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1. UVOD



1.1. ASTMA

Astma je kroni¢na upalna bolest disnih puteva (bronha). Najces¢i simptomi astme su: napadaji
suhog kaslja, pritisak u prsnome kosu, osjecaj nedostatka zraka uz mogucéi zvuk fuckanja i
budenje usred nedostatka zraka i kaslja. Do klinicke pojave simptoma dolazi zbog
hiperreaktivnosti miSi¢a diSnih puteva i pojaCanog stvaranje sluzi Sto dovodi do otezanog
protoka zraka (www.astma.hr). Razlikujemo endogenu i egzogenu astmu. Egzogena astma je
oblik astme u kojem je asmatski napadaj posljedica izlaganja vanjskom alergenu i spada u
alergeni su grinje kuéne prasine Dermatophagoides pteronissinus, pelud biljaka (trava, korov,
stabla) te dlake, perje i prasina. Endogena astma je uzrokovana mehanizmima koji nisu

vvvvv

tjelesni napor, lijekovi i pluéne infekcije (Vrhovac i sur., 2008).

.

bronh osobe koja brertTate
boluje od astme osobe

Slika 1: Usporedba bronha bolesnika s astmom i zdrave osobe (www.astma.hr)

Astma uzrokuje visoke zdravstvene troskove, kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj te je od velikog
javnozdravstvenog znacaja. Prevalencija u Hrvatskoj se krece izmedu 5-8% kod djece i
srednjoSkolske populaciji. Kako trenutno ne postoje istrazivanja u kojima se mjerila
prevalencija astme u opcoj populaciji u Hrvatskoj, uzevsi u obzir prevalenciju u djece i
srednjoSkolske mladezi pretpostavlja se da ona u opc¢oj populaciji iznosi 3-4%. Podatci iz 2002.
godine za Hrvatsku su pokazali da je 12,5% bolesnika s astmom bilo zaprimljeno na bolni¢ko
lijeCenje, 42,5% bolesnika je imalo ogranicenje svakodnevnih aktivnosti zbog astme u

prethodnoj godini, a cak 70% je osjecalo smanjenu radnu ucinkovitost (Oreskovic 1 sur., 2002).



LijeCenje astme ukljucuje farmakoloske, higijensko epidemioloske i1 edukativnhe mjere.
Primjena lijekova je definirana Gina smjernicama i ovisi o tezini bolesti. Lijekove svrstavamo
u dvije osnovne skupine. Prvu skupinu ¢ine lijekovi koji djeluju tako da suzbijaju upalu
(kortikosteroidi) dok su u drugoj skupini oni koji Sire diSne putove i olakSavaju protok zraka
kroz njih (bronhodilatatori). Prema GINA smjernicama kao najucinkovitiji u kontroli astme
smatraju se inhalacijski kortikosterodi. Kako je astma kroni¢na upalna bolest oni bi trebali biti
osnova u lijecenju. Svi ovi lijekovi primjenjuju se udisanjem iz posebnih spremnika (inhalera)

1 za koriStenje svakog vazno je poznavanje pravilne tehnike primjene (www.astma.hr).

1.2. ALERGIJSKE BOLESTI DISNOG SUSTAVA

Alergije ili reakcije preosjetljivosti su reakcije imunoloskog sustava u razli¢itim organima koje
uzrokuju upalu i osteéenje tkiva. Alergeni koji ulaze u organizam putem di$nog sustava
najcesce uzrokuju alergijsku reakciju tipa I. Do pocetka reakcije dolazi brzo nakon ulaska
alergena. U kasnijoj fazi odgovora sudjeluju protutijela imunoglobulina E (IgE) i dolazi do
infiltracije tkiva s upalnim stanicama. Na stanicama bogatim histaminom, mastocitima, nalaze
se receptori za IgE. Vezanjem protutijela za te specifi¢ne receptore uzrokuje raspad stanica i
otpustanje histamina. Histamin u plu¢ima djeluje bronhokonstriktorno na glatke misice i
vazodilatira krvne Zile. Posljedica njegova lucenja je sekret i poteSkoce s disanjem (Vrhovac i

sur., 2008).

1.3. KRONICNA OPSTRUKTIVNA BOLEST PLUCA (KOPB)

Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest (KOPB) je kroni¢na upala di$nih puteva i mekog tkiva
pluca. Karakterizira je progresivna bronhoopstrukcija koja nije u potpunosti reverzibilna. U
najces¢e simptome KOPB-a spadaju otezano disanje u naporu, kasalj i iskaSljavanje. U
nastanku KOPB-a ulogu imaju osobni faktori i faktori okolisa. Faktori okolisa su puSenje
(izaziva kroni¢nu upalu i €esto je okidac patofizioloskih mehanizama), profesionalna izloZenost

prasini i kemikalijama, zagadenje zraka u okoliSu i infekcije (Vrhovac i sur., 2008).

KOPB obuhvaca dva stanja koja se medusobno preklapaju, a to su kroni¢ni bronhitis i emfizem.
Kroni¢ni bronhitis je stanje koje je prac¢eno kasljem i iskasljavanjem tijekom veceg broja dana
tijekom tri mjeseca, a najmanje u dvije susjedne godine. U ovome obliku KOPB-a glavni

simptom je kasSalj 1 iskasljavanje. [zmjenjuju se faze remisije 1 faze egzacerbacije koje su obi¢no



potaknute infekcijama. Pacijenti su obi¢no pretili, cijanoti¢ni i edematozni. Ovo stanje Cesto
zavr$i zatajenjem desnog srca.

Emfizem pluéa oznaCava proSirenje zraénog prostora uz razaranje alveolarnih pregrada. U
ovome obliku dispneja (otezano disanje) je osnovni simptom, a kasalj i iskaSljavanje nisu
dominantni (Vrhovac i sur., 2008).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) svrstava KOPB kao ¢etvrti vodeéi uzrok smrti, nakon
kardiovaskularnih, malignih i cerebrovaskularnih bolesti. Buduéi da broj oboljelih sve vise raste

smatra se da bi mogao dosegnuti tre¢e mjesto uzroka smrtnosti u svijetu (www.cybermed.hr).

Kao i kod astme lije¢enje se provodi lijekovima koji djeluju tako da suzbijaju upalu
(kortikosteroidi) dok u drugu skupinu spadaju oni koji Sire diSne putove i1 olakSavaju prolaz
zraka kroz njih. Cilj lijjeCenja je odrzati stabilnu fazu bolesti primjenom dugodjelujucih
bronhodilatatora i inhaliraju¢ih kortikosteroida te sprijeCiti moguénost egzacerbacija.
Pogorsanje bolesti je potrebno lijeCiti dodatno antibioticima jer Cesto progresiju bolesti
uzrokuju bakterijske infekcije. U teSkoj egzacerbaciji provodi se i terapija kisikom kako bi se
razina oksihemoglobina dovela na 90%-94%. Preventivno se preporuca cjepivo protiv influence

jedanput na godinu, a pneumokokno cjepivo nakon inicijalne doze, pet godina kasnije (Rakusi¢

2013).

1.4. UREDAJI ZA INHALACIJSKU TERAPIJU

Danas na raspolaganju imamo tri vrste uredaja za inhalacijsku terapiju: MDI (metered dose-
pressurized inhaler) inhaler aerosola ili rasprsivac¢ fiksnih doza, DPI (dry powder inhaler)

inhaler suhog praha i nebulizere —inhaleri ili elektrorasprsivaci.

1.4.1. MDI (metered-dose pressurized inhaler) - inhaler aerosolaili
rasprsivac fiksnih doza

MDI je tip inhalera s potisnim plinom koji se najviSe propisuje. Taj potisni plin je nekad bio
CFC (klorofluorougljik) koji je sada zamijenjen s HFA (hidrofluoroalkan) zbog ekoloskih
razloga. Lijek se izbacuje iz spremnika nakon potiska pumpice $to omogucuje izlaz lijeka
zajedno s plinom. Ograni¢enje ovog tipa inhalera je da on zahtjeva dobru koordinaciju
pacijentova udaha i aktivacije inhalera potiskom §to velikom postotku bolesnika predstavlja

problem. Taj problem se moze rijesiti primjenom komorica za inhaliranje (Vuki¢-Dugac, 2013).



Slika 2. Klasi¢ni MDI-pumpica (www.astma.hr)

Slika 3. Klasi¢ni MDI s komorom za inhaliranje (www.astma.hr)

Autohaler-BAI (breath actuated inhaler) je tehnolo§ki napredniji MDI zato jer eliminira potrebu
koordinacije inhalacije i aktivacije lijeka. Takav inhaler se propisuje bolesnicima koji ne mogu
ispravno koristiti klasi¢an MDI. On se aktivira udahom i ne ovisi o inhalatornoj snazi pacijenta

(Vuki¢-Dugac, 2013).
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Slika 4. BAI (breath actuated inhaler)-autohaler (www.almostadoctor.com)

Putem MDI-inhalera se mogu primjenjivati i lijekovi kao male Cestice. Smanjivanjem veli¢ine
Cestica postiZe se dublji ulaz lijeka u dis$ni sustav i manje zaustavljanje lijeka u gornjim disnim
putevima. To je osobito, znacajno kod primjene inhalacijskih kortikosteroida koji ako zaostanu
u zdrijelu mogu dovesti do razvoja oralne kandidijaze. Kad se koriste MDI s malim Cesticama
postoji manja potreba za primjenom komorice (Vuki¢-Dugac, 2013). Prednosti i nedostaci MDI

inhalera su pregledno prikazani u Tablici 1.



Tablica 1. Prednosti i nedostaci MDI inhalera (preuzeto iz Gardenhire i sur, 2013.).

PREDNOSTI NEDOSTACI
Prenosivi, maleni i lagani Problem koordinacije potiska i udaha
Kratko vrijeme primjene Cesto prebrz udah
Nema rizika od kontaminacije Rijetko imaju broja¢ doza

Mogucénost  reprodukcije doza (mogu Slab depozit lijeka u plu¢ima i Cceste
dostaviti veliki broj doza aerosola u kratko orofaringealne naslage

vrijeme)

- Reakcije na potisni plin kod pojedinih

pacijenata

1.4.2. DPI (dry powder inhaler)-inhaler suhog praha (rasprsiva¢ praskastog
lijeka)

van snagom udaha bolesnika. To moze biti prednost za one pacijente koji ne mogu postici
koordinirani udah i potisak s MDI ali moze 1 predstavljati problem za osobe koje imaju naruSenu
pluénu funkciju. Primjena DPI zahtjeva udah koji je dubok, jak i1 brz te nije prikladan za malu
djecu, osobe starije Zivotne dobi i bolesnike s teSkom opstrukcijom diSnih putova (Vukic-
Dugac, 2013).

Ovisno o broju doza koje spremnik sadrzi, DPI mogu biti klasificirani u 3 kategorije:
jednodozni, viSestruko jednodozni 1 viSedozni. Jednodozni su oni koji imaju lijek unutar kapsule
koja je pakirana u blisteru. Takva kapsula se umece u uredaj za inhalaciju neposredno prije
uporabe. Visestruko jednodozni su oni tipovi gdje se nekoliko doza lijeka nalazi u blisteru
unutar samog inhalera, a aktivacijom spremnika se probusi blister 1 oslobodi se samo jedna
doza. Primjer takvog lijeka je diskus. Visedozni su oni inhaleri u kojima se vise doza nalazi u
spremniku u obliku praska, a kad se on aktivira tada se mjernim mehanizmom oslobodi samo
jedna doza (Gardenhire i sur, 2013.).

Prednosti i nedostaci DPI inhalera su pregledno prikazani u Tablici 2.



Tablica 2. Prednosti i nedostaci DPI-inhalera (preuzeto iz Vuki¢-Dugac, 2013).

PREDNOSTI NEDOSTACI
Nema potrebe za koordinacijom udaha i Samo za jednu dozu lijeka i doza ovisi 0 snazi
potiska udaha
Bez potisnog plina Neke treba protresti prije upotrebe
Vecina ima broja¢ doza Vazna je brza akceleracija 1 pocetak

inhalacije (slaba isporuka lijeka ako je

inhalacija spora)

Kratko vrijeme primjene Upitna isporuka doze lijeka tijekom
egzacerbacija
Malen i jednostavan Veliki rizik od orofaringealnih naslaga

- Skuplji od MDI-a, skladistenje na hladnom i

suhom

Tipovi inhalera na hrvatskom trzistu koji su rasprsivaéi praskastog lijeka su: HandiHaler,
Discus, Turbuhaler, Novolizer, Breezhaler, Ellipta, Respimat, Spiromax i Forspiro
(www.hljk.hr). Izgled svakoga od njih prikazuju slike numerirane brojevima 5-13. Oni se
medusobno razlikuju u nacinu koriStenja pa tako uz svaki od njih vezemo neke zasebne

pogreske koje se mogu pojaviti kod upotrebe.

oy
xfl/ﬁ T
SYMBICOR
TURBUHALER®

.

Ienatason powser

Slika 5: HandiHaler Slika 6: Discus Slika 7: Turbuhaler

(www.laria.com) (www.wisegeek.com) (www.womenshealtharticles.com)
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Slika 8. Breezhaler Slika 9. Novolizer Slika 10: Ellipta

(www.suggest-keywords.com)  (www.novolizer.com)  (www.in-pharmatechnologist.com)

Slika 11. Respimat Slika 12. Spiromax Slika 13. Forspiro

(lungdiseasenews.com) (red-dot-21.com) (www.airflusal.com)

1.4.3. Atomizator ili inhaler

Atomizatori su uredaji koji pretvaraju tekuéinu u aerosol. Budu¢i da su ve¢i od klasi¢nih
inhalera njihova je primjena ograni¢ena na akutne napadaje. Prakticni nastavak za usta
omogucuje da ga koriste i bolesnici u leze¢em polozaju. Tijekom primjene inhalera bolesnik
sjedi i udiSe lijek putem nastavka za usta. Inhalacija traje 10-15 minuta i za to vrijeme je
potrebno udisati sporo i duboko kako bi se lijek dovoljno rasporedio u pluc¢a. Prikladni su za
koristenje u pedijatrijskoj populaciji i kod osoba sa smanjenom pluénom funkcijom
(www.medline.com). Jednostavni su za koriStenje 1 odrZzavanje. Mogu¢ je gubitak malog
dijela aerosola u prostor gdje se vrsi inhaliranje ili filter u koji se izdiSe. Postoje dva tipa

uredaja: mehanicki i ultrazvu¢ni (Lannefors, 2006).
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2. OBRAZLOZENJE TEME



Inhalacijska primjena lijekova kod lijeCenja pluénih bolesti ima prednost pred oralnom
terapijom jer se lijek dostavlja ciljano u pluca i time je ve¢im dijelom izbjegnuto neZeljeno
sistemsko djelovanje lijeka. Za takvu primjenu lijekova potrebno je Koristiti posebno
dizajnirane spremnike inhalere. Neispravno koriStenje inhalera predstavlja veliki javno-
zdravstveni problem jer se bolesnicima stanje ne poboljSava i mozZe rezultirati Cestim

egzacerbacijama pa i hospitalizacijama $to dodatno povecava troskove lijecenja.

Cilj ovog diplomskog rada je detaljno istraziti literaturno dostupne podatke, prikazati najnovija
saznanja o kriticnim greskama koje se javljaju pri inhalacijskoj primjeni lijekova, objasniti
zaSto do tih greSaka dolazi i nacina na koje se one mogu otkloniti. U tu svrhu opisat ¢e se
najéesce bolesti (astma, KOPB, alergije) kod kojih se primjenjuju takvi lijekovi, prikazati ¢e se
komercijalno dostupni lijekovi koji su registrirani u Republici Hrvatskoj za inhalatornu
primjenu te ¢e biti ponudena rjeSenja za preveniranje ovih medikacijskih problema s ciljem

maksimaliziranja terapijskog ishoda.
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3. MATERIJALI | METODE



Tijekom izrade ovog teorijskog diplomskog rada koristeni su razliCiti preglednici znanstvene
literature kao $to su baze podataka (PubMed), znanstvene i stru¢ne knjige te mrezne stranice sa
srodnom tematikom. Takoder se do vrijednih podataka doslo u komunikaciji s pacijentima i
ljekarnicima. Vise od 90% ovog diplomskog rada temeljeno je na radovima objavljenim u
znanstvenim ¢asopisima. Metode rada bile su uglavnom pretrazivanje uz pomo¢ klju¢nih rijeci

vezanih za odredenu tematiku ovog rada.
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4, REZULTATI | RASPRAVA



4.1. FARMAKOLOSKE SKUPINE LIJEKOVA

U lijecenju astme, KOPB-a te alergija diSnog sustava koriste se kratkodjelujuci i dugodjelujuci
agonisti beta-2 receptora (SABA-short acting beta-agonist i LABA-long-acting beta-agonist),
kratkodjelujué¢i i dugodjelujuci antagonisti muskarinskih receptora (SAMA - short acting
muscarinic antagonists i LAMA - long acting muscarinic antagonists) te kortikosteroidi.

4.1.1. Farmakodinamika agonista beta-2 receptor

Lijekovi iz skupine beta-2 agonista su salbutamol, salmeterol, formoterol, indakaterol,
olodaterol i vilanterol. Mehanizam djelovanja je izravno vezanje lijeka na beta-2
adrenoreceptore na glatkim miSi¢ima bronha. To aktivira unutarstanicne mehanizme koji
ukljucuju aktivaciju adenilil ciklaze i stvaranje stani¢nog glasnika ciklickog AMP-a (CAMP).
Posljedi¢no se aktivira protein kinaza A koja fosforilira druge ciljne proteine u stanici i to sve
uzrokuje relaksaciju glatkih misi¢a. Oni djeluju i posrednim mehanizmom tako da inhibiraju
izlu¢ivanje bronhokonstriktornih medijatora poput histamina i leukotriena D4 te inhibiraju
otpusStanje acetilkolina iz parasimpatickih ziv€anih zavrSetaka. Djelovanje acetilkolina
ukljucuje reguliranje kontrakcije glatkih misica, kontrolu sekrecije sluzi, upalne promjene
(izlu¢ivanje upalnih medijatora) i remodeliranje di$nih putova. Ovi lijekovi nakon primjene
pokazuju 1 akutni protuupalni ucinak zbog inhibicije mikrovaskularne vazodilatacije Sto
ublazava izlazak plazme iz krvnih zila i nastajanje edema (Katzung, 2011).

Mozemo ih podijeliti prema duljini djelovanja na kratkodjelujuce, dugodjelujuce 1 ultra
dugodjelujuce. Kratkodjeluju¢i je salbutamol. Nakon inhalacijske primjene po€inje djelovati
nakon manje od 5 min, a u¢inak mu traje 4-6 sati. Dugodjelujuci su salmeterol i formoterol a
njihov ucinak je produljen jer su lipofilniji, bolje se mogu ugraditi u membranu i time sporije
disociraju s receptora. Oni po¢nu djelovati 15-20 minuta nakon inhalacijske primjene i u¢inak
pokazuju 12 sati. Ultra-dugo djelujuci su indakaterol, olodaterol, vilanterol. Nakon primjene u

plu¢ima pokazuju brz pocetak djelovanja (5 min) i djelovanje do 24 sata (Katzung, 2011 ).

4.1.2. Farmakodinamika antagonista muskarinskih receptora

U ovu skupinu lijekova ubrajamo: ipratropij, tiotropij, umeklidinij, glikopironij, i aklidinij.
Mehanizam djelovanja je kompetitivno neselektivno blokiranje muskarinskih receptora na
ziv€ano-misi¢noj vezi u plu¢ima. Na taj nac¢in smanjuju djelovanje acetilkolina jer ga istiskuju

s muskarinskih receptora. Postoji viSe tipova receptora i1 svi djeluju neselektivno jer pokazuju
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afinitet prema svim receptorima. Za terapijsko djelovanje je najznacajnije blokirati M3
receptore pa se zato razvio tiotropij koji se za njega veze kovalentnom vezom ¢ime se postigla
vecéa selektivnost. Blokiranjem receptora za acetilkolin u plu¢ima uzrokuju bronhodilataciju,
smanjuju sekreciju bronhalne sluzi 1 povecavaju mukocilijarni klirens (Kaztung, 2011).

Mozemo ih podijeliti prema duljini djelovanja na kratkodjeluju¢e 1 dugodjelujuce. U

kratkodjelujuce spada samo ipratropij.

4.1.3. Farmakodinamika kortikosteroida

U skupinu kortikosteroida svrstavamo flutikazon, budezonid, beklometazon i ciklezonid. Oni
imaju tri mehanizma kojima ostvaruju protuupalni ucéinak. Vezanjem za nuklearne
glukokortikoidne receptore poti¢e se transkripcija gena za protuupalne faktore ili inhibira
transkripcija gena za upalne medijatore kao §to su enzimi ciklooksigenaze. Ulaze u interakciju
s drugim proupalnim transkripcijskim faktorima (NFkB- nuclear factor kappa-light-chain-
enhancer of activated B cells). Kortikosterodi djeluju i negenomskim mehanizmom aktivacijom
endotelne dusik oksid sintaze. To sve rezultira smanjenjem broja i aktivnosti upalnih stanica,
smanjenu sekreciju sluzi i upalnih medijatora. (Katzung, 2011).

Ako dio lijeka tijekom inhalacije zaostane u ustima i orofarinksu moze se razviti kandidijaza,
bolno grlo 1 kasalj.

Kortikosterodi su osnovna terapija u lijeCenju astme, KOPB-a, a mogu se davati i za
ublazavanje alergijskog rinitisa (sezonski ili cjelogodiS$nji). Oni su najucinkovitija profilaksa i
terapija s minimalno nuspojava. Apsorpcija putem pluca je mala 1 nema sistemskih nuspojava

osim ako se koriste duze vrijeme 1 u visokim dozama.

Aktivne supstance iz navedenih farmakoloskih skupina koje se primjenjuju inhalacijskom

terapijom su navedene u Tablici 3.
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Tablica 3. MDlI-inhaleri na hrvatskom trzistu (preuzeto iz Vuki¢-Dugac, 2013)
KLASICNI MDI salbutamol
salmeterol
flutikazon
ipratropij bromid

flutikazon+salmeterol

BAI — Autohaler beklometazonpropionat
MDI S VRLO SITNIM CESTICAMA beklometazondipropionat (BAl-Autohaler)
ciklezonid

beklometazondipropionat+ formoterol

4.2. KARAKTERISTIKE PACIJENATA

Rootmensen i sur., su proucavali udio pogresaka izmedu razli¢itih vrsta inhalera i dokazali da
postoji statisticki znacajno veci udio greSaka kod bolesnika starije zivotne dobi i onih koji
nikada nisu dobili upute za koriStenje inhalera (Rootmensen i sur., 2010).

Istrazivanja pokazuju da medicinska stanja poput artritisa, slabijeg vida i opce slabosti mogu
doprinijeti slabijem savladavanju tehnike kod starijih osoba (Farooq i sur., 2016).

Stupanj obrazovanja se nije pokazao znacajnom karakteristikom koja bi utjecala na udio

pogresaka (Rootmensen i sur., 2010).
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4.3. KRITICNE GRESKE ZAJEDNICKE SVIM VRSTAMA
INHALERA

4.3.1. NajéeSce greske MDI

Kako su pojedini koraci u koristenju MDI zajednicki, pogresno izvodenje tih koraka pregledno

je navedeno u Tablici 4.

Tablica 4. Tipi¢ne pogreSske MDI (preuzeto i prilagodeno iz Timothy i sur., 2011)

¢ Nedovoljno protresivanje inhalera

e KoriStenje inhalera bez skinutog poklopca

e Nepotpun izdisaj prije inhaliranja

e Koordinirani potisak i udah

e Prebrz udah

e Nedovoljno dugo zadrzavanje daha (barem 10s)

e Pritisak pumpice 2-3 puta zaredom (potreban je samo
1 potisak)

e Nedovoljno obuhvacen nastavak za usta pa ostane

otvoren prolaz na rubu usana

e DrZanje uredaja naopacke (nastavak za usta treba biti

dolje)

Objasnit ¢e se utjecaj pojedinih greSaka navedenih u Tablici 4. na ishod lijecenja. 72%
astmaticara nije pravilno rabilo MDI ako im nisu dane upute, a nakon danih uputa i dalje je ¢ak

48% astmaticara krivo koristilo svoj inhaler (Vuki¢ Dugac,2013).

Nedovoljno protresivanje spremnika dovodi do nereproducibilnosti doza. Kada se pritisne
spremnik mjerni sustav unutar njega oslobodi precizan volumen tekuc¢ine u mlaznicu inhalera
kako bi jednaka doza lijeka bila rasprSena u aerosol. Ako se potisni plin i lijek sadrZani u
spremniku ne promijes$aju dovoljno tada ¢e svaki put biti oslobodena prevelika ili premala doza

(www.cumbria.nhs.uk).
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Pokazalo se da koriStenje spremnika koji je stajao preko no¢i umanjuje ukupnu dozu za 25%, a
udahnutu dozu za 35% jer se lijek odvaja od propelenta nakon duljeg stajanja (Gardenhire i
sur., 2013.).

KoriStenje inhalera bez skinutog poklopca nije Cesta greSka ali je znaCajna jer bolesnik uopce
ne primi lijek koji mu je propisan.

Pojedini pacijenti ne mogu potpuno izdahnuti prije udisanja inhalacijskog lijeka. Potpuni izdisaj
je vazan jer se na taj nacin smanjuje koli¢ina zraka zaostala u donjim di$nim putevima i
povecava prostor dostupan za sljede¢i udah. Da bi lijek bio dostavljen u manje diSne puteve
potreban je duboki udisaj koji moze biti postignut samo ako mu je prethodio potpuni izdisaj.
Takoder se kod dubokog udisanja lijeka postize i dulje vrijeme za koordinaciju potiska i udisaja
(www.cumbria.nhs.uk). Ova greSka se u literaturi navodi kao najcesca, ona je u jednoj studiji
bila zastupljena od 42.3%-60.3% .

Koordinacija potiska i1 udisaja je ¢esta greska jer je utvrdeno da 41.4% ljudi to ne mogu ostvariti
(Farooq i sur., 2016).

Ponekad se dogodi da bolesnik brzo udahne ¢ak i prije potiska pa sva koli¢ina lijeka zavrsi u
ustima. To znacajno poveca mogucnost od razvoja nuspojava, a udahnuta koli¢ina zraka uopce
ne sadrzi lijek pa ¢e on biti poddoziran. Isti rizik postoji kada bolesnik prvo napravi potisak, a
zatim krece s udisanjem. Vrijeme izmedu potiska i izlaska zadnje Cestice lijeka iznosi manje od
pola sekunde pa svako odgadanje udisaja dovodi do odlaganja lijeka u usta i zdrijelo
(www.cumbria.nhs.uk).

Nedovoljno zadrzavanje daha je zabiljezeno kod 26% pacijenata (Farooq i sur., 2016).

Kada je postignuta dostava aerosola lijeka u dublje disne puteve poput bronhiola i alveola
slijedi proces zadrzavanja lijeka na mjestu djelovanja procesom sedimentacije. Cestice lijeka
imaju dovoljno vremena da podlegnu gravitaciji i padnu na mukoznu povrsinu plu¢a. Pokazalo
se da je najbolje zadrzati dah 10 sekundi ali ako bolesnik to nije u stanju imat ¢e koristi i ako
zadrzi dah do granice nelagode koja je individualna. Prebrzi izdisaj lijeka primijenjenog putem
MDI dovodi da se dio doze koja je uspjeSno inhalirana izgubi tijekom izdisaja i pacijent je
poddoziran. (www.cumbria.nhs.uk).

KoriStenje inhalera viSe od propisanog isprazni inhaler, a MDI nemaju broja¢ doza koji bi
pacijenta upucivao na to. Nakon $to se napravi broj potisaka deklariran na spremniku MDI
moze raspr$iti ostali sadrzaj tako da pacijentu izgleda kao da je izbacena normalna doza lijeka
iz spremnika. KoriStenje praznog spremnika moze potrajati dugo nakon $to se potrosila zadnja
doza. Takvim koristenjem pacijent je nelijecen 1 posljedice mogu biti pogorSanje stanja bolesti

te akutni napadaj.
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Indirektne metode provjeravanja poput plutanja spremnika u vodi nisu pouzdane i mogu
poremetiti rad inhalera. Jedina pouzdana metoda kojom se odreduje broj preostalih doza je
brojanje svake iskoriStene doze ili ugradnja brojaca. Ru¢no brojanje doza se pokazalo vrlo
neprakti¢no, osobito za pacijente koji koriste inhaler za akutni napadaj. Da bi se ova pogreska

uklonila FDA preporuca da se za svaki MDI ugradi s gornje ili donje strane broja¢ doza

(Gardenhire i sur, 2013.).

Brojne studije su naglasile nedostatak povratne informacije ugradene u inhalere kao faktor
nepravilne uporabe. Bez povratne informacije, pacijenti ne mogu potvrditi da li je doziranje
izvedeno pravilno, to znaci da oni ne mogu procijeniti potrebu za ponovljenim doziranjem. To
rezultira dupliciranjem doze lijeka (Lokke i sur., 2015).

Posljedice primijene duple doze lijeka smanjuje sigurnosni profil lijeka i mogu kod pacijenta
izazvati razvoj nuspojava ovisnih o dozi. Kad bolesnik osjeti nuspojavu lijeka njegova
adherencija znacajno opada i time se smanjuje kontrola bolesti.

Mehanizmi povratne informacije mogu ukljucivati zvukove, okuse, zaklju¢avanje sustava ili
broja¢ doza (Lokke i sur., 2015).

Na koli¢inu rasprSenog aerosolnog lijeka utjece i temperatura skladistenja. Puno veci utjecaj se
pokazao kada je potisni plin bio CFC gdje je na 10°C dostava lijeka bila niza za ¢ak 70%, dok
se to nije pokazalo sa HFC na temperaturnom rasponu od -20° do 20°C.

Ako je potrebno primijeniti viSe od 1 doze lijeka tada bi trebalo napraviti pauzu od 1 minute
izmedu primjena. Taj korak je pogresno napravilo 24.1% pacijenata (Farooq i sur., 2016).
Brzo aktiviranje vise od dva potiska s MDI moze smanjiti isporuke lijekova zbog turbulencije
1 ujedinjavanja Cestica lijeka. Time se ne postiZe reZim doziranja propisan od strane lije¢nika i
smanjuje uéinkovitost lijeka zbog preniske doze.

Stanka izmedu primjene vise doza moze poboljsati djelovanje lijeka u vrijeme egzacerbacije
astme s epizodama cujnog disanja i slabe kontrole simptoma. Isti u¢inak nije zabiljezen kod
koristenja inhalacijskih kortikosteroida.

Kod prvog koriStenja inhalera potrebno je ispustiti jednu ili viSe doza lijeka u zrak kako bi se
pravilno aktivirala mjerna komora i osiguralo ispravno doziranje svake sljede¢e doze. Lijek
moze biti odvojen od potisnog plina 1 ostalih sastojaka u spremniku kod novih i nekoristenih
inhalera. Budu¢i da je protresanjem inhalera osigurano mijeSanje lijeka 1 propelenta u
spremniku ali ne i u mjernoj komori potrebno je svaki novi inhaler aktivirati na ovaj nacin.

Time ne dolazi do gubitka doza jer je to dodatna doza lijeka osigurana bas u tu svrhu. Ako se

22



to ne napravi postoji rizik od ispustanja pogresne doze pri svakom koristenju (Gardenhire i sur,
2013.).

Nedovoljno obuhvaden nastavak za usta omoguci gubitak jednog dijela doze putem prostora
koji ostane izmedu usana i nastavka. Taj korak nije uspjesno napravilo 7,7% pacijenata pa tu
greSku svrstavamo u manje ucestale (Farooq i sur., 2016).

Pojedini pacijenti drze uredaj pogresno tako da se nastavak za usne nalazi s gornje strane
(Ganderton, 1997.). To ¢e poremetiti koli¢inu lijeka koja izlazi iz uredaja jer mjerni uredaj koji
osigurava ispravnost svake doze u tom polozaju ne radi ispravno. Posljedice su pogorsanje

simptoma bolesti ako se ta pogreska Cesto uzastopno ponavlja.

Tablica 5: Udio pogreSaka kod primjene stlacenih inhalata (preuzeto iz Farooq i sur., 2016).
Koraci u primjeni stlacenih inhalata Ucdestalost pogreske pri primjeni (%)
Poklopac nije uklonjen -

Spremnik nije protresen prije primjene 20,7

Bolesnik nije izdahnuo prije primjene 60,3

Nastavak za usta nije ispravno obuhvacen

usnama

Bolesnik nije polagano udahnuo 41,4

Spremnik nije potisnut kako bi se oslobodila

doza lijeka
Udisanje lijeka je prekinuto -
Bolesnik nije polagano izdahnuo -

Dah nije zadrzan 43,1

U Tablici 5. se navodi da depozit lijeka o kojem ovisi ishod lijeCenja ovisi o vise faktora kao
Sto su: nacin koriStenja uredaja za inhalaciju, tehnoloski oblik aerosola, veli¢ina Cestica,
koriStenje komorice za inhaliranje te vrsta uredaja koja se koristi.

Farooq i suradnici posebno navode poteskoce iz klinicke prakse s kojima se pacijenti susrecu
tijekom koriStenja inhalera. Na uocavanje greSaka utjecalo je: povecanje broja propisanih
inhalera, nedovoljna bronhodilatacija nakon upotrebe lijeka, reducirana adherencija pacijenata
1 smanjenje kontrole bolesti u bolnicama. Promatrane su greske samo DPI ili samo MDI, a

iskljuceni pacijenti koji koriste oba tipa uredaja. Ve¢im dijelom su bili koriSteni MDI uredaji 1
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to najvise Ventolin. Od korisnika MDI uredaja skoro svi su napraviti jednu ili vise pogreSaka u
inhalacijskoj tehnici.

Vecina ispitanika je koristila svoj inhaler izmedu 1-12 mjeseci (Farooq i sur., 2016).

Pacijenti su najvise propustili protresti uredaj prije inhalacije (46,2%) ili nisu potpuno izdahnuli
prije inhaliranja lijeka (42,3%), koriste¢i MDI na koji se stavila komorica za inhaliranje .
Koristenje komorice za inhaliranje ima veliku prednost jer povecava dostavu lijeka za vise od
30% u pluéa. No u praksi se pokazalo da nju koristi svega tre¢ina bolesnika s MDI inhalerom
(Farooq i sur., 2016).

Razlike izmedu MDI i DPI su isle u prilog MDI uredajima jer se pokazao manji postotak
greSaka uocenim tijekom ispitivanja.

Literatura prema Farooq 1 suradnicima samo navodi greske zajednicke MDI, no ne objasnjava
njihov utjecaj na ishod lije¢enja, osim poveéanja broja osoba s nekontroliranom astmom.

U njih spadaju: pogresno drzanje uredaja, nepotpun izdisaj, nedostatno zadrzavanje daha nakon

udisaja i nemogucnost silnog i dubokog udisaja (Farooq i sur., 2016).

4.3.2. NajéeSce greske DPI

Tablica 6. Tipi¢ne pogresle DPI (preuzeto i prilagodeno iz Timothy i sur., 2011).

e Protresanje DPI (taj tip uredaja ne zahtjeva protresanje)

e Nepotpuni izdisaj prije inhaliranja

e Izdisanje direktno ili u blizinu uredaja (moze se izgubiti dio

doze)

e Sporo udisanje (udisanje mora biti brzo i duboko)

e Pogresna priprema uredaja za inhaliranje

e Kirivo namjeStanje doza

e Nemogucénost dubokog daha zbog naruSenog protoka zraka

Pojedine greSke navedene u Tablici 6. su zajednicke MDI 1 DPI pa ¢e se objasniti samo one
koje su svojstvene DPI.
Timothy i suradnici navode greske koje se javljaju i objasSnjavaju kakav utjecaj ima svaka

pojedina greSka na dostavu lijeka.
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Protresanje DPI nije potrebno jer se lijek nalazi adsorbiran na ¢vrstu ¢esticu nosac¢a. AKo se
proguta kapsula kod jednodoznih inhalera to predstavlja greSku jer ona nije namijenjena za
oralni put primjene. Takvi inhaleri zahtijevaju posebnu pripremu prije upotrebe. Za svaku
upotrebu se umece kapsula u posebno mjesto u uredaju tako da se pritiskom na predvideno
mjesto kapsula probusi i sadrzaj za inhaliranje izade van (Gardenhire i sur, 2013.).

Ako pacijent takvu kapsulu proguta znacajno se povecava rizik od sistemskih nuspojava. Lijek
se sada umjesto ciljanog djelovanja u plu¢ima apsorbira u gastrointestinalnom traktu i ima puno
veci sistemsku bioraspolozivost. U plu¢ima ¢e lijek biti poddoziran jer ¢e putem cirkulacije
do¢i znatno manja doza od direktne primjene u pluca te se sada on nalazi otopljen u ve¢em

volumenu tjelesnih tekucina od predvidenog.

Svi DPI moraju biti skladiSteni na suhom mjestu jer su kao praSak inhalata skloni navlacenju
vlage. Vlaga uzrokuje spajanje Cestica unutar spremnika i1 nastanak grudica koje nisu pogodne
za inhalaciju, promijeni se veli¢ina Cestica i lijek vise ne moze biti dostavljen u donje disne
puteve jer je za ulazak u bronhiole i alveole potrebna veli¢ina manja od 5 pg. Stupanj smanjenja
dostave lijeka je velik jer je onemogucena deagregacija lijeka snagom udaha pacijenta. Taj
problem se moze rijesiti tako da se svaka pojedinac¢na doza zapakira u blister koji ¢e §tititi od
vanjskih utjecala. Spremnici koji ipak sadrze prasak inhalata u komori moraju biti ¢uvani na
adekvatan nacin. Ne smiju se koristiti u prostorijama s visokom vlaznosti zraka poput
kupaonica, treba izbjegavati noSenje uredaja na plazu i1 drZanje u zatvorenom automobilu
(Gardenhire i sur, 2013).

U izdahnutom zraku se isto nalazi vlaga a kod pravilnog koristenja inhalera je potpuni izdisaj
jedan od klju¢nih koraka za adekvatnu dostavu lijeka pa bolesnici znaju to napraviti na na¢in
da se izdahne u spremnik. Vazno je uputiti pacijenta da ne izdiSe u blizinu uredaja niti u otvor

kroz koji se udiSe jer ¢e time direktno dovesti vlagu u spremnik (Sanchis, 2013).

Udisaj putem DPI mora biti jak i dubok jer nema potisnog plina koji ¢e pritiskom na spremnik
izbaciti lijek van. Ako pacijent nema dovoljnu sposobnost udisaja lijek se ne moze dostaviti u
donje diSne putove i zaostaje vecim dijelom u ustima i Zdrijelu. To se najces¢e dogada djeci,
starijim osobama i bolesnicima sa opstrukcijom u diSnim putevima kod kojih je inhalacijska
primjena lijeka Cesta. Uzrok slabom udisaju moZe biti needuciranost pacijenta i to se lako
otkloni savjetovanjem no kod osoba s naruSenom plué¢nom funkcijom treba promijeniti vrstu
inhalera (Gardenhire i sur, 2013.).

Pojedini pacijenti prislone nastavak za usta na nos i udiSu na taj nacin.
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Jedan znak koji upucuje pacijenta da pogresno koristi inhaler je potreba za ¢iS¢enjem viska
praha na nastavku za usta (Lokke i sur., 2015).

Mnogi inhaleri ovog tipa zahtijevaju redovito odrzavanje nastavka za usne Cistim i uklanjanje
suvisnog zaostalog praska od prethodne inhalacije. Razlog tome je pravilno doziranje lijeka

koje moze postati nestalno zbog akumulacije doza zaostalih na usniku (Virchow i sur., 2015).

4.4. PRAVILNA UPOTREBA POJEDINIH VRSTA INHALERA |
NJIHOVE SPECIFICNE GRESKE

Buduc¢i da je u Hrvatskoj registrirano vise razlicitih uredaja bit ¢e razmatrane tipicne pogreske

svakog od njih koje su bile prikupljene u razgovoru s ljekarnicima i klinickim farmaceutom.

4.4.1. Pravilna upotreba pumpice

U Tablici 7. ¢e biti navedeni koraci koji opisuju kako se pravilno koristi pumpica.

Tablica 7: Pravilna upotreba pumpice (preuzeto s www.halmed.hr)

1. Protresti inhaler oko 5 sekundi
Ukloniti poklopac
Podignuti bradu

Izdahnuti do granice nelagode

il =1 @Of B

Staviti inhaler u usta, lagano zagristi inhaler i obujmiti ga usnicama da ne ostane prazni

prostor u uglovima. Zapoceti udisati 1 pritisnuti inhaler. Udahnuti sporo 1 duboko

6. Zadrzati dah oko 10 sekundi ili do granice nelagode, izdahnuti sporo kroz usta

Cesto pacijenti ne skinu nastavak za usta, veé¢ inhaler koriste zatvoren i time ne dolazi do
isporuke lijeka u pluca. Neki bolesnici okrenu pumpicu na krivu stranu tako da nastavak za usta
stoji s gornje strane. Do znacajnog gubitka lijeka dolazi kad se inhaliranje vrs$i tako da se
nastavak za usta ne obujmi ¢vrsto, ve¢ se udisanje vrSi s udaljenosti od par centimetara

(https://www.youtube.com/watch?v=T3BMz_H6rq8 ).
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4.4.2. Pravilna upotreba BAl-autohalera

U Tablici 8. ¢e biti navedeni koraci koji opisuju kako se pravilno koristi autohaler.

Tablica 8: Pravilna upotreba autohalera (preuzeto s www.halmed.hr)

1. Autohaler drzati uspravno. Podignuti nastavak na vrhu prema gore. Paziti da se
prstima ne blokira otvor za zrak s donje strane

2. Skinuti poklopac aplikatora za usta tako da se rub na straznjem dijelu povuce prema
dolje

3. lzdahnuti do granice nelagode (ne u inhaler niti njegovu blizinu).

4. Nastavak za usta staviti u usta i okruziti ga usnama. Polako i duboko udahnuti i ne
zaustavljati dah kad se ¢uje ,.klik* te osjeti lijek u ustima

5. Zadrzati dah oko 10 sekundi ili do granice nelagode

6. Nakon svake upotrebe autohalera rucicu potisnuti prema dolje

Autohaler ima specifi¢an nacin aktivacije tako da se ruc¢ica na vrhu uredaja povuce prema gore.
Ako bolesnik ne napravi taj korak, doza lijeka se ne oslobodi za inhaliranje.

Neki bolesnici prestanu s udisajem kad zacuju klik, a to samo znaci da je potrebno nastaviti s
inhalacijom do punog udisaja jer taj zvuk upozorava da je lijek poceo izlaziti iz uredaja.

Ovaj inhaler je potrebno drZati uspravno ali tako da se prstima ne prekrije otvor za zrak s donje
strane jer se tada ne moZe aktivirati automatski. Neki pacijenti zaborave spustiti ru¢icu nakon
primijenjene doze lijeka Sto je potrebno da se mehanizam opruge resetira za iduce koristenje

(https://www.youtube.com/watch?v=QGjB9wipNjc).

4.4.3. Pravilna upotreba DPI

4.4.3.1. Diskus

U Tablici 9 ¢e biti navedeni koraci koji opisuju kako se pravilno koristi diskus.

Tablica 9: Pravilna upotreba diskusa (preuzeto i prilagodeno iz Bouros i Evangeliou, 2016)
1. Diskus se otvori tako da se jednom rukom drzi vanjski dio, a palac druge ruke stavi u

utor za palac 1 gura od sebe dok se ne ¢uje "klik"

2. Diskus se stavi pred usta i pomakne rucica dok se ne cuje "klik (polozaj diskusa-

horizontalno)
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Izdahnnuti do granice nelagode (ne u inhaler niti njegovu blizinu).
Nastavak staviti u usta i udahnuti naglo i duboko

Zadrzati zrak oko 10 selundi ili do granice nelagode i polagano izdahnuti
Ponoviti nakon par sekundi prema potrebi

Zatvoriti diskus - staviti palac u utor i okrenuti prema sebi dok se ne ¢uje klik

eI F o] 9 S &

Isprati usta vodom ( taj korak treba napraviti kod svih inhalera koji sadrze

kortikosteroide)

Cesta greska je da pacijenti ne otvore inhaler, ve¢ ga koriste zatvorenog. Kod ovog tipa inhalera
klju¢an je snazan i dubok udisaj jer je lijek u obliku praha i ako se ne povuce dovoljno snazno
taj suhi prah ostaje zaljepljen za prvu povrsSinu u ustima na koju naide, to su najcesée jezik i
grlo. Potrebno je uputiti pacijenta da svaki put kad ima osjet jakog okusa lijeka u ustima, to
upucuje na nepravilno koristenje (https://www.youtube.com/watch?v=jajf30UFtEK). Kao i kod
pumpice neki pacijenti pokusavaju disati na nos umjesto na usta, pa malo koriste lijevu nosnicu,
a malo desno ¢ime lijek uopée ne dospijeva u pluéa, nego zaostaje na sluznici nosa, a znacajni
dio doze se izgubi u zrak (https://www.youtube.com/watch?v=fUocAJsto2c).

Ostale karakteristi¢ne kriticne pogreske za Diskus su da se rucica ne povuce kako bi se

oslobodila jedna doza lijeka ili se povlaci istovremeno s udisanjem (Sanchis, 2013).

4.4.3.2. Novolizer

U Tablici 10 ¢e biti navedeni koraci koji opisuju kako se pravilno koristi novolizer.

Tablica 10: Pravilna upotreba novolizera (preuzeto s www.halmed.hr)

1. Novolizer drzati uspravno, primiti za utore sa strane i ukloniti poklopac

2. Pritisnuti jednom crveni gumb dok se ne ¢uje "klik" te indikator promijeni boju iz
crvene u zelenu

3. Novolizer se stavi pored usta i izdahne do granice nelagode (ne u inhaler niti njegovu
blizinu).

4. Nastavak staviti u usta i udahnuti naglo 1 duboko dok se ne cuje "klik", a indikator se
ponovno promijeni u crvenu

5. Zadrzati zrak oko 10 selundi ili do granice nelagode 1 polagano izdahnuti

6. Ponoviti nakon par sekundi prema potrebi
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7. Zatvoriti novolizer poklopcem

9. Isprati usta vodom ( taj korak treba napraviti kod svih inhalera koji sadrze

kortikosteroide)

Prije prvog koriStenja potrebno je skinuti poklopac i staviti patronu s lijekom unutra. Nakon
toga je uredaj spreman za koristenje i potrebno je slijediti korake navedene u Tablici 10. Zbog
mogucnosti vadenja patrone ispunjene lijekom, ovaj inhaler se moze oprati.

Tijekom pritiskanja crvenog gumba dok se ne zacuje zvuk klik, neki bolesnici ne puste taj
gumb, nego ga drZe cijelo vrijeme pritisnutim. To ne aktivira uredaj na pravilan na¢in. Budu¢i
da brojac¢ doza mijenja doze tek nakon §to se potrosi dvadeset doza to moze zbuniti

pacijenta i navesti ga da duplicira terapiju.

Dokazano je statisticki znacajno vece zadovoljstvo pacijenata s koriStenjem Novolizera
nasuprot Breezhaleru.
Specifi¢nosti svakog inhalera mogu poboljSati efikasnost lijecenja ako pacijenti imaju vecu

tendenciju koriStenja jednog inhalera naspram drugog ( Pascual, 2015).

Provedena studija je proucavala svakodnevno koriStenje Genuaira koji oblikom odgovara
Novolizeru i Breezhalera u terapiji KOPB-a. Genuair je visedozni dahom aktivirani ureda;
nasuprot Breezhalera koji je jednodozni dahom aktivirani uredaj. Breezhaler oslobada suhi prah
za udisanje tek nakon $to se probusi zelatinska kapsula, dok je Genuair odmah spreman za
udisanje lijeka. Od pacijenta se ocekivalo da e svaki put prije koriStenja Breezhalera umetnuti

novu kapsulu u uredaj ( Pascual, 2015).

U studiju su bile uklju¢ene osobe oba spola starije od 40 godina. Kriterij iskljuc¢enja bio je
prisutnost klini¢ki znacajnih nekontroliranih kroni¢nih bolesti koje pogadaju disni sustav ili
koordinaciju. Pokus je zapo¢eo demonstracijom pravilnog koriStenja oba tipa uredaja od strane
strucne osobe i svi ukljuceni u studiju su trebali pravilno ponoviti upotrebu nakon edukacije.
Osobe koje to nisu bile u stanju nakon petog pokusaja, isklju¢ene su iz daljnjeg istrazivanja.
Nakon 2 tjedna strucne osobe su procijenile sklonost, zadovoljstvo 1 pravilnost upotrebe oba
inhalera, kao i spremnost da se nastavi sa svakim uredajem u daljnjoj terapiji.

Greske su podijeljene u kriti€ne i ne kriti¢ne te su pobrojane za svaki inhaler individualno. U
kriticne greSke su svrstane one koje smanjuju korist lijecenja, dok su ne kriticne one koje ne

ugrozavaju potencijalnu korist lijeCenja.
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Udio pacijenata koji je nakon provedene studije preferirao Genuair (65,0%) je znatno veci od

onih koji su imali sklonost Breezhaleru (24.4%) (Pascual, 2015).

Broj pogresaka koje su uocene nakon 2 tjedna koriStenja prikazan je u Tablici 11:

Tablica 11. Usporedba gresaka kod Genuair-a i Breezhalera (preuzeto iz Pascual, 2015.)

Kategorija pogreske Genuair Breezhaler
Kriti¢ne greske prije 0 0

udisanja

Kriticne greske tijekom 2 3

pripreme za inhalaciju

Kriti¢ne greske tijekom 5 10
inhalacije

Kriti¢ne greske nakon Nepoznato 3
inhalacije

Ne kriti¢ne greske 14 4

Iz Tablice 11. vidi se da su pacijenti radili viSe pogresaka koriste¢i Breezhaler tijekom pripreme
uredaja za inhalaciju i tijekom primjene lijeka. Broj greSaka koje ne spadaju u kriti¢ne je bio

znatno veci tijekom koriStenja Genuair-a.

Najcesce kritine pogreSke koje su bile uocene nakon 2 tjedna koriStenja Breezhalera su:
nedovoljno snazan udisaj tijekom kojeg bi se trebalo ¢uti zujanje kapsule kad se okrec¢e oko
komore, kapsula se ne vrti tijekom udisanja, izostanak ponovljenog udisaja ako prah zaostane
u kapsuli i uklanjanje kapsule odmah bez provjere prisutnosti ostatka prasine (Pascual, 2015).
Jedina kriti¢na greska s Genuair-om nakon istog perioda koriStenja bila je da pacijenti nisu
izdahnuli prije inhalacije (Pascual, 2015).

Ova studija ukazuje na vaZznost pravilnog propisivanja inhalera i odabira uredaja prema
sklonosti pacijenata.

I druge studije to potvrduju, naime kad su u jednom pokusu da li pacijentima njihov preferirani

inhaler pokazalo se da to smanjuje troskove za 14% od ukupnih troskova u lijecenju astme
(Virchow i sur., 2015).
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4.4.3.3. Breezhaler

U Tablici 12. ¢e biti navedeni koraci koji opisuju kako se pravilno koristi breezhaler.

Tablica 12: Pravilna upotreba breezhaleraa (preuzeto i prilagodeno s www.ema.europa.hr)

1.
2.
3,

Skinuti poklopac

Otvoriti inhaler. Donji dio se ¢vrsto drzi i otklopi nastavak za usta.

Suhim rukama se izvadi kapsula iz blistera i stavi u komoru za kapsulu uz napomenu
da se kapsula ne stavlja u nastavak za usta

Inhaler se zatvori dok se ne ¢uje ,,klik*

Inhaler se drzi uspravno, tako da nastavak za usta gleda prema gore. Cvrstim
pritiskom na obje tipka istovremeno se probusi kapsula (samo 1x). Treba se ¢uti
“klik” kad se kapsula probusi
Bocne tipke se oslobode
Prije stavljanja nastavka u usta potrebno je potpuno izdahnuti
Inhaler se drzi tako da su bo¢ne tipke lijevo i desno. Nastavak se stavi u usta i usnama
¢vrsto obujmi. Udahne se brzo i duboko.

Kad se diSe kroz inhaler, kapsula se okrece, pa se moZe €uti zujanje. Osjetit ¢e se
slatki miris, dok lijek ulazi u plu¢a. Ako komadici probusene kapsule dodu u usta,

nista se nec¢e dogoditi, oni se mogu progutati

Koristenje Breezhalera je jednako koriStenju Handihalera, jedina je razlika u tome Sto

Breezhaler ima tipke s obje bo¢ne strane pa se kapsula mora probusiti pritiskom na obje tipke

istovremeno. Ako se pritisnu nekoliko puta to moZe oStetiti kapsulu 1 sprijeciti pravilan izlazak

lijeka iz nje.

4.4.3.4. Turbuhaler

U Tablici 13. ¢e biti navedeni koraci koji opisuju kako se pravilno koristi turbuhaler.

Tablica 13: Pravilna upotreba turbuhalera(preuzeto i prilagodeno iz Bouros i Evangeliou, 2016)

1.
2.

Drzati uspravno i skinuti poklopac

Zaokrenuti donji prsten prvo u jednu stranu dok se ne Cuje niSta pa u drugu ,,klik* se

cuje
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3. Novolizer se stavi pored usta i izdahne do granice nelagode (ne u inhaler niti njegovu
blizinu).

4. Nastavak staviti u usta 1 udahnuti naglo i duboko, ¢esto pacijenti ne osjete nikakav

okus, ali je lijek ipak izaSao

Zadrzati zrak oko 10 sekundi ili do granice nelagode i polagano izdahnuti

Ponoviti nakon par sekundi prema potrebi

Zatvoriti novolizer poklopcem

) Nl @ &

Isprati usta vodom (taj korak treba napraviti kod svih inhalera koji sadrze

kortikosteroide)

Pacijenti ¢esto grijese jer ne skinu poklopac pa koriste zatvoren inhaler. Vazno je drzati inhaler
uspravno jer je taj polozaj potreban da se aktivacijom uredaja izmjeri tocna doza koja pada
vertikalno. Svako naginjanje Turbuhalera tijekom tog koraka ¢e poremetiti doziranje (Sanchis,
2013).

Specifi¢an nacin aktivacije zakretanjem najprije u jednu pa u drugu stranu omoguci dozi lijeka
da se oslobodi. Ako se aktivacija napravi zakretanjem 3 puta, tada ¢e biti oslobodena doza, a
naknadnim zakretanjem po treci put ¢e propasti u jednu komoru. Ta komora postoji iz razloga
da se sprije¢i predoziranje pacijenta uslijed nehoticne aktivacije inhalera nekoliko puta
zaredom. Brojne zabune se dogadaju zbog brojaca doza koji je podeSen tako da se broj¢anik
pomice tek nakon Sto se potrosi 20 doza. Ako je inhaler napunjen s 60 doza 1 pacijent potrosi
jednu, na brojcaniku jo§ uvijek stoji broj 60 i to pacijenta lako moZe navesti na zakljucak da
nije uzeo lijek i da treba ponovno napravit inhaliranje. Time se doze dupliciraju i mogucéi je
porast nuspojava uslijed predoziranja.

Kod udisanja pacijenti Cesto ne osjete nikakav okus, ali je lijek ipak izasao.

Kad je u Turbuhaleru potroSena zadnja doza, protresanjem uredaja se cuje zvuk kao da je unutra
ostala jo$ neka koli¢ina lijeka za iskoristiti pa neki pacijenti koriste inhaler kad je prazan. Taj

zvuk koji se Cuje su zapravo Cestice silikagela koje Stite uredaj od vlage.

4.4.35. HandiHaler

U Tablici 14. ¢e biti navedeni koraci koji opisuju kako se pravilno koristi HandiHaler.
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Tablica 14.: Pravilna upotreba HandiHalera (preuzeto s www.halmed.hr)
1. Kako bi se oslobodila zastitnu kapicu pritisne se probodni gumb u cjelosti 1 zatim se

otpusti

2. Zastitna kapica se otvori povla¢enjem prema gore. Zatim se otvori nastavak za usta

povlacenjem prema gore.
3. Suhim rukama se izvadi kapsula iz blistera i stavi u leziste za kapsulu.
4. Nastavak za usta se zatvori, a pomoc¢na kapica se ostavi otvorenom

5. HandiHaler se drzi tako da je nastavak za usta okrenut prema gore, i snazno pritisne
probodni zeleni gumb do kraja samo 1x, a onda se otpusti. Tako ¢e se probusiti rupice

1 omoguc¢i oslobadanje lijeka kod udisanja.

6. HandiHaler se stavi pored usta i izdahne do granice nelagode (ne u inhaler niti
njegovu blizinu).

7. Nastavak za usta HandiHalera se ¢vrsto obuhvati usnama. UdiSie se duboko 1 sporo,
istom brzinom tako da se ¢uje ili osjeti vibracije kapsule. Potrebno je udisati dok se
ne napune pluca. Zadrzi se dah nekoliko sekundi, izvadi se iz usta HandiHaler i
nastavi disati normalno. Koraci 6. i 7. se mogu ponoviti kako bi se kapsula ispraznila

do kraja.

8. Nastavak za usta se otvori, izvadi iskoristena kapsula i baci. Inhaler se zatvori.

Koristenje HandiHalera je kompleksnije jer ima veci broj koraka koje treba slijediti pa je 1 veca
mogucnost za pogreske. Pacijenti trebaju prije svakog koriStenja ubaciti kapsulu u to¢no
odredeni dio uredaja, pa se dogada da oni tu kapsulu progutaju ili ubace u nastavak za usta ili
u pomocénu kapicu. Cak i kad se ispravno umetne u leZiste za kapsulu njen sadrzaj se udise
nekoliko puta prije nego se sva doza lijeka potrosi pa oni koji naprave jedan udisaj ne prime
svu dozu lijeka namijenjenu za jednokratnu upotrebu.

Kapsulu je potrebno probusiti i za to sluzi pritiskanje probodnog gumba sa jedne strane, pa
izostavljanjem tog koraka lijek ne moze izaci van te u¢inak izostaje. Kod udisanja lijeka cuje
se kako kapsula vibrira unutar uredaja, pa kad to ne Cuju pacijenti nastoje ponovno probusiti
kapsulu. Pritiskanjem probodnog gumba viSe od jednom moZe oStetiti kapsulu 1 sprijeciti
pravilan izlazak lijeka iz nje. Ako kapsula ne vibrira potrebno je lagano protresti uredaj, a ako
ne vibrira  niti nakon  toga  potraziti  savjet  zdravstvenog  djelatnika

(https://www.youtube.com/watch?v=vDtOzRmI80Kk).
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Dementne osobe mogu zaboraviti izvaditi iskoristenu kapsulu iz uredaja van i stavljanje nove

sa spremnom sljede¢om dozom.

4.4.3.6. Ellipta

U Tablici 15. ¢e biti navedeni koraci koji opisuju kako se pravilno koristi ellipta.

Tablica 15: Pravilna upotreba ellipte (preuzeto i prilagodeno s www.ema.europa.hr)
1. Poklopac se spusti sa strane, dok se ne Cuje ,,klik“. Lijek je sad spreman za upotrebu.
Broj doza koji se smanjio za 1 dozu to potvrduje.
2. Potrebno je izdahnuti do granice neugode. Ne blokirati otvore za zrak prstima

3. Udahnuti lijek dugim, mirnim udahom. Zadrzati dah. Ukloniti lijek ispred usta.

Izdahnuti polagano.

Buduc¢i da je ovaj inhaler specifi¢no dizajniran da ima manji broj koraka u koriStenju manji je
1 broj pogreSaka koje se javljaju. Jedna od njih je uzastopno otvaranje poklopca dva ili vise puta
pa doza propadne zbog kontrolnog mehanizma. Taj mehanizam je potreban da se sprijeci
predoziranje lijekom ako bi se spremnik vise puta zaredom aktivirao. Otvori za zrak na prednjoj
strani se ne smiju blokirati prstima. Ovaj inhaler ima ugraden broja¢ doza 1 prostor koji pokazuje
broj preostalih doza postane crvene boje kad je spremnik potpuno prazan. To svodi greSku

koristenja praznog inhalera na minimu (https://www.youtube.com/watch?v=1QfSL0o9GdXE).

4.4.3.7. Respimat

U Tablici 16. ¢e biti navedeni koraci koji opisuju kako se pravilno koristi Respimat. Za lakse

pracenje uputa na slici 14. su objasnjeni njegovi sastavni dijelovi.
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Slika 14. Dijelovi Respimat inhalera: A-kapica, B-nastavak za usta, C-ventil za zrak, D-gumb
za ispustanje doze, E-sigurnosna hvataljka, F-indikator doze, G-prozirna baza, H-ulozak, I-

probodni element (newdrugapprovals.org)

Prije prvog koriStenja treba umetnuti ulozak s lijekom. Kad je kapica (A) zatvorena, pritisne se
sigurnosna hvataljka (E) i povlaci dolje prozirna baza (G). Ulozak (H) se stavi u inhaler. Ulozak
nakon stavljanja nece biti u istoj ravnini s inhalerom, nego ¢e srebrni prsten donjeg dijela uloska
biti isturen. Ulozak se nakon umetanje vise ne smije vaditi. Na njega se vrati prozirna baza (G)
i ona se nakon toga ne smije skidati. Prije prve upotrebe treba aktivirati inhaler ispustanjem tri

doze u zrak. Nakon toga uredaj je spreman za koristenje.

Tablica 16: Pravilna upotreba respimata (preuzeto s www.halmed.hr)

1. Respimat se drZi uspravno s zatvorenom kapicom

2. Baza (G) se okre¢e u smjeru crnih strelica na naljepnici spremnika dok se ne ¢uje
skljocaj (pola okretaja)

3. Kapica se otvori

4. Potrebno je izdahnuti do granice neugode. Ne blokirati ventil za zrak(C) prstima

5. Nastavak za usta se obuhvati usnama 1 Respimat se usmjeri prema straznjem dijelu
grla

6. Polagano se diSe na usta i pritisne gumb za ispustanje doze (D) te se nastavi udisati

polagano

7. Dah se zadrzi 10 sekundi ili do granice nelagode
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Respimat inhaler treba drzati uspravno jer njegovim zakretanjem moze do¢i do sluc¢ajnog
ispustanja doze ako je kapica otvorena (https://www.youtube.com/watch?v=In6zmUHVdfE).
Ako se ulozak ili prozirna baza vade nakon umetanja, moze do¢i do nepravilnog rada Respimata

jer se poremete unutarnji mehanizmi.

4.4.3.8. Spiromax

U Tablici 17. ¢e biti navedeni koraci koji opisuju kako se pravilno koristi Spiromax.

Tablica 17: Pravilna upotreba Spiromaxa (preuzeto s www.halmed.hr)

1. Ovaj inhaler nije potrebno protresti prije upotrebe.

2. Otvoriti poklopac nastavka za usta, dok se ne Cuje ,,klik“. Paziti da se ne blokiraju
ventili za zrak.

3. lzdahnuti do granice nelagode (ne u inhaler niti njegovu blizinuy).

4. Udahnuti koliko god se moze duboko i jako.

5. Zatvoriti poklopac nastavka za usta.

Spiromax ima isti nacin pravilne primjene kao Ellipta pa se kod njega susre¢emo s jednakim

pogreskama koje su bile navedene kod Ellipte.

4.4.3.9. Forspiro

U Tablici 18. ¢e biti navedeni koraci koji opisuju kako se pravilno koristi Forspiro.

Prije prvog koriStenja potrebno je otvoriti prozirna vrata postrani¢ne komore te foliju (strip)
pazljivo ukloniti preko nazubljenog dijela. Folija se ne smije povlaciti. Kako se inhaler Koristi
postrani¢na komora se postepeno puni iskorisStenom folijom (stripom) koju je potrebno ukloniti.
Ne smije biti viSe od 3 sekcije folije jer bi to moglo zaglaviti inhaler. Folija koja ima crne pruge
ne sadrzi lijek. Prije inhalacije se provjerava broja¢ doza, ¢ija pozadina mijenja boju u crvenu

kad broj doza padne ispod 10 (www.halmed.hr).
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Tablica 18: Pravilna upotreba Forspiro inhalera (preuzeto s www.halmed.hr)

1. Otvoriti zastitni zatvara¢ ljubicaste boje palcem prema gore.

2. Podignuti bijelu rucicu do kraja, dok se ne ¢uje klik.

3. U potpunosti zatvorite bijelu rucicu, dok se ne cuje klik, ¢ime je ona vracena u svoj
pocetni polozaj.

Izdahnite zrak iz pluéa, sve do osjecaja nelagode

Usnama ¢vrsto obuhvatite nastavak za usta te duboko i naglo udahnite

Zadrzite dah 10 sekundi ili do granice nelagode

=l @] @] =

Usta i grlo isperite vodom te zatvorite ljubicasti poklopac

Upute kojih se pacijenti Cesto ne pridrzavaju tijekom koristenja ovog inhalera su: skidanje
zastitne kapice, drzanje tijela uspravno, drzanje inhalera horizontalno tijekom udisanja,
namjestanje doza prije inhalacije, snazan i dubok udisaj, zadrzavanje daha, ¢uvanje i koristenje
inhalera na suhom mjestu (http://www.telfordccg.nhs.uk).

Usporedivanjem adherencije tijekom koristenja AirFluSal Forspiro inhalera i Seretide Diskusa,
pokazalo se da je veci broj pacijenata zadovoljan s Forspiro inhalerom. To se ocitovalo kroz

vecu ustrajnost u koristenju inhalera tijekom lijeCenja astme i KOPB-a (Bender i sur., 2016).

4.5. NOVI PRISTUP U TERAPIJI INHALERIMA

Kako na trZistu postoje brojne poteskoce s postoje¢im uredajima za inhalacijsku primjenu, novi
se modeli 1 dalje poboljSavaju i razvijaju. Dostupnost novih inhalera je olakSana zbog isteka
patentnih prava nekoliko skupina aktivnih tvari koje se koriste za astmu i KOPB. | dalje
pojedine zemlje ne prepoznaju dovoljnu potrebu za razvojem idealnog inhalera pa su zbog
previsokih cijena i naknada istrazivanja ograni¢ena. Takav pristup ograni¢ava optimiziranje
skrbi za bolesnika. U radu Virchowa i suradnika razmatra se koje su klini¢ki smislene inovacije

u inhalacijskoj terapiji sa stvarnom zdravstvenom koristi za pacijente.

Posebno se isti¢u specifi¢ne grupe pacijenata koje imaju problem s koriStenjem postojecih

uredaja: stariji, osobe s ograni¢enim kognitivnim sposobnostima, oboljeli od artritisa i osobe s
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niskim protokom zraka. Vecina oboljelih od KOPB-a nije u stanju pravilno Koristiti svoj
inhaler.

Situaciju dodatno otezava ¢injenica da je kapacitet medicinskih sestara i lije¢nika premalen da
bi se dovoljno posvetili svakom pacijentu i objasnili mu tehniku. Neadekvatna znanja medu
zdravstvenim djelatnicima mogu dovesti do neucinkovitog educiranja pacijenata. Samo 28%
lije¢nika 1 22% medicinskih sestara bilo u stanju opisati ili odraditi sve kriticne korake u

koriStenju inhalera (Virchow i sur., 2015).

Nova ulaganja u razvoj inhalera imaju odredene ekonomske koristi 1 to izravno u zdravstvu
(bolje upravljanje zdravstvenim resursima, manji broj egzacerbacija i poboljsana zdravstvena
ucinkovitost) i posredno odrzavanjem funkcionalne sposobnosti, a time i radne sposobnosti
(Virchow i sur., 2015).

Trenutno postoje ucinkoviti lijekovi ali nedovoljno ucinkovite metode za isporuku
inhalacijskog lijeka zbog slozenosti postojec¢ih inhalera. Novi inhaleri trebaju imati jednostavan
1 intuitivan rad. Da bi se osigurala niska stopa slucajnih kriti¢nih gresaka treba razviti uredaj
koji ¢e funkcionirati dovoljno dobro i u stvarnim uvjetima koriStenja i karakteristikama
pacijenata poput niske inhalacijske moguénosti zbog opstrukcija.

Uredaj bi trebao isporuciti ispravnu dozu te korake u koristenju svesti na minimum. Mehanizmi
povratne sprege ¢e omoguciti pacijentima da se osjeaju sigurni da je odgovarajuca doza

isporucena i poduprti ispravnu upotrebu uredaja (Virchow i sur., 2015).
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5. ZAKLJUCCI



Studijama je pokazano da ¢e najmanje pogreSaka biti u¢injeno ako se koristi rasprSivac
praskastog lijeka unaprijed napunjenog u spremnik i daje obavezna uputa bolesniku.
Istovremena upotreba razlicitih vrsta uredaja za inhaliranje se ne preporuca (Rootmensen i sur.,
2010).

Meta analizom je utvrdeno da svi inhaleri mogu postici isti terapijski ishod kada pacijent moze
savladati pravilnu inhalatornu tehniku. Stoga nema osnove na koju bi se odabirao jedan uredaj
naspram drugog, ali pacijentovo iskustvo s prethodno koriStenim inhalerom i zadovoljstvo
imaju bitnu ulogu kod propisivanja inhalera ( Hantulik i sur., 2015).

Pravilna inhalatorna tehnika je niz uobi¢ajenih koraka od kojih su pojedini koraci zajednicki za
sve inhalere — potpun izdah pra¢en dubokim udahom i potom zadrzati dah, no ostali inhalatorni

koraci razlikuju se izmedu razlicitih tipova inhalera.

Napravljeno je istrazivanje koje je razmatralo 3 vrste edukacije pacijenata: ¢itanje pisane upute,
gledanje video sadrzaja s prikazom pravilnog koriStenja inhalera i direktna usmena uputa
ljekarnika pacijentu. Rezultat istrazivanja je pokazao da direktno savjetovanje s farmaceutom
ima viSestruku prednost od ostalih na¢ina edukacije i da oni imaju klju¢nu ulogu u smanjivanju

pogresaka u inhalatornim tehnikama (Molen i sur., 2016).

Problem predstavlja §to ponekad ni medicinsko osoblje nije dovoljno educirano kako pravilno
rukovati inhalerima. U edukaciji pacijenata istice se vaznost provjere inhalatorne tehnike pri
svakom posjetu bolesnika, uz obaveznu demonstraciju tehnike (Vuki¢ Dugac, 2013).

Cak i kada pacijent dobro savlada tehniku koristenja tijekom konzultacije esto se dogodi da s
vremenom zaboravi i1 da se po¢nu javljati pogreSke. Zato je vazno uvijek iznova objaSnjavati
kako se koriste ti uredaji. Cak i uz ponovljene edukacije osobe kojima je tesko svladati tehniku
ne pokazuju napredak. Navodi se postotak od 65-78% i to pacijenti koji koriste MDI (Virchow
i sur., 2015).

Kod starijih osoba i narocito kod pedijatrijske populacije se edukacija provodi sa njihovim

skrbnicima (Sanchis, 2013).

Sustavnim pregledom literature utvrdeno je da ljekarnici imaju klju¢nu ulogu u 4 vazna koraka
u zbrinjavanju bolesnika s KOPB-om. U primarnoj prevenciji ljekarnici su idealno dostupni za
podizanje svijesti 1 pruzanju informacija o rizicnim ¢imbenicima poput puSenja i poticu
promjenu zivotnih navika. U ranom otkrivanju ljekarnici su ¢esto prva tocka kontakta izmedu

pacijenta i zdravstvenog sustava te stoga mogu imati vaznu ulogu u ranom prepoznavanju
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bolesnika s KOPB. Nadalje mogu pomo¢i pacijentu savjetovanjem o dozi, ocekivanom ishodu
lijeCenja 1 prepoznavanjem pogorSanja stanja. Opet neizostavnu ulogu imaju u praéenju
odstupanja od pravilne inhalatorne tehnike i kontinuiranoj edukaciji pacijenata (Molen i sur.,
2016).
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7.SAZETAK/SUMMARY



SAZETAK

Astma i KOPB su upalne bolesti respiratornog sustava. Kroni¢na opstruktivna bolest pluca je
jedna od najraSirenijih bolesti i jedna od vodecih uzroka smrtnosti u svijetu. Nepravilno
lijeCenje astme povecava morbiditet, mortalitet 1 povisuje troSkove lijeCenja koje snosi
pojedinac i zajednica. Ispravno lije¢enje astme i KOPB-a je klju¢no za pravilnu skrb nad
pacijentom i pad smrtnosti. Inhalatori su uobicajena i Siroko primijenjena metoda lije¢enja u
astmi i KOPB-u. Farmakoloske skupine lijekova koje se propisuju su: agonisti beta-2-receptora,
antagonisti muskarinskih receptora i kortikosteroidi. Postoje brojne vrste uredaja dostupne za
dostavu lijeka: inhaleri koji sadrze suhi prasak, aerosol ili maglicu te inhalacijski uredaj. Svaki
uredaj ima svoje prednosti i mane koje utjecu na nacin koriStenja, sklonost nastavku terapije te
na klini¢ki ishod lije¢enja. Zeljeni ishod lije¢enja moZe se postiéi samo pravilnom primjenom
1 tocno odredenom tehnikom inhaliranja. U ovom radu naglasak je na greSkama koje se javljaju
rijekom koriStenja razli¢itih vrsta inhalera koji su registrirani u Republici Hrvatskoj. Tijekom
koriStenja inhalera aerosola uocene greske su: nedovoljno protresivanje inhalera, koriStenje
inhalera bez skinutog poklopca, nepotpun izdisaj prije inhaliranja, prebrz udah, nedovoljno
zadrzavanje daha, pritisak pumpice vise puta, nedovoljno obuhvacen nastavak za usta i drzanje
uredaja naopacke. Ucestalost i znacenje svake pogreske je objasnjena u radu. Tipi¢ne greske
koje vezemo uz uredaje koji sadrze suhi praSak su: protresanje DPI, nepotpuni izdisaj prije
inhaliranja, izdisanje u uredaj ili neposrednu blizinu, sporo udisanje, pogreSna priprema uredaja
za inhaliranje, krivo namjestanje doza ili nemoguénost dubokog udisaja. Pogreska koja je
najcesca i1 zajedniCka svim vrstama inhalera je nepotpun izdisaj prije inhaliranja koja dovodi do
poddoziranja lijeka. Pacijenti ¢esto dolaze ljekarnicima po svoju terapiju. Ljekarnici koji su
dovoljno kompetentni i stru¢ni mogu podi¢i kvalitetu skrbi za pacijenta te imaju vaznu ulogu u

sanaciji problema i troSkove koje ima druStvo zbog oboljelih.

SUMMARY

Asthma and COPD are inflammatory diseases of respiratory system. Chronic obstructive
pulmonary disease is one of the most prevalent diseases and the leading cause of disability and
death worldwide. Improper asthma management leads to increased morbidity as well as
economic burden to individuals and societies. Better asthma and KOPB management and care
is essential for effective patient care reducing the morbidity and mortality of the disease overall

in the country. Inhalers are the common and widely used treatment modality in the asthma and
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KOPB management. Pharmacological groups which are prescribed are:beta-2-receptor
agonists, muscarinic receptor antagonists and corticosteroids. There are numerous inhaler
devices available for the drug delivery in patients with asthma and chronic obstructive
pulmonary disease: dry-powder inhalers (DPIs), pressurized metered-dose inhalers, soft mist
inhalers and nebulizers. Each inhaler has advantages and disadvantages that may influence a
patient’s use, satisfaction and compliance with therapy, and ultimately affect clinical outcomes.
Desired effects can only be achieved by proper usage with correct technique. In this paper, the
emphasis is on the errors that occur while patients use different commercially available inhaler
in Croatia. Detected errors while using MDI include: not shaking inhaler before use, not
removing the recover peace, incomplete gasp before inhalation, breading too fast, insufficient
retention of breath, pressure pump more times, insufficiently covered the mouthpiece and hold
the device upside down. The frequency and importance of each error is listed in the paper.
Typical mistakes that we associate with DPI are: shaking DPI, incomplete gasp before inhaling,
exhaling into the device, slow inhalation, wrong preparation of the inhaler device, the wrong
dose adjustment or inability of deep breaths. The most common error and common to all types
of inhaler is incomplete gasp before inhalation. All pharmacists encounter patients with
respiratory diseases often during their professional career. Competent and knowledgeable
pharmacists can raise the standards of patient care and satisfaction within the community and
may play an important role to overall disease burden in the society.
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SAZETAK

Astma i KOPB su upalne bolesti respiratornog sustava. Kroni¢na opstruktivna bolest pluca je jedna
od najrasirenijih bolesti i jedna od vodec¢ih uzroka smrtnosti u svijetu. Nepravilno lijecenje astme
povecava morbiditet, mortalitet i povisuje troSkove lijeCenja koje snosi pojedinac i zajednica.
Ispravno lije¢enje astme i KOPB-a je klju¢no za pravilnu skrb nad pacijentom i pad smrtnosti.
Inhalatori su uobicajena i Siroko primijenjena metoda lije¢enja u astmi i KOPB-u. Farmakoloske
skupine lijekova koje se propisuju su: agonisti beta-2-receptora, antagonisti muskarinskih receptora
1 kortikosteroidi. Postoje brojne vrste uredaja dostupne za dostavu lijeka: inhaleri koji sadrze suhi
prasak, aerosol ili maglicu te inhalacijski uredaj. Svaki uredaj ima svoje prednosti i mane koje utje¢u
na naéin kori$tenja, sklonost nastavku terapije te na klini¢ki ishod lije¢enja. Zeljeni ishod lije¢enja
moze se posti¢i samo pravilnom primjenom i tocno odredenom tehnikom inhaliranja. U ovom radu
naglasak je na greskama koje se javljaju rijekom koriStenja razli¢itih vrsta inhalera koji su
registrirani u Republici Hrvatskoj. Tijekom koriStenja inhalera aerosola uocene greske su:
nedovoljno protresivanje inhalera, koriStenje inhalera bez skinutog poklopca, nepotpun izdisaj prije
inhaliranja, prebrz udah, nedovoljno zadrzavanje daha, pritisak pumpice vise puta, nedovoljno
obuhvacen nastavak za usta 1 drZzanje uredaja naopacke. Ucestalost 1 znacCenje svake pogreske je
objaSnjena u radu. Tipicne greske koje vezemo uz uredaje koji sadrze suhi prasak su: protresanje
DPI, nepotpuni izdisaj prije inhaliranja, izdisanje u uredaj ili neposrednu blizinu, sporo udisanje,
pogresna priprema uredaja za inhaliranje, krivo namjestanje doza ili nemoguc¢nost dubokog udisaja.
Pogreska koja je najces¢a 1 zajednicka svim vrstama inhalera je nepotpun izdisaj prije inhaliranja
koja dovodi do poddoziranja lijeka. Pacijenti ¢esto dolaze ljekarnicima po svoju terapiju. Ljekarnici
koji su dovoljno kompetentni i stru¢ni mogu podici kvalitetu skrbi za pacijenta te imaju vaznu ulogu
u sanaciji problema i troskove koje ima drustvo zbog oboljelih.
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Possible errors in inhaler use
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SUMMARY

Asthma and COPD are inflammatory diseases of respiratory system. Chronic obstructive pulmonary
disease is one of the most prevalent diseases and the leading cause of disability and death worldwide.
Improper asthma management leads to increased morbidity as well as economic burden to individuals
and societies. Better asthma and KOPB management and care is essential for effective patient care
reducing the morbidity and mortality of the disease overall in the country. Inhalers are the common
and widely used treatment modality in the asthma and KOPB management. Pharmacological groups
which are prescribed are:beta-2-receptor agonists, muscarinic receptor antagonists and
corticosteroids. There are numerous inhaler devices available for the drug delivery in patients with
asthma and chronic obstructive pulmonary disease: dry-powder inhalers (DPIs), pressurized metered-
dose inhalers, soft mist inhalers and nebulizers. Each inhaler has advantages and disadvantages that
may influence a patient’s use, satisfaction and compliance with therapy, and ultimately affect clinical
outcomes. Desired effects can only be achieved by proper usage with correct technique. In this paper,
the emphasis is on the errors that occur while patients use different commercially available inhaler in
Croatia. Detected errors while using MDI include: not shaking inhaler before use, not removing the
recover peace, incomplete gasp before inhalation, breading too fast, insufficient retention of breath,
pressure pump more times, insufficiently covered the mouthpiece and hold the device upside down.
The frequency and importance of each error is listed in the paper. Typical mistakes that we associate
with DPI are: shaking DPI, incomplete gasp before inhaling, exhaling into the device, slow inhalation,
wrong preparation of the inhaler device, the wrong dose adjustment or inability of deep breaths. The
most common error and common to all types of inhaler is incomplete gasp before inhalation. All
pharmacists encounter patients with respiratory diseases often during their professional career.
Competent and knowledgeable pharmacists can raise the standards of patient care and satisfaction
within the community and may play an important role to overall disease burden in the society.
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