Aerozoloterapia. Praca specjalizacyjna z farmacji aptecznej.

Aerozoloterapia to podstawa leczenia choréb uktadu oddechowego. Jest jedng z najstarszych
metod leczenia znang juz w starozytnosci. Stosowana w leczeniu astmy, infekcji oraz zapalen
gornych i dolnych drég oddechowych, przewlektych choréb ptuc. Gwarantuje bezposrednie
podanie lekéw do drég oddechowych, tym samym zwiekszajac skutecznos¢ terapii i
niwelujagc niepozadane dziatania obwodowe. Czesto tg drogg podawane sg leki, ktére z
réznych przyczyn nie moga byé podane doustnie czy dozylnie.

Waznym elementem jest cykl oddechowy — zwitaszcza u dzieci - istotny jest takze dobér
inhalatora i technika inhalacji. Czas nebulizacji powinien by¢ krétki (do 10 minut u dorostych i
3 minuty u dzieci). Nalezy zachowac zasady podstawowego taczenia lekdw w nebulizacji.
Wazna jest takze mozliwo$¢ samodzielnego korzystania przez pacjentdow z preparatéw
dostepnych bez recepty.

Elementy wptywajace na skuteczng nebulizacje

A. odpowiedni dobdr inhalatora i technika wykonania;
B. cykl oddechowy pacjenta;

C. stopien depozycji leku w ptucach;

D. dawka leku;

E. czas nebulizacji.

A. Dobor nebulizatora i technika wykonania nebulizacji

Nebulizator powinien byé dobrany indywidualnie do pacjenta, a takze podawanego leku. Na

rynku dostepne sa:
- nebulizatory pneumatyczne: do pracy ciggtej, asystujgce oddechowi, aktywowane
wdechem, dozymetryczne - umozliwiajg one podanie wszystkich rodzajow lekéw do
nebulizacji;
- nebulizatory ultradZzwiekowe - wieksza wydajnos¢ niz pneumatyczne, jednak rozrywanie
cieczy przez ultradzwieki moze powodowac uszkodzenie czgsteczki leku;
- nebulizatory siateczkowe - krétki czas nebulizacji i niska objeto$¢ martwa. Bardzo
wydajne i skuteczne, tworzg aerozol monodyspersyjny.

Na prawidtowa technike wykonania zabiegu sktadajg sie:

- przygotowanie nebulizatora do pracy

- przygotowanie pacjenta

- odpowiedni wybdr ustnika lub maseczki

- pacjent powinien oddycha¢ spokojnie, wolno i gteboko

- nebulizacja powinna trwac krotko - zwtaszcza u dzieci nie dtuzej niz 3 minuty. [13]



Jaki powinien by¢ odpowiedni nebulizator?

Przy wyborze nebulizatora nalezy zwrdcié szczegblng uwage na:

- objetos¢ aerozolu (przeptyw powietrza przez nebulizator w litrach na minute — I/min);
- Zuzycie roztworu;

- wielko$¢ uzyskiwanego rozproszenia;

- certyfikaty (powinien je mie¢ kazdy nebulizator);

- gtosnos¢ nebulizatora;

B. Cykl oddechowy

Cykl oddechowy jest istotnym elementem wptywajgcym na depozycje leku, a co za tym idzie
skutecznos¢ inhalacji. Lek dostarczany jest do drég oddechowych jedynie podczas wdechu.
Zdecydowanie trudniejsza jest nebulizacja u dzieci, ze wzgledu na niktg koordynacje
oddechowg. Im cykl oddechowy przebiega spokojniej, tym wieksza szansa na prawidtowe
dostarczenie zamierzonej dawki do drég oddechowych. [13]

C. Stopien depozycji leku w ptucach

Na depozycje leku w ptucach majg wptyw:

- wielko$¢ i masa rozpraszanych czasteczek (optymalnie 1-3 um);

- dtugos¢ i szybkos$¢ wdechu chorego (oddechy powinny by¢ regularne, a wdech gteboki)

D. Dawka nominalna, a dawka zdeponowana

e Dawka nominalna — jest to dawka deklarowana jakg przeznaczono do dostarczenia do
organizmu. Jest to np. objetos¢ amputki z lekiem.
e Dawka wyemitowana —wyznacza jg gérna granica emisji inhalatora.
e Dawka dostarczona — jest to dawka, ktora zostata dostarczona do drég oddechowych.
e Dawka zdeponowana — dawka, ktéra zostata zatrzymana w drogach oddechowych,
czyli faktycznie przyjeta dawka leku (ok 30% dawki poczatkowej). [13]
Na objetos¢ dawki zdeponowanej wptywaja:
- dawka nominalna
- wielko$¢ i masa czgsteczek leku
- technika inhalacji i cechy inhalatora
- wiek pacjenta (im pacjent mtodszy, tym mniejsza depozycja)
- tor oddychania

Uwaga — opisane dawki nie sg sobie réwne, wskazane jest stosowanie najmniejszej
skutecznej dawki leku.



U dzieci ponizej pigtego roku zycia niska dawka glikokortykosteroidéw stosowanych w
nebulizacji zdefiniowana jest jako 500 pg/dobe. Wydaje sie, ze w przypadku zaostrzen i
ostrych obturacyjnych choréb powinno sie zastosowa¢ duze i Srednie dawki, a w ostrych
zapaleniach krtani — do 4000 pg/dobe. Tabela [13]

] p ] Maksymalna
Substancja . Srednia dawka
lecznicza inhalator dobowa (ug) dawka dobowa
(ng)
Doroéli i mtodziez > 12r.z.
Budezonid DPI 400-800 1600
Beklometazon pMDI 200-400 4000
Cyklezonid pMDI 160-320 640
Propionian DPI 250-500 1000
flutykazonu
Dzieci 6-11 lat
Budezonid DPI 200-400 800
Budezonid Nebulizator 500-1000 2000
Beklometazon pMDI 100-200 400
Cyklezonid pMDI 80-160 b.d.
Propionian DPI 200-400 400
flutykazonu

E. Czas nebulizacji

Na czas nebulizacji majg wptyw:

- stezenie leku — obnizone o % wydtuza czas dwukrotnie

- objetos¢ roztworu — im wieksza, tym dtuzszy czas trwania nebulizacji

- wydatek (wydajnosé ml/min) nebulizatora — im mniejszy, tym czas diuzszy

- rozcieiczanie roztworu — wydtuza czas zabiegu

Nalezy pamietaé, ze im dtuzsza nebulizacja, tym gorsza wspdtpraca z pacjentem, szczegdlnie
z dzieckiem.

. Wskazania do nebulizacji

Wskazania do aerozoloterapii w chorobach oskrzeli i ptuc:
e zapalenia oskrzeli
e mukowiscydoza
e astma oskrzelowa
e zespof zatokowo-oskrzelowy
e stany po zapaleniach ptuc, zwtaszcza odoskrzelowych
e zakazenia grzybicze uktadu oddechowego



e stany przed i po zabiegach operacyjnych

Wskazania do aerozoloterapii w chorobach gérnych drég oddechowych:
e przewlekly niezyt nosa i gardta
e przewlekte nieswoiste stany zapalne nosa, gardfa i krtani z wydzieling sluzowo-ropna
e stany zapalne migdatkéw podniebiennych (nieoperacyjne)
e alergiczny niezyt nosa
® nawracajace i przewlekte stany zapalne zatok bocznych nosa
e przewlekty niezyt krtani: zanikowy, przerostowy oraz stany wyczerpania gtosowego
e grzybice jamy ustnej, gardfa i krtani
e przewlekte niezyty trgbki stuchowej
e stany pooperacyjne, np. po resekcji przegrody nosa, usunieciu polipédw, wytuszczeniu
migdatkéw, zabiegach w obrebie nosa i zatok bocznych nosa. [15]

3. Przeciwwskazania do nebulizacji

Gtéwnym przeciwwskazaniem sg ostre stany zapalne drég oddechowych i choroby zakazne.
Wigzac to nalezy m.in. z niekorzystnym dziataniem samego aerozolu (nawet z soli
fizjologicznej) na chorobowo zmieniong $luzéwke z tendencjg do narastania obrzeku.

Przeciwwskazania do leczenia wziewnego gdrnych drdég oddechowych stanowig: wiekszos¢
ostrych chordb w obrebie nosa, gardta i krtani, zaostrzenia przewlektych niezytow
przebiegajacych z podwyzszong temperaturg ciata oraz stany uposledzonej droznosci
wymagajace leczenia operacyjnego, np. skrzywienie przegrody nosa, polipy nosa i krtani. Nie
powinno stosowac sie aerozoloterapii w przypadkach przewlektego ropnego zapalenia zatok
bocznych nosa i migdatkéw, wymagajacych postepowania operacyjnego.

Aerozoloterapii w zakresie chordb oskrzeli i ptuc nie stosuje sie w przypadkach z objawami
niewydolnosci krgzenia, niewydolnosci oddechowej, klinicznie ciezko przebiegajgcych
zaostrzeniach przewlektych chordb uktadu oddechowego, w gruzlicy, nowotworach i
krwawieniach z drég oddechowych. [15]

4. Srodki ostroznosci

e Podawanie lekdw stymulujgcych receptor B-adrenergiczny powinno by¢ ostrozne,
zwtlaszcza przy wspdtistniejgcych chorobach uktadu krazenia. Przedawkowanie tych
lekdw objawia sie niepokojem, bélami gtowy, drzeniem konczyn, kotataniem serca, a
czasem i zapascia.

e Leki mukolityczne, zwtaszcza nowej generacji, mogg doprowadzi¢ do gwattownego
uptynnienia wydzieliny oskrzelowej. Wystgpi¢ to moze szczegdlnie u matych dzieci, ze
znacznym zaleganiem sluzu oraz zaburzeniami mechanizméw transportu sluzowo-



rzeskowego. W takich przypadkach nalezy szybko odessaé wydzieline z drég
oddechowych za pomoca ssaka elektrycznego lub wodnego, jak réwniez zastosowac
zabiegi drenazowe i inne metody rehabilitacyjne, majace na celu szybszg ewakuacje
wydzieliny.

e U chorych z nadreaktywnoscig oskrzeli, astma oskrzelowg oraz u niemowlat i matych
dzieci aerozol klasyczny moze wywotaé reakcje skurczowa. W tych przypadkach
konieczne jest stosowanie cieptego aerozolu o temp. 30-37°C, tzw. termoaerozolu.

e U alergikow przed rozpoczeciem inhalacji nalezy przeprowadzi¢ doktadny wywiad,
dotyczgcy ewentualnych uczulen na leki, w celu ich eliminacji z kuracji wziewnej. [15]

5. Nebulizacja krok po kroku

e Dokfadnie umy¢ i osuszyc rece.

e Potgczy¢ wszystkie czesci inhalatora wedtug instrukcji. Podfaczy¢ urzadzenie do pradu.

e Odmierzy¢ dawke leku. Sprawdzi¢ najmniejszg ilos¢ ptynu niezbedna do prawidtowego
dziatania inhalatora. W sytuacji, gdy objetos¢ leku jest mniejsza, nalezy go rozcienczyé
solg fizjologiczng. Najpierw dodac roztwar soli, a dopiero pdzniej lek.

e Przed dodaniem leku do inhalatora wstrzgsng¢ amputke z lekiem.

e Usig$¢ wygodnie w wyprostowanej pozycji. Nie nalezy wykonywac inhalacji podczas snu
ani w pozycji lezace;.

e Jesli uzywany jest ustnik, wazne jest, aby oddychac przez usta, a nie przez nos. Jesli
uzywana jest maseczka, sprawdzamy czy dobrze przylega do twarzy.

e Od czasu do czasu w czasie trwania nebulizacji nalezy wzig¢ gteboki wdech i zatrzymacé
go na 5-10 sekund.

e Inhalacje nalezy kontynuowa¢ do momentu ustyszenia charakterystycznego bulgotania —
oznacza to, ze koniczy sie roztwdr. Mozna potrzgsngé nebulizatorem, aby ostatnie
kropelki dostaty sie do pojemnika z roztworem do inhalacji. Nebulizacja trwa zazwyczaj
od 5do 10 minut. [11]

6. Urzadzenia uzywane w nebulizacji

A. Inhalatory kieszonkowe

Do tej grupy zaliczamy inhalatory proszkowe i ciSnieniowe. Ogromng zaletg tych urzadzen sg
niewielkie rozmiary, dzieki czemu pacjent moze miec je zawsze przy sobie, by zaaplikowaé
kolejng dawke substancji lecznicze;j.

B. Inhalatory cisnieniowe z podajnikiem (MDI)

Sg to urzadzenia zawierajgce lek w skompresowanej formie. Sktadajg sie z pojemnika pod
cisnieniem, w ktorym znajduje sie substancja lecznicza i gaz. W skfad inhalatora wchodzi
takze ustnik z mechanizmem uwalniajgcym lekarstwo. Po nacisnieciu przystawki znajdujgcej



sie w gornej czesci inhalatora, dochodzi do uwolnienia okreslonej dawki leku. Porcja
preparatu podawana jest w postaci sprezonego gazu — aerozolu.

Bardzo wazne jest skoordynowanie oddechu. Jesli jest to rudne, to zaleca sie zastosowanie
komory inhalacyjnej czyli tzw. spejsera — szczegdlnie u dzieci.

Prawidtowe wykonanie inhalacji

e potrzasniecie kanisterkiem i ustawienie pojemnika w pozycji pionowej

o delikatny wydech

e umieszczenie ustnika w jamie ustnej, miedzy zebami, zacisniecie ust na urzadzeniu

e wraz z rozpoczeciem wdechu uruchomienie inhalatora poprzez nacisniecie przystawki
zlokalizowanej w gérnej czesci urzadzenia

e powolne wdychanie uwolnionej dawki leku

e wstrzymanie oddechu na 10 sekund lub tak dtugo jak to mozliwe

e przed uzyciem inhalatora/przyjeciem kolejnej dawki nalezy odczeka¢ co najmniej 60
sekund [16]

C. Inhalatory proszkowe (DPI)

Zawierajg substancje leczniczg w postaci sproszkowanej. Sg tatwiejsze w obstudze od MDI,
gdyz nie wymagajg koordynacji oddechu. Agregaty czasteczek substancji czynnej
przeksztatcane sg w aerozol pod wptywem powietrza przeptywajgcego przez urzadzenie.

Przeptyw powietrza wytwarzany jest przez wdech pacjenta. Stosowanie tego typu
inhalatoréw niewskazane jest u chorych, ktérzy nie sg w stanie wytworzy¢ odpowiednio
wysokiego natezenia przeptywu wdechowego.

W tej grupie mozemy wyrézni¢ dwa podstawowe rodzaje urzadzen:

e wymagajgce wykorzystania kapsutki z lekiem — kapsutke umieszcza sie w inhalatorze,
przektuwa za pomoca przyciskow (zwykle dostepnych po bokach inhalatora) i wdycha
uwolniony proszek;

e zawierajgce zbiornik — zawiera kilkanascie dawek leku, uwalniany jest zwykle za
pomocg dzwigni przesuwajgcej dawki.

Prawidtowe podanie leku

e Sprawdzi¢ czy urzadzenie jest czyste i czy ustnik jest wolny od zanieczyszczen.

e Odchyli¢ gtowe delikatnie do tytu i wykona¢ wydech (wydech wykonujemy z dala od
ustnika urzadzenia).

¢ Umiesci¢ zeby na ustniku, zamkngc¢ usta przy jednoczesnym upewnieniu sie, ze jezyk
nie bedzie blokowat wylotu urzadzenia.

o Wykonac szybki i gteboki wdechu (trwajgcy 2-3 sekundy), co uaktywnia przeptyw
leku.



e Wyijac urzadzenia z ust, wstrzymad oddechu przez 10 sekund i dokona¢ powolny
wydech. [16]

D. Nebulizatory

S to urzadzenia wytwarzajgce i dostarczajgce aerozol. Zostaje on wytworzony z ciektej
postaci leku przeznaczonej do procesu inhalacji. Przy zastosowaniu tych urzadzen nie jest
konieczne koordynowanie oddechu, a jedynie spokojne miarowe oddychanie.

¢ Inhalatory pneumatyczne

Umozliwiajg dostarczanie ptynnego leku do drég oddechowych za pomocg mgietki lub gazu.
Tego typu urzgdzen uzywa sie do podawania precyzyjnych dawek leku. Wydajnos¢ aerozolu
wytworzonego w tych nebulizatorach jest stosunkowo mata i nie jest zalecana do nawilzania
drég oddechowych.

Parametry, ktére sg niezbedne do uzyskania odpowiedniej efektywnosci inhalacji z

wykorzystaniem tego urzadzenia to: ciSnienie gazu nie nizsze niz 1-3 atmosfery i objetos¢
poczatkowa roztworu 2,5-5,0 ml. Inhalator pneumatyczny polecany jest do podawania
glikokortykosteroiddw, antybiotykow, mukolitykéw.

¢ Inhalatory ultradiwiekowe

Aerozol w tego typu inhalatorach wytwarzany jest przez zastosowanie ultradZzwiekdéw o
czestotliwosci 1-2 MHz. Czastki sg stosunkowo mate, dlatego lepiej penetrujg do oskrzeli i
oskrzelikdow. To sprawia, ze inhalacja z wykorzystaniem nebulizatoréw ultradZzwiekowych jest
efektywniejsza od tej wykonywanej z wykorzystaniem inhalatoréw pneumatycznych.
Czasteczki sg mate, a ilo$¢ leku potrzebna do efektywnej nebulizacji niewielka.

Ten typ urzadzen stosowany jest przede wszystkim do nawilzania drég oddechowych z
wykorzystaniem soli fizjologicznej czy solanek. Mozna nimi rowniez podawac preparaty
mukolityczne. Nie jest zalecany do podawania glikokortykosteroidéw.

7. Leki stosowane w nebulizacji

W nebulizacji stosujemy leki z kilku grup terapeutycznych. Wazna jest znajomos¢ fgczenia
poszczegblnych lekdw oraz kolejnos¢ ich podawania. Kazdy lek wykazuje wtasne dziatanie
terapeutyczne, a takze dziatania niepozgdane. Nalezy zwrdécié¢ uwage, aby efekt
terapeutyczny nie zostat skumulowany, ale réwniez, aby zniwelowa¢ mozliwe dziatania
niepozadane.

Leki rozszerzajace oskrzela

. Bromek ipratropium - jest to pochodna atropiny, lek przeciwcholinergiczny, ktory
rozszerza oskrzela i poprawia czynnos¢ ptuc. Stosowany w leczeniu podtrzymujgcym
stanéw skurczowych oskrzeli w przebiegu POChP i astmy, jak réwniez w leczeniu



eozynofilowego zapalenia oskrzeli, mukowiscydozy, dysplazji oskrzelowo-ptucnej i
dyskinezy rzesek. Nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroznosc u pacjentéw z jaskra, a takze u
tych z utrudnionym oddawaniem moczu. Jesli przypadkowo dostanie sie do oka nalezy
je szybko przeptukad. Przy zaburzeniach widzenia konieczny jest kontakt z lekarzem.
Stosowany jest w postaci kropli, ktére nalezy rozcienicza¢ z solg fizjologiczng.

. Fenoterol - krétko dziatajgcy agonista receptoréow adrenergicznych B2, rozszerza
oskrzela i pobudza klirens sluzowo-rzeskowy, utatwiajgc usuwanie $luzu z oskrzeli.
Fenoterol stosowany jest w postaci aerozolu wziewnego lub roztworu do wstrzykiwan i
infuzji.

. Salbutamol - organiczny zwigzek chemiczny, wybidrczy agonista receptoréw p2 w
miesniach gtadkich oskrzeli. Powoduje rozkurcz oskrzeli w przypadku odwracalnego ich
zwezenia i poprawe wentylacji ptuc. Wptyw salbutamolu na receptory f1 w sercu jest
niewielki. Wystepuje wytagcznie w preparatach jednosktadnikowych (roztwory do
nebulizacji, aerozole wziewne, proszki do inhalacji, syropy, roztwory do wstrzykiwan i
tabletki).

Glikokortykosteroidy

. Budezonid — syntetyczny kortykosteroid o dziataniu przeciwzapalnym. Jest stosowany
w astmie oraz ostrym zapaleniu krtani u niemowlat i dzieci.

. Propionian flutikazonu — jako rozwér do nebulizacji stosowany stosunkowo rzadko,
szeroko natomiast w wielu innych preparatach, zaréwno jednosktadnikowych, jak i
ztozonych, w postaci proszku do inhalacji, aerozolu wziewnego, aerozolu do nosa, kropli
do nosa oraz masci.

Mukolityki

. Ambroksol — jest lekiem sekretolitycznym z grupy mukolitykdw. Leki te stosuje sie w
przypadku nadmiernej produkcji lepkiego sluzu w drogach oddechowych. W warunkach
prawidtowych wydzielina drég oddechowych petni funkcje ochronng — zapobiega
wyschnieciu btony sluzowej i umozliwia prawidtowg czynnosé rzesek nabtonka. Ponadto
zwieksza ilos¢ wydzielanego s$luzu, zmniejsza jego lepko$¢ i utatwia odkrztuszanie. W
postaci roztworu do nebulizacji ambroksol stosowany jest w leczeniu ostrych i
przewlektych choréb ptuc, przebiegajgcych z zaburzeniami wydzielania i odkrztuszania
zalegajgcej wydzieliny. Lek ten mozna rozciericza¢ w stosunku 1:1 roztworem soli
fizjologicznej. Nie powinno sie go stosowac przed snem.

. Dornaza a — rekombinowany ludzki enzym hydrolizujacy sktadniki plwociny, znacznie
zmniejszajacy jej lepkosc u chorych cierpigcych na mukowiscydoze.

Antybiotyki



Tobramycyna — antybiotyk aminoglikozydowy, w postaci roztworu do nebulizacji
stosowany jest do leczenia przewlektych zakazen ptuc wywotanych przez Pseudomonas
aeruginosa u chorych na mukowiscydoze.

Kolistyna (kolistymetat sodu) — antybiotyk peptydowy z grupy polimyksyn. W postaci
roztworu do nebulizacji stosowany jest u dzieci, mfodziezy i dorostych z mukowiscydozg
w leczeniu przewlektych zakazen Pseudomonas aeruginosa.

Wskazowki:

- pacjenci stosujgcy GKS powinni po kazdej inhalacji przeptukac usta lub umyc¢ zeby;

- przygotowujac nebulizacje najpierw nalezy dodaé roztwor soli fizjologicznej, a dopiero

pozniej lek;

- przy wydawaniu lekéw wziewnych nalezy upewnié sig, ze pacjent wie jak powinien je

stosowac.

8. tACZENIE LEKOW

Istnieje kilka zasad w tgczeniu lekow wziewnych, jednak nalezy pamietac ze ostateczna

decyzja nalezy do lekarza zlecajacego terapie.

Przy podawaniu lekéw rozszerzajgcych oskrzela i glikokortykosteroidéw lub
mukolitykow, zwykle najpierw podaje sie leki rozszerzajgce oskrzela, a po 15 minutach,
dziatajgce przeciwzapalnie sterydy lub mukolityki. Czasami lekarz sugeruje jednoczesne
podanie obu lekéw.

. Bromek ipratropium mozna faczy¢ z salbutamolem, sterydami i ambroksolem.

. Nie zaleca sie taczenia dwéch lekéw z tej samej grupy — np. preparatu ztozonego z

bromku ipratropium i fenoterolu nie powinno faczy¢ sie z salbutamolem.

. Sterydy mozna tgczy¢ praktycznie z wiekszoscig lekdw (poza lekami z tej samej grupy

czy ambroksolem).

. Ambroksol faczy sie z bromkiem ipratropium, a takze w preparatach tagczonych

wystepuje z fenoterolem oraz salbutamolem. [17]

NacCl
ipratropum ropionian
Czy tgczymy? | ipratropium P P salbutamol | budezonid P p hipertoni | ambroksol
+ fenoterol flutikazonu
czne
ipratropium - - TAK TAK TAK NIE TAK
ipratropium
- - NIE TAK NIE NIE TAK
+ fenoterol




salbutamol TAK NIE - TAK TAK NIE TAK
budezonid TAK TAK TAK - NIE TAK NIE
propionian
. TAK NIE TAK NIE - NIE NIE
flutikazonu
sol
NIE NIE NIE NIE NIE - NIE

hipertoniczna

ambroksol TAK TAK TAK NIE NIE NIE

9. Leki do inhalacji dostepne bez recepty

Wazna role w leczeniu wielu choréb oddechowych odgrywa inhalacja wykonywana przy
pomocy dostepnych bez recepty preparatéw. Mogg by¢ one stosowane zaréwno do
nawilzania bton $luzowych, jak i rozrzedzania zalegajgcej wydzieliny.

e |zotoniczny roztwdr chlorku sodu:

- nawilza btony $luzowe

- stuzy do oczyszczania drég oddechowych

- jest stosowany przy wysuszonej sluzéwce, suchym kaszlu, zalegajacej wydzielinie
- moze stuzy¢ do rozcieniczania lekédw do nebulizacji (wlewamy do nebulizatora jako
pierwszy)

- mozna go stosowac kilka razy dziennie

e Hipertoniczny roztwér chlorku sodu:

- uptynnia sluz i utatwia odkrztuszanie

- moze by¢ polecany pacjentom z POChP i mukowiscydozg, przy mokrym kaszlu z
utrudnionym odkrztuszaniem

- ze wzgledu na dziatanie obkurczajgce przy podaniu na btony $luzowe nosa moze
tagodzié katar

- stosowac rano i w potudnie, nigdy przed snem

e Roztwor chlorku sodu z dodatkiem kwasu hialuronowego:
- nawilza i oczyszcza drogi oddechowe
- dodatek kwasu hialuronowego dziata nawilzajgco i tagodzaco
- polecany przy suchym i uporczywym kaszlu, podraznieniach gardta i krtani
- nie stosowac do rozcieiczania lekow



- nie nadaje sie do uzycia w nebulizatorach siateczkowych i ultradZzwiekowych
- inhalacje te mogg zwieksza¢ skutecznos¢ antybiotykow

e Roztwory ektoiny:

- ektoina jest naturalnym zwigzkiem organicznym produkowanym przez bakterie,
umozliwiajgcym im przetrwanie w niekorzystnych warunkach

- nie wchtania sie przez btony sluzowe, dlatego po zastosowaniu tworzy bariere
ochronng na ich powierzchni

- stosowany wspomagajaco w leczeniu standw zapalnych oraz objawdéw choréb
uktadu oddechowego

- dawka maksymalna to dwa razy dziennie po 2,5 ml

- nie stosowac przed snem

- nie nadaje sie do rozcienczania lekéw

- przy koniecznosci inhalacji innymi preparatami zachowac¢ odstep co najmniej 15
minut [11]

Ze wzgledu na ryzyko nadkazenia bakteryjnego, nie nalezy przechowywac preparatéw z solg

fizjologiczng po otwarciu — sg one przeznaczone do jednorazowego uzytku.

W inhalacjach bez recepty stosowane sg rowniez olejki eteryczne i napary z ziét. Nalezy ich

uzywac w postaci inhalacji parowych, nigdy za pomocg nebulizatora.

mgr farmacji Kamila Kujawiak
kierownik specjalizacji: mgr farmacji Michat Gatka
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