivery — AAD) — monitorujg tor
oddechowy, dostarczajq lek w
pierwszej fazie wdechu



Charakterystyka nebulizatorow wspomaganych
| zsynchronizowanych z wdechem

Wspomagany wdechem

Pari, Ventstream, Sidestream,
Mefar, MB2

« zastawka wdechowa
» wspolpraca z systemem PEP

* wspolpraca z przystawka
termiczna

nebulizacja zakonczona

po wyinhalowaniu calego plynu

W poréownaniu z pozostalymi
najkrotszy czas nebulizacji

Wspomagany
| Zsynchronizowany
Z wdechem

AeroEclipse

przy przeplywie wdechowym

>8 I/min uwalnianie aerozolu
tylko w fazie wdechu

nebulizacja zakonczona

po wyinhalowaniu calego plynu

W poréwnaniu z pozostalymi
najmniejsze straty leku

Zsynchronizowany
z wdechem (AAD)

Halolite

analiza 3 pierwszych oddechow

Z dostosowaniem dawkowania
leku do wzorca oddechu

| podaniem leku w pierwszej
fazie wdechu

nebulizacja zakonczona
po dostarczeniu zadanej dawki
do drog oddechowych

W poréwnaniu z pozostalymi
najdokladniejsze podanie
okreslonej dawki



Rodzaj inhalatora nie ma
znaczenia | dlatego
nie warto przeptacac




Dawki leku w nebulizacji

Stata

Nominalna
dawka w ampuice

Dawka
w nebulizatorze

Zmienna

Dawka wychodzaca
z nebulizatora

Dawka
zainhalowana

Dawka dochodzgca
do ptuc

Dawka zdeponowana
w ptucach

Dawka
wydychana



0
Deg

18%

16%

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

Modelowanie depozycji

3 nebulizatory, pompa modelujaca tryb

depozycja
P
/; ‘V/‘ — /
/ e system 1
/ e SyStem 2
/ A /\ =w=system 3
0,5 1 3 5 10 16

eSsor




R()la p Spadajaca wydajnos¢ kompresora
prowadzi do wzrostu Srednicy czgstek

KOWEZO




Stosowanie nebulizatorow

Roznice dawki inhalowanej z r6znych aparatow siegajg
400%

« 2/3 —3/4 dawki pozostaje w aparacie,

» 7z dawki opuszczajacej aparat 2/3 dawki rozpylane w
trakcie wydechu

=> uklad oddechowy osigga < 10 - 15% (dawka

deponowana u dzieci do 36 m-cy: ok. 1,5% dawki
nebulizowanej)
Salmon B i in. Arch Dis Child 1990

Lodrup — Carlsen KC i in. Arch Dis Child 1992
OCallghan C, Barry PW Arch Dis Child 2000



WNIOSEK: istniejg duze roznice pomiedzy
roznymi systemami nebulizacyjnymi.

Do podawania okreslonego leku najbezpieczniej
wybrac system, ktory zostat przebadany z
danym lekiem (kompresor + nebulizator + ew. maska)

Stosowanie systemu nebulizacyjnego, ktory nie
byt przebadany z danym lekiem moze
zmieniac skutecznosc lub bezpieczenstwo




Wybrane leki do nebulizacji 1 sprzet do 1ch podawania

Lek Rodzaj inh. kompresor nebulizator Warunki
dodatkowe

Pulmozyme
NaCl

Colistin

Cayston
Bramitob

Tobi

Inh.dyszowy
(lub mesh)

Dowolny

Dowolny

E-Flow

Dyszowy

Dyszowy

Pari Turbo Boy /PB Sx

,,odpowiedni”:
Przeplyw 4 — 6 l/min;
P=110-217 hPa

Altera >18 lat
Pari LC Plus /Sprint >6 lat
Pari LC Plus /Sprint >6 lat



Dlaczego lek zarejestrowany
ze wskazaniem na inhalator?

Znane bezpieczenstwo i skutecznos¢
(ocenione w badaniach klinicznych)

W przypadku korzystania z innych systemow
nebulizacji:

- Efekty niepewne
- - depozycja mniejsza = nizsza skutecznosc
- - depozycja wyzsza = ryzyko toksycznosci



Jak wybrac inhalator?
Uwzglednij:
- wielkosc¢ i rozklad czasteczek (MMAD, % czastek<S pm, MMD)
- wydajnosc¢ aerozolu (im wigksza, tym lepiej)
-objetos¢ martwa
- gwarancje (im dluzsza, tym lepiej)
- mozliwos$¢ pracy ciaglej
- glosno$¢ (im nizsza, tym lepiej)
- cene

W przypadku antybiotykow zarejestrowanych do podawania przez

okreslony inhalator (tobramycyna, aztreonam) — zaufaj, to sprawdzony system



Przyktad opisow technicznych

A. Parametry techniczne:

warunki dziatania: 20 min Wt./ 40 min. WYL.
rozmiar czgstki: MMAD ok. 3um

pojemnosc zbiornika na lek: max. 7 ml
tempo nebulizacji: 0.3 ml/min.

gtos$nosc: ok. 46 dB

masa urzadzenia: ok. 270 g (tylko
kompresor)

wymiary: 142 x 72 x 98 mm

B. DANE TECHNICZNE

MMAD: 3.8 mikro m

Ilos¢ wdychanych czagsteczek < 5 mikro m (FPF): 62 %
Wydajnos¢ kompresora: 9 |/min

Wymiary: 16x20x12 cm

Waga: 1.5 kg

Gtosnosc¢: 57 dB (A)

Praca ciggta

PojemnosS¢ nebulizatora: minimalna - 2 ml, maksymalna - 8 ml
Maksymalna ilos¢ dostarczonego roztworu: 0,25 ml/min
Cisnienie robocze (z nebulizatorem): 0,65 bar

Gwarancja: 2 lata, z mozliwoscig przedtuzenia o dodatkowe 2 lata
moc pobierana: ok. 60 W

C. Dane techniczne:
wymiary: 145x97x167 mm
waga: 1,55 kg

wydajnos¢ nebulizatora: 0,28 ml/min (0,9% NaCl)
inhalator pracuje w trybie 30 x 30 (30 min. pracy na 30

min. odpoczynku)

pojemnos¢ pojemnika na lek: 6 ml (MAX)
ilo$¢ leku pozostajgca po inhalacji: ok. 0,4 ml
ciSnienie maksymalne: 2,3 bar

MMAD: 1,9 mikro m - (0,9% NaCl)

poziom hatasu: 55 dB

moc pobierana: ok. 60 W

3 lata gwarancji’

D. Dane techniczne

zasilanie 230 V~ 50 Hz

waga: 1,7 kg

wymiary: 19,2 x 14,5 x 15cm

ci$nienie: 1,5 bar

wydajnos¢: 590 mg/min

MMD: 2,9um

ilos¢ czasteczek mniejszych niz 5 um: 75




Niepetne informacje! Pytaj sprzedawce o brakujace dane, szukaj w
prospekcie produktu lub w Internecie

Nebulizator jest dopasowany do danego kompresora! Nie
zamieniaj!

Wydajnos¢ kompresora nie jest najwazniejsza

MMAD (um) 3 3,8 1,9 ?
Wyd.kompr. 2 9 ? ?
(I/min.)

Tempo neb. 0,3 ? 0,28 0,59
(ml/min)

Ci$n.robocze ? 0,65 2,3 (makS.) 15
(bar)

Obj.martwa 2 ? 0,4 ?
(ml)

Glo$no$é (dB) 46 57 55 ?

praca 20/40 ciggla 30/30 ?



Podstawowe Informacje o nebulizatorze

« MMAD (Mass Median Aerodynamic Diameter): polowa dawki jest
zawarta w czasteczkach o mniejszej Srednicy (a polowa w
wiekszej))

« MMD (Mass Median Diameter) srednia wiclkos¢ czasteczek aerozolu

* QOdchylenie standardowe (SD) / geometryczne odchylenie
standardowe (GSD) / btad standardowy (SE) - opisujg tzw. rozktad

aerozolu (powinny by¢ jak naymniejsze)



Mass distribution

Rozklad dyspersji aerozolu jest znaczaco nizszy z eFlow®rapid

Mass

PARI LC PLUS®

eFlowerapid

Gerat eFlow®rapid | LC Plus®
MMAD [um] 3,95+0,07 | 3,5%0,06
GSD 1,47 £0,02 | 2,10*0,01
RD [% drug 71,3%2384 |70,1+%1,10

mass<4,7 um]

Results obtained by ACI (Andersen
Cascade Impactor) for Tobramycin
300 mg/ 5 ml

MMAD: Mass Median Aerodynamic

Diameter

GSD: Geometric Standard Deviation

RF: Respirable Fraction

(% Drug Mass < 4.7 um)

MMAD

S5um

Droplet diameter




60 - c1 l] Respirgble particlgs (<5 pum)
per minute [pg/min]

50 . Respirable particles (< 3,3 pm)
41 per minute [ug/min]

PARI LC SPRINT Medellet MPV Calimerolet MPV Omron VT 01 Ampolla Neblet
Junior PARI BOY SX  MicroDrop Family MicroDrop Omron CompAir Midineb
NE-C801

http://www.hornwellness.pl/blog/terapia-inhalacyjna-u-dzieci-jak-wybrac-najlepsza-mozliwa-metode-i-najefektywniejsze-urzadzenie.html



Pari LC Star Pari LC Sprint Pari LC Sprint Junior

http://www.hornwellness.pl
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Pari Junior Boy S

http://www.hornwellness.pl

Pari Boy SX



PARI TurboBOY® SX

FILTER AIR+LUFT

Pari Turbo Boy Pari Sinus

http://www.hornwellness.pl



Pari e-Flow Rapid

http://www.hornwellness.pl



Pari e-Flow

Kabel chzqcy
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6‘ \ Glowica generujaca

“ \ Zawor Wdechowy
N e Komora Aerozolu

Ustnik




Glowica Generatora Aerozolu
ze Zbiornikiem na Lek

» Glowica generujaca sklada sie z pierscieniowego, metalowego podloza, z cienkiej
membrany w centrum i piezo ceramiki w ksztalcie pierscienia.

» Aktywacja piezo ceramiki pradem o wysokiej czestotliwosci wywoluje wibracje
membrany.

» Chronione patentem rozwigzanie “bending mode” pozwala na efektywne
wykorzystanie wytworzonej energii.

 Kilka tysiecy otworow wydrazonych laserem gwarantuje doskonaly aerozol

e Zmiana ciSnienia wywolana wibracja wymusza wyplyw leku przez otwory w
membranie w postaci niemal monodyspersyjnego aerozolu.



stal kwasoodporna
Ilos¢ zaglebien z otworami: okoto. 3000

Czestotliwos¢: ok. 116 kHz




Metoda: laserowe wiercenie otworow
Material: stal kwasoodporna
Zaglebien z otworami: ~ 3000

v."" 'va“'g




Redukcja czasu inhalacji o minimum 50%

15
1 M eFlowe rapid
12 —
PARI LC PLUS®

£

£

o 9

E

b 6 —8 min

c
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>

e
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2 -3 min 2-3 min
3 == I
0 - . T T
Tobramycin 300 mg/5 ml Salbutamol 2,5 ml Dornase alfa 2,5 ml

Cystic Fibrosis Society, 28th European Cystic Fibrosis Conference, Crete, June 22-25, 2005



Rozklad dyspersji aerozolu jest znaczaco nizszy z eFlow®rapid

Mass distribution

Mass

PARI LC PLUS®

eFlow®rapid

GSD

P

Gerat eFlow®rapid | LC Plus®
MMAD [um] 3,95+0,07 | 3,5%0,06

GSD 1,47 %£0,02 |2,10£0,01

RD [% drug 71,3%284 |70,1+%1,10
mass<4,7 um]

Results obtained by ACI (Andersen
Cascade Impactor) for Tobramycin
300 mg/ 5 ml

MMAD: Mass Median Aerodynamic
Diameter

GSD: Geometric Standard Deviation

RF: Respirable Fraction

(% Drug Mass < 4.7 um)

MMAD

5um

Droplet diameter



Aktywnos¢ enzymatyczna po inhalacji dornazy alfa

100
90 A
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

0 -

=
L

enzymatic activity [%]

eHow °rapid PARI LC PLUS® PARI LC STAR® Ultrasonic

Struktura bialek pozostaje stabilna podczas nebulizacji z uzyciem
nebulizatorow PARI. Znaczne straty przy uzyciu inhalatorow
ultradzwi¢kowych.

*Lichtinghagen (2004), MHH
Cystic Fibrosis Society, 28th European Cystic Fibrosis Conference, Crete, June 22-25, 2005



Zalecana czestotliwos¢ wymiany podzespotow:

Nebulizator 12 miesiecy

Gtowica Generujaca 6 miesiecy

Gwarancja

Zespot Sterujacy 2 lata



CZLYSZCZENIE:

woda destylowana z detergentem do mycia
naczyn do 40°C

DEZYNFEKCJA:

gotowanie: woda destylowana (15 min) !
lub

parownik NUK, dezynfektor PETRA

woda destylowana
STERYLIZACJA: autoklaw 121°C
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Okoto 50 % krotsza inhalacja
Cicha, bezgtosna praca zestawu do inhalacji
Praca pod dowolnymi zrédiami elektrycznymi
Standardowa Bateria / Bateria do Ltadowania
Zasilanie o roznym napieciu (adaptery)
Elektroniczne zataczanie i1 wylgczanie
Zoptymalizowana higiena zestawu
Do stosowania z dowolnymi lekami nebulizacyjnymi
Zdecydowane zalety eFlow®rapid w zestawieniu z
Innymi
Wyzszy poziom akceptacji terapii inhalacyjnej
=> redukcja obcigzen zwigzanych z terapia

=> |epsza adaptacja pacjenta do terapii

=> mozliwa wyzsza jakosS¢ zycia



BARIERA
Eflow Rapid eBase: 3099 zI (co 24 mies.)
nebulizator z membrang: 430zt (co 12 mies.)
gtowica (membrana): 324 zt (co 6 mies.)

sredni miesieczny koszt zakupu sprzetu: 156 zt
z uwzglednieniem refundacji NFZ: 123 zi



Comparison of devices by nebulizations of:
+ 75 mg/ml Mannitol in 1% NacCl:

Mass output [g] | Respirable | Nebulization
fraction [%] | time [s]

eFlowrapid 4.6+0.05 24+0.03 56+0.3 1041
Aeroneb Go 6.0+0.04 1.6+0.01 41+1.1 225+1

« 334.1 mg/ml Xylitol in 1% NaCl:

Mass output [g] | Respirable | Nebulization
fraction [%] | time [s]

eFlowrapid 3.6+0.08 2.5+0.05 80+1.2 2801
Aeroneb Go  5.9%+0.02 1.8+0.01 42+0.2 3201
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] = Aeronebh® Go
== cFlowE rapid
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Respirable aerosol output rate [mM/Min]
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— The aerosol output rate is 3 times higher for eFlow® rapid than
Aeroneb® Go (in case of nebulization of xylitol)!

Chan J. G. Y. et al. 2012 J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. Mar 6. [Epub ahead of print].



Dzieki nebulizacje
najwieksza czesc leku
dociera do dolnych drog
oddechowych




Maksymalna depozycja leku w dolnych drogach
oddechowych - zaleznie od sposobu inhalacji

Inhalatorek cisnieniowy (MDI) 10%

MDI + przystawka + maska 2%
MDI + przystawka + maska + mycie z detergentem 16%
MDI + przystawka + ustnik 22%

MDI + przystawka + ustnik + mycie z detergentem 28%

Inhalatorki proszkowe 12 — 32%
nebulizacja 15%



Czy rodzaj maski ma znaczenie?

EXV P Individual filter dose

. ——— Average filter dose

2120

2
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= 80 ~ >
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H- Laerdal King Systems
Face mask
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Maksymalna depozycja leku w dolnych drogach
oddechowych zaleznie od sposobu inhalacji

MDI 10%
MDI + przystawka + maska 2%

MDI + przystawka + maska + mycie z detergentem 16%
MDI + przystawka + ustnik 22%
MDI + przystawka + ustnik + mycie z detergentem 28%
Dysk 12-17%
Novolizer 19-32%
Aerolizer 20-30%
Turbuhaler 21-32%

nebulizacja 15%



Odsuniecie ustnika/maski od twarzy

dramatycznie zmniejsza depozycje
Przgoocc):llle t0SCl 2 cm od twarzy depozycja spada L

. 15% mozliwej dla danego pacjenta:
0,18 mg/20 mg = 0,9% dawki podanej
AN

>
/hJ
D
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Mask (cm)




WNIOSEK: podczas nebulizacji maska musi
Scisle przylegac do twarzy
(ustnik ma by¢ obejmowany wargami)

Niedopuszczalne jest odsuwanie maski /
wyjmowanie ustnika
by np. wytrzec nos, porozmawiagc, ... itd.
(nalezy wowczas wytaczyc¢ inhalator)




Nebulizacja - depozycja plucna a wiek

« U dzieci proporcja
depozycji plucnej/ g.d.o.
~18% / 82%

dawki zainhalowanej
(u dorostych od 58/42% do 70/30%)

* Depozycja obwodowa
rosnie z wiekiem:




Depozycja a wiek 1 sposob oddychania

Przyczyny niskiej depozycji u dzieci

® mate przep’rywy wdechowe w stosunku do wydajnoséci nebulizatora (do ~4 r.z)

prowadzg do duzych strat aerozolu

® Depozycje redukuje duza objetos¢ (martwa) maski w stosunku

do objetosci oddechowej dziecka

Chua 94

Age yrs

S| ® Oddychanie przez nos zmniejsza o potowe depozycje
(%_ pjf UCNQg w poréwnaniu do oddychania przez usta
>3 ] . .
Ss 4 e Niemowleta A (przez nos):
— ° ] ° o .
2, . 1,3%
2?..; ............... s ) . Starsze
L
i ) ® przez nos: 2,7%
11 a ' &y
.Ia‘
0 LI | ! | L ! I LI | ! | ! | ! | 1 L] O
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 O przez usta:6,0%



Stosowanie nebulizatorow:
czy korzystny ptacz dziecka?

15 dzieci (9 - 13 m.-cy), pomiar V’ g, 0.7 —
nebulizacja DNCG i ocena wydalania v
Z moczem S 06 ©
o
« U dzieci spokojnych wydalone £ 05~ .
c - o
Z moczem 0,43% nebulizowanej 2
dawki o 4 .
O ]
- S .
e udzieci piac_z%;cych Wyda_lanle B O ]
0,11% dawki inhalowanej % 02|
) []
n |
' R 011 @ B
» z dawka wydalong nie korelowat & -
. |
V’crey, @ tylko poziom stressu O
FRCr» & 00 | |
(korelacja ujemna) ' Not distressed  Distressed

Iles R i in. Arch Dis Child 1999
O'Callghan C, Barry PW Arch Dis Child 2000



WNIOSEK:

spokojne oddychanie zwieksza ptucnag

depozycje aerozolu




Stosowanie nebulizatorow

» Bardzo latwe dla chorego — wystarczy spokojne

oddychanie (objetoscig oddechowg, TV)

« Ew. modyfikacja wzorca oddechowego (wolny wdech — szybki wydech),

Zadania dla osoby obstugujacej (chory /rodzice/ opiekun):

— przed
— w trakcie

— po inhalacji



Obstuga nebulizatora — przed inhalacja:

* Przyjrzyj sie:
- czy wszystko jest dobrze podlaczone?
- czy nie ma uszkodzen zewne¢trznych?

— sprawdz poszczegolne elementy: nebulizator, wezyk, sprezarka, filtr
* Wlacz i sprawdz przecieki powietrza (styszysz? czujesz?)

* wlej odmierzong dawke leku do nebulizatora,
ew. uzupelnij do objetosci 3—4 ml 0,9% NaCl

— w przypadku lekow konfekcjonowanych do nebulizacji
(dornaza alfa, salbutamol, budezonid) odmierzong ilos¢ roztworu
mozna wlac¢ do nebulizatora bez rozcienczania

» zachowaj jalowos¢ przygotowywanego roztworu

* polacz nebulizator z ustnikiem lub maska twarzowa



Pomoc w trakcie nebulizacji

potacz tacznikiem nebulizator ze zrodlem gazu napedowego:

— sprezarka — uruchom (wlot i wylot powietrza urzadzenia nie moga
by¢ przestonigte)

—  centralne zrodto gazu — ustaw zalecany przez producenta przeptyw (z reguty 6-8
I/min);

utdz pacjenta w pozycji siedzacej z lekko uniesiong gtowa
konieczne szczelne:
— objecie ustnika wargami LUB
— przyleganie maski do twarzy

pacjentow wspotpracujacych poucz o wykonywaniu
pogltebionego wdechu 1 wykonywaniu go przez usta oraz krotkim
zatrzymywaniu na szczycie wdechu

trzymac¢ komor¢ nebulizatora w pozycji pionowej.
nie rozmawiac podczas nebulizacji



Technika wykonania nebulizacji

Kolejnos¢ podawania lekéw

1. W przypadku stosowania wiecej niz jednego leku i stosowania
lekdw o roznym mechanizmie dziatania:

A/ Jako pierwsze podawac leki przerywajgce skurcz oskrzeli

B/ Czas inhalacji kolejnego leku powinien uwzgledniac¢ czas
dziatania leku przerywajgcego skurcz oskrzeli

C/ Leki mukolityczne powinny by¢ podane przed lekami
przeciwzapalnymi. Podanie lekow mukolitycznych
bezwarunkowo wymaga przeprowadzenia zabiegow
fizykoterapeutycznych wspomagajacych wykrztuszanie.

2. Leki powinny by¢ podawane osobno, chyba ze terapeuta
uwzgledniajgc zalecenia producenta uzna za stosowne inaczej



Jak sprawnie przeprowadzi¢ nebulizacje¢
u matego dziecka?

Pomoz dziecku (podaj ustnik, ew. przyl6z maske, przytrzymaj
przewody,podtgcz nebulizator)
Stosuj pochwaly 1 zacheca;

Nebulizacja czynnoscig rutynowa: ta sama godzina, to samo miejsce
Umies¢ dziecko w wygodnym miejscu, do ktorego jest
przyzwyczajone (lub na kolanach)

Otoczenie spokojne, mile 1 dajace poczucie bezpieczenstwa;
unikaj biegajacego wokot rodzenstwa

Maluchy chetnie ogladaja video przedstawiajace inne dzieci
korzystajace z inhalacyi

Podczas nebullzale zabaw dziecko: czytaj bajke, ogladajcie film lub video,
grajcie.

Zarezerwuj specjalne zabawki wytacznie na czas inhalacji

Bawcie SIQ uzywaJ ac nebulizatora: maska Jest osprzetem nurka, strazaka, itd.
Pozwol dziecku udekorowac sprezarke 1 maske

W internecie mozna kupi¢ zabawne maski




po nebulizacji

» zakonczyc¢ nebulizacje, gdy caty ptyn
Z nebulizatora zostanie zainhalowany
(czas zalezny od objetosci leku 1 stosowanego sprzetu)
* po nebulizacji dornazy o odczeka¢ okoto
1,5-2 godziny 1 wykonac zabiegi
fizjoterapeutyczne

« po inhalacji glikokortykosteroidu wyptuka¢ usta (matemu
dziecku da¢ pi¢) 1 umy¢ twarz (jesli nebulizacja przez maske)



Zasady postepowania po zakonczeniu
nebulizacji

roztaczy¢ uktad nebulizator—zrodio gazu
rozkreci¢ nebulizator 1 wyjac dysze
umy¢ wszystkie plastikowe czegsc1 w ciepte] wodzie
Z dodatkiem
— detergentu (ptyn do mycia naczyn) w warunkach domowych

— Srodka dezynfekcyjnego w warunkach szpitalnych 1 ambulatoryjnych
— mniektore nebulizatory zgodnie z instrukcja producenta mogg by¢ gotowane

wysuszy¢ 1 ztozy¢ urzadzenie

wiekszos¢ nebulizatorow wymaga wymiany na nowy
PO 6—12 miesigcach uzytkowania

refundacja zakupu nebulizatora przez NFZ co 6 miesiecy (150 zt)



Warunki poprawnego stosowania leku
w nebulizacji

Sprawny sprzet

- Kompresor

. Nebulizator (adekwatny do kompresora)

ek odpowiedni do podawania przez dany sprzet
. W postacl roztworu

. zbadane skutecznosc 1 bezpieczenstwo
Prawidlowe korzystanie przez chorego



Czeste problemy ze stosowaniem
nebulizacji

niedostateczne czyszczenie/dezynfekcja
niski przeplyw sprezonego powietrza

duze utraty aerozolu (nieszczelnosci maski / ustnika;3

Rubin

rozmowa)
nebulizacja podczas placzu

nebulizacja ,,na twarz”



Nebulizacje — najczestsze bledy

Zbyt mala objetos¢ roztworu leku w naczyniu
nebulizatora

Zbyt duzy lub zbyt maly przeplyw gazu
nosnikowego /optymalnie 6l/min/

Z.a duza lub za mala maska twarzowa
Pozycja lezaca podczas inhalacji

Ostatnie 5 min. — czas kiedy chory wyjmuje
ustnik lub zdejmuje maseczke



* Nebulizacje sg niezbedne dla podawania lekow
wziewnych niedostepnych w innych systemach
inhalacyj nych (np. dornaza alfa, antybiotyki)

* Dla zachowania skutecznosci 1 bezpieczenstwa wazny
staranny wybor systemu nebulizacyjnego oraz
przestrzeganie zasad poprawnego korzystania.

* W przypadku lekow dostepnych w r6znych systemach
Inhalacyjnych (np. rozszerzajace oskrzela, sterydy) nebulizacje sa
metoda drugiego wyboru (preferowane inne systemy).



Skutecznosc kliniczna
nebulizacji jest wieksza
od podawania leku
z inhalatorka cisnieniowego
lub proszkowego




W przypadku lekow dostepnych w
roznych systemach inhalacyjnych

nebulizator ma podobna
skutecznosc jak inhalatorek
cisnieniowy lub proszkowy

WNIOSEK: Jesli ten sam lek jest dostepny w
roznych systemach inhalacyjnych (np. steryd

wziewny), Wybierz system podawania

wziewnego prostszy niz nebulizacje (np.
inhalatorek ciSnieniowy z komprg objetosciowa)




Zalecane sposoby inhalacji zaleznie od wieku dziecka
(wg GINA, BTS, PRACTALL)

wiek (lata)

0-3

>6

zaostrzenie

leczenie preferowane

inhalator ciSnieniowy z dozownikiem
+ przystawka objetoSciowa
+ maska twarzowa

inhalator cisnieniowy z dozownikiem
+ przystawka objetoSciowa

inhalator suchego proszku

inhalator cisnieniowy z dozownikiem
aktywowany wdechem pacjenta
inhalator cisnieniowy z dozownikiem
+ przystawka objetoSciowa

inhalator ciSnieniowy z dozownikiem
+ przystawka objetoSciowa

leczenie alternatywne

nebulizacja + maska
twarzowa

nebulizacja + maska
twarzowa

Nebulizacja + ustnik

Nebulizacja + ustnik



Podajac lek w nebulizacji nalezy
Zawsze uzupetnic go
w nebulizatorze solg
fizjologiczng lub woda
destylowana




Rozcienczanie leku

Nalezy zawsze sciSle przestrzegaC wskazan
rejestracyjnych (z ulotki dotgczonej do leku).

Niepotrzebne uzupetnienie solg lub wodg to:

Wydtuzenie czasu nebulizacji
(= ryzyko gorszej wspotpracy)

Oziebienie roztworu
(= ew. ryzyko skurczu oskrzeli)

e Uzupeienie solg/wodg wskazane jesli:
e duza objetosc martwa nebulizatora
(ew. dodanie soli po wyinhalowaniu leku)

e mata objetosc leku w stosunku do
pojemnika nebulizatora

Rubin 2004



WNIOSEK: Jesli nie jestes pewien, czy lek
nalezy rozcienczyc, sprawdz w ulotce lub

zapytaj lekarza / farmaceuty.




Inhalator uzywany
wyiacznie przez jedno
dziecko nie wymaga
dezynfekcji




Inhalator uzywany wytacznie

DIFZ€ Brak whaéciwego czyszczenia zmniejsza
wydajnosc nebulizatora o potowe

W wilgounyrm —Srouowisku— Namriazdjg — Sig

baki Korzystaj z wody destylowanej
Koni i myjki ultradzwiekowej

Dob Po kazdej nebulizacji:

chen
zale

PO S
wyp - Wysusz

Roztgcz
Przeptucz sterylng wodg (lub przegotowana)




NOWE ROZWIAZANIA TECHNICZNE

* Nebulizatory wykorzystujace efekt ,,wibrujacej
sieci lub plyty perforowanej” (mesh) — znaczne
skrocenie czasu nebulizacji

PARI eFlow® rapid, MicroAir, Aeroneb
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NOWE ROZWIAZANIA TECHNICZNE

« System ,,AAD” system (Adaptive Aerosol Delivery) — adaptacja
do indywidualnego wzorca oddechowego chorego, dostarczanie
leku tylko w czasie pierwszych 50% wdechu, brak uwalniania
leku w czasie wydechu — HaloLite, Prodose, I-neb

- krétszy czas nebulizacji, mniejsze straty leku,
? konieczno$¢ modyfikacji dawki leku

« System Akita® - kontrola oddychania w czasie inhalacji,
optymalizacja depozycji leku, redukcja czasu inhalacji, kontrola
»compliance”







Aerozoloterapia w PCD

brak kontrolowanych badan klinicznych
u chorych z zespolem pierwotnej dyskinezy rzesek.

pomimo réznej patofizjologii choroby ptuc w przebiegu
mukowiscydozy 1 PCD wspolne jest dla nich ostabienie
oczyszczania Sluzowo-rzgskowego

wiele lekow stosowanych w CF jest wykorzystywane
w PCD

sol hipertoniczna 1 rhDNAza oraz modyfikatory
genetyczne (PTC 124, antybiotyki) rokujg nadzieje na
leczenie PCD.



rhDNaza w PCD

N.M. El-Abiad, S. Clifton, S.Z. Nasr. Long-term use of nebulized
human recombinant DNasel in two siblings with primary ciliary
dyskinesia. Respir Med, 101 (2007), pp. 2224-2226.

M. Desai, P.H. Weller, D.A. Spencer. Clinical benefit from nebulized
human recombinant DNase in Kartagener's syndrome. Pediatr
Pulmonol, 20 (1995), pp. 307-308

M. Ten Berge, G. Brinkhorst, A.A. Kroon, J.C. de Jongste. DNase
treatment In primary ciliary dyskinesia - assessment by nocturnal
pulse oximetry. Pediatr Pulmonol, 27 (1999), pp. 59-6



deoksyrybonukleaza - rnDNA-za
dornaza alfa
PULMOZYME®

30.12.1993 — rejestracja w USA

Polska — refundacja dla chorych na PCD
25600,23 zI za 30 ampulek

ryczalt = 3,2 zi



rhDNaza w Idiopatycznych
rozstrzeniach oskrzeli

A.E. O’Donnell, A.F. Barker, J.S. llowite, R.B. FickTreatment of
idiopathic bronchiectasis with aerosolized recombinant human DNase
|. rnDNase Study Group. Chest, 113 (1998), pp. 1329-1334

Zaostrzenia plucne byly czestsze a spadek FEV, wigkszy u chorych
stosujacych przez 24 tygodnie rh-DNaze (n=173) w poroOwnaniu
do otrzymujacych placebo (n=176).

rhDNaza jest nieskuteczna 1 potencjalnie szkodliwa u dorostych
Z 1diopatycznymi rozstrzeniami oskrzeli.



Kolistymetat sodowy
COLISTIN TZF®

Polska — refundacja dla chorych na PCD
291,46 z# za 20 amputek a 1 min |.

ryczalt = 3,2 zi



SOl hipertoniczna w rozstrzeniach
oskrzeli

Kellet F., Refern J., Niven R.M.: Evaluation of nebulised
hypertonic saline (7%) as an adjunct to physiotherapy in patients
with stable bronchiectasis. Respir Med. 2005 Jan;99(1):27-31.

24 chorych z rozstrzeniami oskrzeli

Wiegksza waga odkrztuszonej plwociny po inhalacji soli
hipertonicznej, mniejsza lepkos¢ plwociny, poprawa FEV 1



Retention

Noone PG, Bennett WD, Regnis JA, et al.

Effect of aerosolized uridine-5’-triphosphate on airway clearance
with cough In patients with primary ciliary dyskinesia.
Am J Respir Crit Care Med 1999;160:144-149.

Oczyszczanie ptuc w czasie kaszlu poprawito sie po
Jednorazowej inhalacji UTP u 12 chorych z PCD.
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Badania nad lekami wziewnymi
w PCD

Koh YY, Park Y, Jeong JH, et al. The effect of
regular salbutamol on lung function and bronchial

responsiveness in patients with primary ciliary
dyskinesia. Chest 2000;117:427-433

» salbutamol inhalowany regularnie przez 6 tygodni
nie wplynal na zmiane¢ czynnosci ptuc 1
nadreaktywnos$ci oskrzeli u 19 dzieci z PCD






roztwory chlorku sodu

Izotoniczny NaCl =0,9%

hipotoniczny NaCl < 0,9%

hipertoniczny NaCl > 0,9%



Sol hipertoniczna

DZIALANIE:

L ulatwienie oczyszczania drog oddechowych
(zwl. duzych)

L ulatwienie odkrztuszania utrzymuje si¢ do
~4 R, ale najwigksze w pierwszych 30 min.

EFEKT KLINICZNY:

L (nmewielka) poprawa droznosci
L | zaostrzen

L 1 jakosci zycia

B | absenc)i




Jak czesto t0 robic?

7% NaCl - czestos¢ stosowania
2 x4 ml
2 X5ml
4 x5 ml



Jak to zrobic¢?

Inj. Natrii chlorati Polpharma 10%o
10 amp. po 10 ml (szklo — 100%0)
28,23 71

Inj. Natrii chlorati Polpharma 10%o
100 amp. po 10 ml (polietylen — 100%0)
87,82 zi



Jak to zrobic¢?

Aqgua pro injectione, 50%
100 amp. po 5 mi 16,45 zi
Aqgua pro injectione, 50%
100 amp. po 10 ml 16,97 zi



Jak to zrobi¢ - wersja ,,0szczedna”

7% NaCl

7 ml 10% NacCl
+

3 ml wody do iniekcji

=~ 36 zI miesiecznie



Jak to zrobi¢

5% NaCl

10 ml 10% NaCl
+

10 ml wody do iniekcji



Stezenie docelowe Objetos¢ 10% NaCl Objetos¢ wody do iniekcji

1% 1ml 9 ml
2% 2 mi 8 ml
3% 3ml 7mi
4% 4 ml 6 mi
5% 5ml 5ml
6% 6 ml 4 ml
7% 7 ml 3ml
8% 8 mi 2 mi

9% 9 ml 1 mi



Stezenie docelowe Objetos¢ 10% NaCl Objetos¢ 0,9% NaCl

1,8%
2,7%
3,6%
4,5%
5,4%
6,4%
7,3%
8,2%

9,1%

Natrium chloratum 0,9% Kabi, 20 amp. a 5 ml = §,54 zi

1 mi

2 ml

3ml

4 ml

5ml

6 ml

7 ml

8 ml

9 ml

9 mi
8 ml
7 ml
6 mi
5ml
4 ml
3ml
2 mi

1 ml

100=42,7



Miesieczne koszty leczenia

Mucoclear 6% - 60 ampulek: 196 zi
Mucoclear 3% - 60 ampulek: 178 zi
sol hipertoniczna 7% (60 dawek) 62 zl

wersja ,,08zczedna” 36 zi

Hyaneb — 60 ampulek po5ml 196 Euro



Jak to zrobi¢

ek rozszerzajacy oskrzela na 15 minut
przed inhalacja z soli hipertonicznej:
Ventolin — 2 dozy przez spejser



Dzialania uboczne

dusznos¢
przejsciowe obnizenie FEV1 0 sr. 5%
drapanie w gardle

nieprzyjemny smak



Dzialania uboczne - zapobieganie

Ok. 10% chorych nie moze stosowac sol1 hipertoniczne;.

Stopniowe zwiekszanie st¢zenia:

2% roztwor przez 1-2 tyg., zwigkszy¢ stezenie do 3%,
znowu podawac je przez 1-2 tygodnie,

kontynuowac¢ w ten sposob zwigkszanie st¢zen az do
osiggniecia 7-10%.

Jezeli przy kolejnym zwigkszeniu st¢zenia pojawiajg si¢
objawy niepozadane, woOwczas powrot do najwyzszego,
dobrze tolerowanego stezenia.



ZASADY STOSOWANIA

nie mieszac¢ z Innymi lekami
w nebulizatorze (dowolny inhalator)

odstep od Pulmozyme ?
czas do fizjoterapii ?
Stezenie ?

czestos¢ inhalacji ?



Sugestie praktyczne

sol hipertoniczna jest tanim I bezpiecznym
srodkiem leczniczym - korzystny efekt nie zalezy
od wieku, FEV, czy stosowania dornazy alfa.

sOl hipertoniczna jest uzupelieniem dornazy
przed inhalacja wskazane podanie salbutamolu

wskazane wyzsze stezenia soli (7-10%)

— 0 1le sg dobrze tolerowane.

11o$¢ 1nhalacji1 zalezy od mozliwosci 1 checi
chorego






http://www.hornwellness.pl




http://www.hornwellness.pl/blog/zastosowanie-inhalatora-pari-sinus.html



Aerozol do nosa PARI SINUS

Depozy_c:ja W jJamie 96.5 215
nosowej, %
Depozycja w zatokach 0.45 125

przynosowych w %

http://www.hornwellness.pl/blog/zastosowanie-inhalatora-pari-sinus.html



Symptoms and Physical Findings
of Sinonasal Disease

« Nasal obstruction  Facial deformation

» Rhinorrhea « Hypertelorism and proptosis

« Agitated sleep « Erythematous nasal mucosa

« Headache * Polyps

« Anosmia  Opacification of the sinuses on
radiograph

« Facial pain
« Absence of frontal or sphenoid

e Voice alteration .
sinuses on CT

« Activity intolerance _ _
Medial bulging of the lateral

« Halitosis nasal wall on CT



Management of Sinonasal
Disease

Hypertonic saline irrigation

Inhaled nasal steroids

Antibiotics, including topical tobramycin, for
sinusitis

Endoscopic sinus surgery to remove nasal polyps

The presence of pathogens in sinonasal passages
does not preclude lung transplantation, although
postoperative reinfection Is common



