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MATERIALYEDUKACYJNEDLAPACJENTOW
- ASTMA

Opracowat: lek. Michat Jedrzejek
Ostatniaaktualizacja:26.11.2018r.
Opracowano na podstawie:

e Gajewski,P.(red.)(2017).InternaSzczeklika2017.Krakéw:MedycynaPraktyczna
e Medycyna Praktyczna dla pacjentow: Astma- co warto wiedzie¢?
https://www.mp.pl/pacjent/astma/wszystkooastmie/cowartowiedziec.html

Czym jest ASTMA?

Astma (inaczej zwana réwniez dychawicq oskrzelowq) jest przewlekla choroba zapalng drog
oddechowych, dotyczaca przede wszystkim oskrzeli. Oskrzela wraz z tchawicg sg rurami, ktdre
doprowadzajg powietrze do ptuc. Przyczyna astmy jest proces zapalny toczacy sie w oskrzelach-
zwieksza sie wowczas liczba komoérek uktadu odpornosciowego, a wydzielane przez nie substancje
powoduja skurcz oskrzeli. Skurcz mie$ni zlokalizowanych w $cianie oskrzeli jest przyczyna ich zwezenia
podczas napadu astmy. A w poréwnaniu z osobami zdrowymi oskrzela u chorych na astme kurczg sie
zbyt fatwo i zbyt mocno. W przebiegu nieleczonej astmy, mie$nie oskrzeli przerastaja, stajg sie grubsze i
silniejsze, a przez to zdolne do spowodowania jeszcze wiekszego skurczu oskrzeli (!).

Jak czesto wystepuje astma?

Astma jest jedng z najczestszych przewlektych choréb uktadu oddechowego, w Polsce chorobowo$¢
wynosiok.5%.

Jakie s3 przyczyny wystepowania astmy?

Przyczyna wystepowania napadéw dychawicy nie jest do korica poznana. W powstawaniu astmy
oskrzelowej szczego6lna rola jest przypisywana uktadowi odpornosciowemu. Wyrézniamy astme
alergiczna, w ktdrej przyczyng zachorowania jest nadwrazliwo$¢ na pewne substancje lub zwigzki
chemiczne, czyli alergeny, a wdychane (np. pytki, kurz itp.) powodujg uwolnienie z komoérek
odpornos$ciowych substancji, ktére powodujg skurcz oskrzeli, co jest przyczyng charakterystycznych
dolegliwosci. Astma alergiczna czes$ciej wystepuje u dzieci i mtodziezy. Znacznie rzadziej wystepuje astma
niealergiczna, ktdrej przyczyny powstawania sa stabiej poznane. Przyczyna nie jest uczulenie, ale inne
czynniki, ktére powoduja podobne zmiany w oskrzelach i ostatecznie prowadza do ich
nadwrazliwosci i zweZenia. Astma niealergiczna czesSciej wystepuje u 0s6b dorostych.


http://www.mp.pl/pacjent/astma/wszystkooastmie/cowartowiedziec.html
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Glowne czynniki ryzyka zachorowania na astme to:

Alergia- jest jedna z czestszych przyczyn napad6éw astmatycznych. Odnosi sie do ok. 90% chorych
dzieci oraz ok. 50% dorostych. Winowajcami odpowiedzialnymi za wywotywanie objawéw astmy moga by¢
roztocze kurzu domowego, ale rdwniez alergeny z naskorka naszych pupili, tj. siersci kotéw, psow, Swinek
morskich itp. ,Bombq alergenowq” jest tez mocz chomikéw, myszy, Swinek morskich, a takze piéra papug i
kanarkéw. Napady dolegliwos$ci astmatycznych nie rzadko powoduja tez pytki roslin, dlatego tez warto
unika¢ przebywania na zewnatrz w czasie okresu pylenia.

Dym tytoniowy- zwieksza ryzyko rozwoju astmy, o co najmniej 1/3! Ponadto palenie tytoniu oraz
wdychanie dymu przez chorych nasila objawy astmy, przy$piesza tempo pogarszania sie czynnos$ci
oskrzeli oraz pogarsza odpowiedZ na leczenie.

Zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego - mieszanina gazoéw zanieczyszczajacych powietrze:
dwutlenku siarki, ozonu i tlenkdw azotu oraz czasteczko wymiarach mniejszych niz 10 mikronow (czyli
tzw. smog), moze by¢ szczeg6lnie niebezpieczna i ~-wdychana- prowadzi wprost do $mierci 0séb z ciezka
postacig astmy oraz innymi chorobami uktadu oddechowego.

Dieta i otytos¢ - nadmiar kalorii dostarczanych z zywnos$cig w potaczeniu z brakiem wystarczajacej
aktywnosci fizycznej (ok. 150 minut tygodniowo) moze rowniez prowadzi¢ do rozwoju astmy!

Predyspozycje genetyczne- jesli cho¢by jedno z rodzicow ma astme, prawdopodobienstwo
zachorowania przez dziecko wynosi ok. 33%, a gdy chorzy sg oboje rodzice, to prawdopodobienstwo
wzrasta do ponad50%. Ma to zwigzek z rodzinng predyspozycja do rozwoju stanu zapalnego w
oskrzelach.

Inne czynniki, ktore moga wyzwoli¢ napad astmy to:

Zimno - zimne powietrze, wysitek oraz zmiany pogody tez wyzwalaja napady astmy u 0sob, ktdre sg chore.
Dlatego tez astmatycy powinni unika¢ spaceréw w bardzo mrozne dni.

Leki- szczegdlng postacia astmy jest tzw. Astma aspirynowa, ktéra objawia sie po zazyciu aspiryny lub
innego niesteroidowego leku przeciwzapalnego (np. ibuprofenu), kiedy moze dojs¢ do niepozadanych
reakecji organizmu, tj. wodnistej wydzieliny z nosa czy atakéw dusznosci. Stosowanie lekdw z tej grupy moze
prowadzi¢ réwniez do powstania polipéw w nosie i w zatokach przynosowych. Szacuje sie, ze
nadwrazliwos¢ na te leki dotyczy okoto 10%. Chorych na astme i dotyka trzykrotnie czeSciej kobiety niz
mezczyzn.
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JAKIE SA OBJAWY ASTMY?

Do podstawowych objawéw astmy oskrzelowej naleza:
e dusznos¢, ktéra ma charakter napadowy i zmiennie nasilony. Jest to gtéwnie duszno$¢
wydechowa (,,niemozno$¢ wypuszczenia powietrza”). Duszno$¢ moze pojawic sie o kazdej
porze doby, czesciej jednak w nocy i nad ranem. Czesto chorzy dodatkowo skarza sie w
przypadku napadu dusznosci na uczucie ucisku na klatke piersiows;
e Swiszczacy oddech;

o Kkaszel- suchy, napadowy, ktdry czesto towarzyszy dusznosci, ale czasami moze by¢ jedynym
objawem choroby.

Podczas napadéw wystepuja typowe objawy, takie jak gtosne Swisty i charakterystyczne furczenie oraz
wykrztuszanie lepkiej wydzieliny. Objawy astmy czasami moga ustepowac samoistnie, czasami
jednak dopiero po zastosowaniu odpowiednich lekow.

ASTMA-LECZENIE

Astma jest chorobg przewlekla, ktérej nie mozna wyleczy¢, jednak mozliwe jest jej
Kontrolowanie polegajace na:
e opanowywaniu objawow;
e zapobieganiu wystepowania napadow astmy;
e utrzymywaniu wydolnosci organizmu i uktadu oddechowego na jak najwyzszym poziomie
poprzez zapobieganie nieodwracalnym zmianom ograniczajacym przeptyw powietrza przez drogi
oddechowe.

Wymienione cele osigga sie poprzez:
v" eliminacje czynnikéw wywotujacych zaostrzenia;
v' leczenie przewlekte;
v’ leczenie dorazne zaostrzen choroby.

Na podstawie oceny wystepowania objawdéw astmy wyrdznia sie astme dobrze kontrolowana,
czesciowo kontrolowang oraz nie kontrolowana. Podziat ten jest jednocze$nie informacja o
ewentualnej potrzebie intensyfikacji leczenia.
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Farmakoterapia astmy

W farmakoterapii astmy stosuje sie leki kontrolujace przebieg choroby (przyjmowane na state) oraz
przyjmowane doraZnie (dziatajgce objawowo, przyjmowane doraznie w razie napadu).

Do najwazniejszych lekéw przyjmowanych na state zaliczamy:

¢ glikokortykosteroidy (sterydy) -s3 najskuteczniejszymi lekami przeciwzapalnymi
stosowanymi w przypadku astmy. Zmniejszaja objawy choroby, nadreaktywnos¢ oskrzeli,
czesto$ézaostrzeniwkonsekwencjipoprawiajgjakosczycia.Ztegopowodusalekami
pierwszegowyboruuchorychnaastme.Glikokortykosteroidymoznapodawacéwformie
wziewnej,wpostaciinhalacjiorazwpostacidoustnej(wciezkiejpostaciastmy).
Nalezypamietacjednak,zejakwszystkieleki,moggonepowodowacdziatanianiepozadane.W postaci
wziewnej moga przyczyniac sie do rozwoju grzybicy jamy ustnej i gardta czy chrypki, natomiast
przyjmowane przewlekle w postaci doustnej przyczyniaja sie do rozwoju
osteoporozy,nadci$nieniatetniczego,cukrzycy,otytosci,ostabieniasitymiesniowejczyzespotu
Cushinga.

¢ dlugodzialajacebeta2-mimetykiprzyjmowanewpostaciwziewnej(np.formoterol)-
stosowane s3 zawsze w potaczeniu z glikokortykosteroidami. Dziataja one na miesniowke gtadka, m.in.
oskrzeli, powodujac jej rozkurcz.
Zeskutkowubocznychmogapowodowacprzyspieszenieakcjiserca,drzeniemie$sniowe
ihipokaliemie(obnizonestezeniepotasuwekrwi).

Lekistosowanedoraznie,wceluprzerwanianapaduastmy:

¢ szybko dzialajace beta2-mimetyki wziewne (np. salbutamol) - jak sama nazwa wskazuje, czas
ich dziatania jest szybki, co pozwala stosowac je w przypadku napadu dusznosci. Mozna
stosowacjetakzedoraZniewzapobieganiunapadomdusznos$ciwplanowanymwysitku
fizycznym.
Najczestsze skutki uboczne ich stosowania to tachykardia, zaburzenia rytmu serca czy drzenie
mieSniowe.

¢ bromekipratropiumjesttotakzeszybkodziatajacylekrozszerzajacyoskrzela(chociazo
stabszymdziataniunizwyzejwymienionebeta2-mimetyki).Stosujesiegogtéwnieuosdb,ktore
nietolerujgbetaZ-mimetykéw.
Lektensporadyczniepowodujeuczuciesuchosciwustachlubgorzkismak.

Pamietaj!
Zawszeprzeduzycieminhalatora,zapoznajsiezdotaczonaulotkaiinstrukcjguzywania
inhalatora!
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ZAOSTRZENIEASTMY

- JAK POSTEPOWAC PRZY ZAOSTRZENIU OBJAWOW I KIEDY UDAC
SIE DO SZPITALA?

Czynnikimogacewyzwoli¢napadi/lubzaostrzenieastmy:

e alergeny, o wysitekfizyczny,

o zakazeniauktaduoddechowego(gtownie e silneemocje,
wirusowe), e zmianypogody,

e 7zanieczyszczeniapowietrza(wtymtakze e leki(f8-blokery,NSLPZ),
dymtytoniowy), e pokarmyidodatkidozywnosci.

Corobicwraziezaostrzeniaastmy?

1.

PrzyjmijdoraZnie2-6wdechdwkrotkodziatajgcegolekurozkurczajacegooskrzelazapomoca
inhalatora. Zwykle stosuje sie szybko dziatajacy B2-mimetyk wziewny (salbutamol, fenoterol). Jezeli
maszkomoreinhalacyjna(spejser),uzyjjejpodczasprzyjmowanialeku.

Jezeliinhalacjalekuspowodowataustgpienie dolegliwosci,aduszno$¢nienawraca przez kilka godzin,
najpewniej dodatkowe postepowanie nie bedzie konieczne (chyba, Ze Twdj lekarz zalecit inaczej w
Twoim pisemnym planie postepowania).

Jezeli inhalacje szybko dziatajacego 2-mimetyku wziewnego nie przyniosty istotnej
poprawy, zastosuj dodatkowe leczenie przewidziane wTwoim planie postepowania,
zglos sie do lekarza albo wezwij pogotowie ratunkowe.

Jezeli dusznos¢ utrudnia Ci méwienie, masz wrazenie, ze za chwile mozesz stracic
przytomnos¢, pilnie wezwij pogotowie ratunkowe. Oczekujac na przybycie karetki,
kontynuuj przyjmowanie leku 2-mimetyku szybko dziatajacego (nawet do 10 wdechéw).

Do szpitala zabierz ze sobg cato$¢ swojej dokumentacji medycznej (jezeli chorujesz nie tylko na
astme,aniebytes$/asnigdywszpitalu,poproslekarzarodzinnego,by przygotowatCi napismie
informacjeorozpoznanychuCiebiechorobachistosowanymleczeniu)orazzapisanenakartce leki, ktore
aktualnie przyjmujesz.

JezeliwprzesztosciwystepowatyuCiebiewymienionenizejczynnikiryzyka,nalezywczesnieszukac
pomocymedycznejwprzebiegu zaostrzen:

+ intubacjaimechanicznawentylacjazpowoduzaostrzeniaastmy,

+ stosowanieglikokortykosteroidéwdoustnychwczasieostatnichkilkumiesiecy,

+ niestosowanieglikokortykosteroiduwziewnego,

+ konieczno$¢doraznejpomocymedycznej(np.naSOR)zpowoduastmywcigguroku.
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Preparatyszybkodziatajacegobeta2-mimetykuwziewnego,stosowanedoraznie,wrazie

zaostrzenia:

Lek Postac¢ (preparat) Dawkowanie

fenoterol MDI 100 ug (Berotec N 100) doraznie: 1-2 dawki
przewlekle: 1-2 dawki 4 x dz.

salbutamol MDI 100 pg (Aspulmo, Sabumalin, Ventolin) doraznie: 1-2 dawki

DPI 100 | 200 pg (Buventol Easyhaler, Ventilastin Novoliser, Ventolin Dysk)
roztwér do nebulizacii 1 1 2 mg/ml (Ventolin)

Zrédto:Gajewski,P.(red.)(2017).InternaSzczeklika2017 Krakéw:MedycynaPraktyczna,s.702.

UWAGA!

przewlekle: 1-2 dawki 3-4 x dz.

2,5-5,0 mg przez 10 min (do 40 mg/d
w ciezkim zaostrzeniu)

Nalezypilniewezwacpogotowie(tel.999lub112),jezelichorylubjego
rodzinazauwazajajedenlubwiecejznastepujacychobjawow:

o bardzonasilonadusznos¢,utrudniajgcamowienieiniereagujacana
doraznie przyjmowane leki rozkurczajace oskrzela,

o nasilonasennos¢,uczuciebliskiegoomdlenia,nasilonezawrotyglowy,

mroczkiprzed oczyma,

o silnyinieustepujacybolwklatcepiersiowej,

oraz w przypadku zaobserwowania innych, niepokojacych dolegliwosci lub

nagltego pogorszenia sie stanu zdrowia!



ESKUGAP

NZOZ Poradnia Zdrowia Rodzinnego

POPRAWNEUZYWANIEINHALATOROW

Inhalatortoaparatdorozpylaniasubstancji przeznaczonychdoinhalacji.Wsprzedazysacztery
podstawowe rodzaje inhalatordw: ci$nieniowe i proszkowe, ktore naleza do grupy tzw. inhalatoréow
kieszonkowych, oraz pneumatyczne i ultradzwiekowe, okreslane mianemnebulizatoréw.

Inhalatoryci$nieniowezdozownikiem-(MDI-metereddose
inhalers). Zawieraja lek w skompresowanej formie. Po naci$nieciu
przystawki cisnieniowej, ktora znajduje sie w gornej czesc¢ inhalatora,
dochodzi do uwolnienia doktadnie okreslonej porcji leku w
postaci sprezonego gazu. Podczas wykonania inhalacji konieczne jest
skoordynowanie uwolnienia leku z wdechem - od tego zalezy
skuteczno$c¢inhalacji.

Inhalatoryproszkowe(DPI-drypowderinhaler).Satatwiejszewobstudzenizinhalatorycisnieniowe, poniewaz
porcja leku zostaje uwalniania z dozownika przy wykorzystaniu sity wdechu pacjenta. Podczas inhalacji
dochodzi do przektucia opakowania leku zawierajacego kapsutke i jego rozgniecenia, co
powodujeuwolnienieproszku.Proszekzlekiemmozebycézawartywkapsutkach,ktorezakazdym razem
przed inhalacja trzeba wtozy¢ do komory inhalatora, a nastepnie przycisng¢ przyciski powodujgce przektucie
kapsutki. Drugi rodzaj inhalatoréw DPI zawiera zbiornik z kilkudziesiecioma dawkami leku, a
przygotowanie kolejnej dawki do podania wymaga przesuniecia dzwigni inhalatora.

suwalk

“tadowania”
.Ldu“ ek

Obydwatypyinhalatoréwnier6znigsieskutecznoscig,awyborjest
podyktowany dostepnoscig danego leku albo wspdlnego wyboru lekarzai
chorego. Na rynku powinny wkrétce pojawic sie inne typy inhalatoréw (np.
inhalator ,miekkiej mgty”).

ustnik

uchwyt

NEBULIZACJA

Lekiwnebulizacjizwyklestosujesiepodczaszaostrzenchoroby.Prawienigdyniemapotrzeby
stosowanialekuwnebulizacjiwleczeniuprzewlektym.Tametodautrudniaprecyzyjnedawkowanieleku i moze
zwiekszac niektore dziatania niepozadane leku, np. miejscowe przy nebulizacji
glikokortykosteroiduwziewnego.
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Zasady stosowania lekow

1.

Lekikontrolujacechorobestosujesieregularniewedtugzalecenlekarza,niezaleznieodobecnosci objawow.

Brak napadow dusznosci ikaszlu nie jest wskazaniem do zaprzestania stosowania
lek6w kontrolujacych astme bez uprzedniej konsultacji z lekarzem. Tylko leki
kontrolujaceodzialaniuprzeciwzapalnymwplywajanaprzyczynechoroby,pozostate
lekistosowanewastmiejedynielagodzajejobjawy!

2. Lekistosowanedoraznieprzyjmujesiewceluztagodzeniaobjawéwizaostrzenastmyoraz
zapobiegawczo przed wysitkiem fizycznym. Nie wptywaja one na przebieg choroby, a ich zwiekszone zuzycie
nalezy zgtosi¢ lekarzowi. Lek stosowany doraZnie powinno sie stale nosi¢ przy sobie.

3. Pozastosowaniupreparatowglikokortykosteroidowwziewnychwskazanejestprzeptukanieust
igardtawoda.

4. Kazdy chorypowinienmie¢pisemnyplanpostepowaniawastmieistosowacsiedozawartych
wnimzalecen.Wraziejegobraku,skonsultujsiezlekarzemiustalpisemnyplanleczenia!

Pamietaj!

Zawszeprzeduzycieminhalatora,zapoznajsiezdotaczongulotkaiinstrukcja
uzywania inhalatora!

Zrédlainstruktazuinhalatoréw:

UZYWANIEINHALATORACISNIENIOWEGOZDOZOWNIKIEM (MDI):
https://astma.mp.pl/leczenie/53989,inhalator-
cisnieniowyhttps://novom.ru/en/watch/h3yXWnngrjs

UZWYANIEINHALATORAPROSZKOWEGO(DPI)-DYSK:
https://astma.mp.pl/leczenie/53274,inhalator-suchego-proszku http://www.totylkoastma.pl/terapia.html

UZWYANIEINHALATORAPROSZKOWEGO(DPI)typuTURBUHALER:
https://astma.mp.pl/leczenie/53268,inhalator-typu-turbuhaler

UZWYANIEINHALATORAPROSZKOWEGO (DPI)-KAPSULKI:
https://astma.mp.pl/leczenie/53272,inhalator-na-lek-w-kapsulkach


http://www.totylkoastma.pl/terapia.html
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UZYWANIE INHALATORA CISNIENIOWEGO Z DOZOWNIKIEM (MDI)

& 4
KROK 1: Z‘:jejmij zatyczke zabezpieczajacq ustnik inhalatora. KROK 2: Stan w pozycji wyprostowanej i wypusc powietrze,
Pamietaj, ze inhalatorem nalezy koniecznie wstrzasnaé trzymajac inhalator przygotowany do uzycia.
przed uzyciem.

KROK 3: W16z inhalator do ust, szczelnie obejmujac wargami KROK 4: W momencie rozpoczecia wdechu nacisnij na
jego ustnik. zbiorniczek inhalatora wyzwalajac dawke leku. Musisz nauczyé
sie synchronizowac¢ wyzwolenie dawki z poczatkiem wdechu.

« »

KROK 5: Wyjmij inhalator z ust. Wstrzymaj oddech na ok. 10
seekund, a nastepnie wykonaj spokojny wydech.
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UZYWANIEINHALATORA CISNIENIOWEGOZDOZOWNIKIEM (MDI)

©

Trzymac pewnie inhalator umieszczajac palec wskazujacy na gorze
pojemnika, zas kciuk w doinej czesci ustnika
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Wdech

== Wiozy€ inhalator do ust. Nacisngc inhalator przystepujgc w tym samym
czasie do wykonania wdechu. Wdech powinien by€ powolny i gieboki.

Zalecany czas wstrzymania

oddechu to 10 sekund. Oddech
mozna wstrzymac na tak diugo, jak @
bedzie to mozliwe (lub wygodnie).

Wsirzyma¢ oddech na 10 sekund. Powoli wypusci¢ powietrze ustami lub

nosem.

W razie potrzeby zazycia dodatkowej dawki, odczekaé
30 sekund i powtérzy¢ kroki od 2 do 8.

W przypadku przyjmowania lekéw na bazie
kortykosteroidéw, nalezy wyptukaé jame ustng po
przyjeciu wszystkich dawek.

&
1 z 3 B : G 7 2 T el
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UZWYANIEINHALATORAPROSZKOWEGO(DPI)-DYSK

KROK 1: Otwérz inhalator... ;
przesuwajgc zamkniecie do oporu (czyli catkowitego otwarcia
inhalatora), w kierunku pokazanym na fotografii.

KROK 2: Ustaw inhalator ustnikiem do siebie, a nastgpnie
przesun dzwignie w kierunku od siebie. Dawka leku jest KROK 3: Trzymajac inhalator przygotowany do uzycia,
przygotowana do uzycia w momencie, gdy ustyszysz wykonaj wydech.
charakterystyczny dzwiek.

KROK 4: Wi6z inhalator do ust. Wykonaj maksymalnie gteboki
wdech przez inhalator i zatrzymaj powietrze w ptucach (ok. 10
sek.). Nastepnie wyjmij inhalator z ust i wykonaj spokojny
wydech.

KROK 5: Zamknij inhalator, przesuwajac obudowe do siebie.
Nie przesuwaj dzwigni: zamkniecie obudowy spowoduje jej
automatyczny powrot do pozycji wyjsciowej.
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UZWYANIE INHALATORA PROSZKOWEGO (DPI)- DYSK

o

TolykoAstma ol

Przed zainhalowaniem swojego leku
zapoznaj sie z oryginalng instrukcja
obstugi inhalatora znajdujaca sie
w ulotce dla pacjenta.

Uchwyc ostone jedna reka a kciuk drugiej ut6z we wgtebieniu
obudowy. Przesun kciuk we wgtebieniu od siebie do oporu.

Ustaw inhalator ustnikiem skierowanym do siebie.

|
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Inhalator trzymaj w pewnej odlegtosci od ust i wykonaj
spokojny, gleboki wydech.

Wstrzymaj oddech, wyjmij inhalator z ust.
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Wykonaj spokojny wydech.

Aby zamknac¢ inhalator, wsun kciuk we wgtebienie obudowy
i przesun go do siebie.

Podczas zamykania inhalatora ustyszysz klikniecie"
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UZWYANIE INHALATORA PROSZKOWEGO (DPI) typu TURBUHALER

KROK 1: Odkrec zatyczke ihalatora KROK 2: Trzymajac inhalator pionowo, przekrec pokretto
w prawo do oporu, a nastepnie z powrotem w lewo do pozycji
wyjsciowej. Taki ruch spowoduje przygotowanie dawki leku.

o
KROK 3: Wykonaj wydech, inhalator, przygotowany do uzycia, — - .
trzymaj w dioni. Pamietaj! Inhalator nalezy trzymacé za KROK 4: Wtoz inhalator do ust, tak by ustnik byt miedzy
kolorowa podstawe. zebami, a wargi szczelnie go obejmowaty i wykonaj
maksymalnie gteboki wdech przez inhalator.

L .

KROK 5: Zatrzymaj powietrze w ptucach przez okoto 10
sekund, a nastepnie wyjmij inhalator z ust i spokojnie wypusc
powietrze. Pamietaj! Nie wolno wdmuchiwac powietrza do
inhalatora!
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UZWYANIE INHALATORA PROSZKOWEGO (DPI)- KAPSULKI

KROK 1: Zdejmij zatyczke inhalatora. KROK 2: Otworz komore.
KROK 3: Wyjmij kapsutke leku z opakowania (pojemnika lub
blistru)

KROK 4: Umiesc kapsutke w komorze inhalatora i zamknij
starannie. Pamigtaj! Nalezy kilkakrotnie nacisnqc¢ boczne KROK 5: Wykonaj wydech, trzymajac inhalator przygotowany
przyciski inhalatora: kapsutka znajdzie si¢ we wlasciwym do uzycia.

miejscu wewnatrz inhalatora.

= - - . KROK 7: Otwérz komore i wyjmij zuzyta kapsutke. Nie
KROK 6: W6z inhalator do ust, wargi powinny go szczelnie powinna zawiera¢ leku (moze by¢ widoczna éladowa ilosé
obejmowac. Wykonaj maksymalnie gteboki wdech i zatrzymaj proszku). Pamietaj! Jezeli w kapsufce nadal znajduje sie

powietrze w ptucach (ok. 10 sek.), wyjmij inhalator z ust proszek, mozna powtdrzy¢ inhalacje z tej samej kapsutki.
i wykonaj spokojny wydech.
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Dodatkoweinformacjeprzydatneprzystosowaniulekowwziewnych

Zmieszac¢przeduzyciem? Nie tylko syropy!

Prosze pamieta¢, aby przed kazdg inhalacjg energicznie wstrzasna¢ inhalator ci$nieniowy (MDI)!
Substancja lecznicza znajdujaca sie w urzadzeniu pod wpltywem grawitacji moze opadac na dno
pojemnika, a myzamiastlekiem bedziemy sie inhalowac gazem no$nym.

Wydech?Pozainhalatorem!

Podczas wykonywania wydechu przed inhalacja nalezy odwrdci¢ gtowe w innym kierunku. Winstrukcji
obstugikazdegomozliwegoinhalatoramoznaznalezétosamozdanie:, Wykona¢wydech(niena
inhalator!)”. Niby drobiazg, ale ma znaczenie, bowiem nasz oddech zawiera w sobie czasteczki wody,
ktéraosadzasienaustnikuinhalatora.ltowlasniedotakiegolekkozawilgoconegoustnikamoga
przyczepiac sie czasteczki naszego leku, a te zamiast trafi¢ do naszych ust pozostang na urzadzeniu.
Dostarczenie odpowiedniej iloSci substancji leczniczej do ptuci tak jest wystarczajaco ktopotliwe-
dodatkowa bariera w postaci zawilgoconego ustnika nikomu nie pomoze, a juz na pewno nie naszym
ptucom. Z tego tez wzgledu nalezy pamieta¢ - podczas wykonywania wydechu przed inhalacja nalezy
odwrocicgtowewinnymkierunku,ajuznapewnoniewykonywac¢wydechutrzymajacustnik
bezposrednio w ustach.Wasz uktad oddechowybedzie Wam za towdzieczny!

Wstrzymajoddechnakilkasekund!

Kolejnybtad,toprzeprowadzanieinhalacjiwekspresowymtempie.Dwiesekundy kréotkiwdechi
wracamydorozmowy.Nie!Wprzypadkulekéwpodawanychwziewnieniezwyklewaznyjestsam proces
ich aplikacji - moje bedzie to, co dojdzie do moich ptuc- a trwa to dobre kilka sekund. Jezeli zaraz
poaplikacjilekuzaczniemyrozmawiac¢iswobodnieoddychactojakacze$¢lekuzostanieusunietawraz
zpradempowietrza?Wbrewpozorom-catkiemspora.

Zalecasie,abyprzedinhalacjgproszkuzinhalatoranajpierwzrobi¢gtebokiwydech,anastepnieobjgé
ustnikinhalatoraustamiiwzigégtebokiwdech.NastepnieWSTRZYMACoddechnatyle,nailejestesmy wstanie-
imdtuzej,tymlepiej.Zanajbardziejoptymalnyuwazanyjestokresok.10sekund,alekazda
dodatkowasekunda,ktérapozwolinaszemulekowidotrze¢donaszychptucbedziejuzduzym
sukcesem.
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Czyplukanieustpoinhalacjijestnaprawdetakiewazne?

Okazujesie,zetak. Jednymznajczestszychdziatanniepozadanychprzystosowaniuwziewnych
glikokortykosteroidéw (jest to naprawde spora grupa preparatéw) jest rozwo6j grzybicy jamy ustnej i
gardta. Zwigzane jest to z tym, iz podczas inhalacji cze$¢ leku osadza sie na btonach sluzowych jamy ustne;j,
a jednym z efektéw dziatania glikokortykosteroidéw jest miejscowe obnizanie odpornosci organizmu.
Takiemu rozwojowi wydarzen mozemy zapobiec poprzez ptukanie jamy ustnej po kazdej inhalacji leku. Ale

uwaga! Wode wypluwamy, a nie potykamy!

Powszechniewiadomo,Zesterydyniesanajbezpieczniejszagrupapreparatéw.Cateszczescie,
podawanietychlekdwwformieinhalacjiniejestjuztakniebezpieczne-lekdostarczanyjest
bezposredniododrégoddechowychitowtasnietamdziata,zostawiajgcresztenaszegociata,w
spokoju”.Dawkipodawanewtensposobsazdecydowaniemniejszenizwpreparatachdoustnych,daja
wiecmniejskutkéwubocznych.Miejmyjednaknauwadze,zeglikokortykosteroidysgpodawane
niekiedylatami,anawetprzezcatezycie.Ztegotezwzgleduzapamietajmyjedno-najpierwptuczemy,a pdzniej
wypluwamy do zlewu. Koniecznie.

Pamietaj!

Zawsze przed uzyciem inhalatora, zapoznaj sie z dotaczong ulotka i instrukcja uzywania
inhalatora!
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