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Potrzeba nowego inhalatora

The need for a new inhaler
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Pracowat na uniwersytecie i w szpitalu uniwersyteckim we Fryburgu. Obecnie kieruje klinika pulmonologii szpitala uniwer-
syteckiego w Rostocku. Cztonek wielu towarzystw naukowych, w tym: cztonek wtadz American College of Chest Physicians
(FCCP), American Academy of Allergy, Asthma and Immunology (FAAAI), Royal College of Physicians (UK) (FRCP). Autor
ponad stu prac oryginalnych, ponad osiemdziesieciu prac przegladowych i recenzji naukowych oraz szesnastu rozdziatow
w monografiach, redaktor trzech monografii. Laureat licznych nagrdd za badania naukowe. Jako wspétbadacz uczestniczyt
w ponad czterdziestu badaniach klinicznych (od fazy Il do IV) poSwieconych astmie, nowotworowi ptuc i przewlektej obtura-
cyjnej chorobie ptuc.

Redaktor naczelny ,Respiratory Medicine”, recenzent naukowy i cztonek rad naukowych wielu czasopism alergologicznych.
Zainteresowania naukowe: podstawy Kliniczne, patogeneza i leczenie alergicznej oraz niealergicznej astmy.

Streszczenie: Terapia inhalacyjna jest i bedzie postrzegana jako najwazniejsza i najbardziej skuteczna forma leczenia choréb uktadu oddecho-
wego takich jak astma oskrzelowa i POChP. Wiasciwe dostarczenie lekéw do drog oddechowych daje mozliwo$é osiggniecia wysokiej miejscowe;
skutecznosci przy braku lub ograniczonej liczbie dziatari niepozadanych. Novolizer wyrdznia sig licznymi technicznymi cechami, poprawiajgcymi
compliance, bezpieczeristwo, skuteczno$c i obnizajacymi koszty leczenia astmy oskrzelowej i POChP. Czyni go to idealnym urzadzeniem w terapii
astmy i POChP. Docelowo Novolizer bedzie dostepny z réznymi lekami, w ten sposdb wypetni rekomendacje jednego inhalatora dla kilku lekéw,
przez co moze byc idealnym urzadzeniem dla pacjentéw chorych na astme i POChP.

Abstract: Inhalation therapy is and will remain the most important and most effective form of treatment for airway diseases such as asthma and
COPD. Appropriate delivery of drugs to the airways has the potential of reaching high topical efficacy with limited or no systemic side effects.
Novolizer® offers a number of technical features which can help to improve compliance, safety, efficacy and costs of asthma and COPD therapy.
It will eventually be available with different medications thus fulfilling the recommendation of one inhaler for different drugs which will make the

Novolizer® an ideal device in patients with asthma or COPD.
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ielo$¢ dostepnych urzadzen do inhalacji

i sposobow inhalacji wskazuje, ze optymal-

na inhalacja nie zostala jeszcze wynaleziona.
W dodatku mamy duzo udokumentowanych danych,
ze wielu (jesli nie wigkszo$¢) pacjentow uzywa in-
halatorow w sposob nieprawidlowy. Nadmieniam, ze
zta wspoélpraca z pacjentem (compliance) w terapii
astmy oskrzelowej jest postrzegana jako gtowna prze-
szkoda w osiggnigciu kontroli astmy. Nawet u pa-
cjentow, ktorzy doswiadczaja >10 atakow astmy/rok,
compliance wynosi tylko 67%. To moze w czg¢Sci by¢
przyczyna problemow z aktualnie dostgpnymi inhala-
torami, gdyz terapia inhalacyjna inhalatorami podaja-
cymi mierzone dawki leku (MDI) powoduje ktopoty,
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poniewaz inhalacja skoordynowana z uruchomieniem
inhalatora ci$nieniowego (pMDI) jest trudna dla wielu
pacjentow.

Powtarzanie uruchomienia inhalatora podczas
jednej inhalacji jest innym zauwazanym problemem
i uzycie tzw. ,,spacerow” dla wielu pacjentow jest
trudne w praktyce. Bledy przy stosowaniu urzadzen
inhalacyjnych mogg by¢ ,,btedami krytycznymi” (gdy
lek nie osigga ptuc) lub matymi (gdy przynajmniej
pewna czeg$¢ dostarczonej dawki osigga phuca). Jako
ze liczba substancji farmakologicznych ogranicza si¢
do dwoch grup (inhalacyjnych glikokortykosteroidow
i lekow rozszerzajacych oskrzela), prawidlowa i sku-
teczna inhalacja moze okazac si¢ wazniejsza dla sku-



tecznej terapii astmy oskrzelowej i POChP niz wybor
konkretnego leku w zakresie tych dwoch grup.

Sa powody, zeby uwazaé, ze wielu pacjentow
jest niepotrzebnie leczonych terapia kombinowana,
chociaz zle zbilansowana i zbgdna terapia b,-mimety-
kami wydaje si¢ powigzana ze zwigkszonymi: ryzy-
kiem utraty kontroli astmy i hospitalizacji i $miertel-
noscig pacjentow. Dlatego monoterapia wziewnymi
kortykosteroidami jest zarbwno bezpiecznym, jak i wy-
starczajagcym kontrolowanym leczeniem u wigkszosci
chorych, ktérzy nie wymagaja typowej terapii ztozonej
i ktorzy w rzeczywistosci mogg cierpie¢ z powodu nie-
chcianych objawow ubocznych. Do tego typu terapii
niezbedne jest bezpieczne 1 skuteczne urzadzenie,
ktére wzmacnia potencjalng wspolprace z pacjen-
tem. Wytyczne sugeruja, ze inhalatory powinny by¢
przenosne, proste w obstudze, zwlaszcza dla dzieci,
i niewymagajace zewngtrznego zrodla zasilania. Ich
obstuga powinna cechowac si¢ minimalng kooperacja,
minimalng koordynacjg i minimalnymi wymaganiami
w konserwacji.

Sugeruje si¢, zeby takie urzadzenia odpowiada-
ly oczekiwaniom pacjentow, aby zapewni¢ optymal-
ne compliance. Kilka badan klinicznych opisujacych
pMDI (inhalatory cisnieniowe) ujawnito kluczowe
btedy lub nawet kombinacje bledow popelianych
przez pacjentdw w czasie uzywania tych inhalatoréw,
spowodowane sa one przede wszystkim nieefektywna
koordynacja w uruchomieniu urzadzenia i konieczno-
Scig glebokiego wdechu.

Z powodu niedoskonatosci inhalatorow cisnie-
niowych wynaleziono inhalatory aktywowane odde-
chem. Niektore z tych urzadzen uwalniaja lek w postaci
suchego proszku (DPI, Dry Powder Inhaler). Jednym
z probleméw zwigzanych z tymi inhalatorami jest zalez-
nos¢ optymalnego uwalniania leku i1 depozycji od sity
wdechu. Inhalacja z tych urzadzen powinna by¢ ener-
giczna 1 szybka, natomiast optymalna inhalacja z MDI
ci$nieniowego powinna by¢ wolna, trwaé co najmniej
5 sekund. Umozliwi¢ pokonanie problemu uwalniania
leku w zaleznosci od wielkosci przeptywu wdechowe-
go 1 w konsekwencji suboptymalnej depozycji moze
urzadzenie wymagajace minimalnego progowego prze-
ptywu do uwolnienia leku i wystarczajacego wskaznika
przeptywu, aby zapewni¢ wlasciwg depozycje¢ phucna.
To wszystko udato si¢ osiggnaé w nowo powstatym
inhalatorze Novolizer. Uwalnianie dawki leku jest
w nim mozliwe juz przy przeptywie wdechowym o sile
35 litrow/min. Jest to wystarczajaca sita, zapewniajg-
ca odpowiednia depozycj¢ leku w ptucach. W dodatku
Novolizer ma kilka innych cech, ktére zwigkszaja bez-
pieczenstwo 1 wspoltprace z pacjentem. Sg to:
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e aktywowanie dawki leku wdechem;

e mozliwo$¢ ponownego zaladowania (wymiana
naboju z lekiem);

e wielodawkowos¢;

e suchy proszek;

e inhalator z wymiennym wktadem (nabojem) o 200
dawkach.

Redukuje to ilo$¢ odpadow, gdyz wymieniany
musi by¢ jedynie wklad (nabdj), natomiast inhalator
moze by¢ ponownie dalej uzywany. Urzadzenie ma
z tylu czerwony klawisz, ktory po nacisnigciu taduje
dawke do proszkowego kanatu inhalacyjnego i wskaz-
nik dawkowania zmienia kolor na zielony. Skuteczna
inhalacja zmienia ponownie kolor wskaznika dawko-
wania na czerwony, ale tylko wtedy, kiedy osiagnigto
minimalny przeptyw powietrza 35-50 I/min (niezbed-
ny do uruchomienia wyzwolenia dawki). To zapew-
nia wskaznik przeptywu konieczny do prawidlowego
dawkowania i depozycji. Pacjent otrzymuje informacje
zwrotng o zadowalajacej inhalacji w postaci nastepuja-
cych sygnatow:

1. wskaznik w okienku zmienia si¢ z zielonego na
czerwony po prawidtowej inhalacji;

2. slyszalny klik po prawidlowej inhalacji;

3. wyczuwalny smak substancji no$nikowej na jezyku.

Powtdrzenie wyzwolenia dawki podczas jednej
inhalacji jest niemozliwe. Depozycja ptucna jest co
najmniej tak dobra jak z pMDI. Dodatkowo istnieja
dowody [1], ze dzigki wykorzystaniu Novolizera de-
pozycja ptucna moze by¢ bardziej rownomierna i ob-
wodowa (w porownaniu z Turbuhalerem). Satysfakcja
pacjenta z informacji zwrotnych dawanych przez urza-
dzenie jest wysoko oceniana.

Podsumowujac — Novolizer posiada wiele tech-
nicznych cech, ktére poprawiaja compliance, bezpie-
czenstwo, skuteczno$¢ i obnizajg koszty leczenia astmy
oskrzelowej i POChP. Czyni go to idealnym urzadze-
niem w terapii astmy i POChP.

Docelowo Novolizer bedzie dostepny z réznymi
lekami, w ten sposoéb wypeti rekomendacje jednego
inhalatora dla kilku lekéw i moze by¢ idealnym urza-
dzeniem dla pacjentéw chorych na astme i POChP.
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