TECHNOLOGIE NEBULIZACJI

Obecnie nebulizatory sg stosowane gtownie do inhalowania substancji, ktorych dawka
terapeutyczna jest za duza do podania ich przez inhalatory ci$nieniowe (MDI) i inhalatory proszkowe
(DPI). Od 2001 r. dla lepszej kontroli jakosci i wiasciwosci tych urzadzen, powinny one spetniac
europejskg norme EN-FR13544-1, gwarantujacg uzyskanie optymalnych parametréw procesu
nebulizacji.

Zroédtem sprezonego gazu w urzadzeniach pneumatycznych sa butle z gazami medycznymi,
sie¢ centralna gazow w szpitalach, sprezarki elektryczne lub stosowane w leczeniu zbiorowym duze
kompresory. Kiedy rozproszenie uzyskuje sie za pomoca drgan ultradzwiekowych, osigga sie je za
pomocg urzadzenia zwanego generatorem. Wielkos¢ wytwarzanych czastek zalezy od przekroju
poprzecznego dysz oraz od szybkosci przeptywu gazu, a ta z kolei jest uzalezniona od jego cisnienia.
Im mniejszy przekrdj poprzeczny dysz nebulizatora, tym mniejsza srednica rozproszonych czastek. Im
szybciej gaz przeptywa przez nebulizator (czyli im wieksze jest jego cisnienie), tym mniejsza jest
srednica rozproszonych czastek i krotszy czas konieczny do zainhalowania catej objetosci.

Waznym parametrem fizycznym inhalowanego roztworu jest jego temperatura. Nagte
rozprezenie sie gazu u wylotu dyszy obniza temperature roztworu do 10-15°C, co moze spowodowac
zaburzenia homeostazy btony Sluzowej drég oddechowych, a u niektérych chorych wigzaé¢ sie z
nadreaktywnoscig oskrzeli — sprowokowac skurcz oskrzeli.

Bardzo wazna wada konwencjonalnych nebulizatoréw jest ich tzw. objetos¢ martwa. Jest
to ilos¢ roztworu, ktéra jest zatrzymywana we wnetrzu nebulizatora po inhalacji (zwykle wynosi od 1
do 3 ml). Ilos¢ leku opuszczajaca nebulizator znacznie sie waha i zalezy od typu urzadzenia i ilosci
ptynu umieszczonego w zbiorniku, z tym ze mniejsze ilosci s mniej skuteczne (przy poczatkowych 2
ml roztworu ilo$¢ ta moze wynosi¢ 20%, przy 4 ml 40-60%).

Inhalatory ultradzwiekowe - istniejg liczne zastrzezenia dotyczace podawania w tym typie
urzadzenia wszystkich lekdw, poniewaz w badaniach udowodniono, ze niektére z nich mogg pod
wptywem ultradzwiekéw ulec rozktadowi, a nawet powodowac skurcz oskrzeli. Wykorzystanie
nebulizacji ultradzwiekowej ma ograniczone zastosowanie przy podawaniu glikokortykosteroidéw, m.in.
budezonidu i bursztynianu hydrokortyzonu oraz niektérych antybiotykdw i dornazy ze wzgledu na
destrukcyjny wptyw ultradzwiekdw na czasteczki tych lekéw. Dodatkowo w przypadku zawiesin po
nebulizacji w urzadzeniu pozostaje duza ilos¢ niezainhalowanego preparatu. Ponadto ultradzwiekowe
nebulizatory mogg ogrzac roztwor leku powyzej 20°C w ciggu 15 do 20 minut, co moze powodowac
rozktad niektdrych substancji, np. dornazy. Przeciwwskazaniem do nebulizacji z zastosowaniem
inhalatoréw ultradzwiekowych jest rowniez pierwszy rok zycia (noworodki, niemowleta).

WYBOR INHALATORA

Farmaceuta, poproszony o pomoc przy wyborze inhalatora, powinien poinformowac pacjenta o
dostepnych rodzajach urzadzen, dostosowanych do wieku pacjenta, ciezkosci choroby, rodzaju
podawanych lekow, o dostepnosci dodatkowych elementdow urzadzenia oraz powiadomi¢ o mozliwosci
czyszczenia nebulizatora.

Zaréwno z wiekiem, jak i stopniem nasilenia obturacji, uzywamy zupeinie inne aparaty u
matych dzieci (kwestia relacji miedzy wydatkiem nebulizatora a objetoscia oddechowg i torem
oddychania dziecka), inne u dorostych czy u oséb Zle wspotpracujacych (kwestia koordynacji fazy
wdechu z praca nebulizatora). Dziecku i osobie starszej, czy wtedy, gdy choroba obejmuje goérne i
dolne drogi oddechowe warto poleci¢ inhalator z regulacja przeptywu. Dla pacjentow lezacych (w tym
niemowlat), ktérzy nie moga wykonywaé inhalacji w pozycji pionowej dostepne sg urzadzenia
umozliwiajace wykonanie nebulizacji w tej pozycji i lekarz lub farmaceuta winien poleci¢ pacjentowi
zakup tego typu urzadzenia.

Do nebulizacji wykonywanej u dzieci starszych, mtodziezy i dorostych zaleca sie stosowanie ustnika,
gdyz przy uzywaniu maski ustno-nosowej polecanej raczej do stosowania u niemowlat i miodszych
dzieci dochodzi dodatkowo do 13-22% zmniejszenia depozycji ptucnej, a takze osadzania sie
podawanego leku w okolicach oczu i zwigzanych z tym dziatan niepozadanych. Istotne jest wiec
Sciste przyleganie maski do twarzy (np. nebulizacja pentamidyny tylko przy uzyciu maski twarzowej).
Dodatkowo nebulizacja na skére twarzy i okolice oczu moze powodowacd istotne objawy niepozadane



leczenia (np. napady jaskry przy stosowaniu bromku ipratropium). U najmtodszych dzieci zaleca sie
stosowac inhalacje w czasie snu (np. przy zastosowaniu nebulizatora namiotowego BabyAir), aby
zminimalizowa¢ dziatanie aerozolu na oczy.

W zaleznosci od rodzaju stosowanych do inhalacji lekéw farmaceuta, sprzedawca, powinien
poleci¢ pacjentowi odpowiedni inhalator i udzielic informacji na temat ewentualnej potrzeby
rozcienczenia podawanego preparatu. Nalezy poinformowac¢ pacjenta o mozliwosci ich podania w
innych typach nebulizatoréw.

NOWE TECHNOLOGIE

Jak widzimy powyzej podstawowymi wadami konwencjonalnych nebulizatorow sg
problemy z tatwoscig ich przenoszenia, niezbedny do ich uruchomienia dostep do zrédta pradu czy
sprezonego gazu, niska efektywnosc¢ i zréznicowana wydajnosc zalezna od marki aparatu.

W ostatnim czasie pojawito sie kilka nowych aparatow do nebulizacji, ktére majg mniej wad
niz opisane inhalatory konwencjonalne. Sq one bardziej efektywne, doktadne, przy ich uzyciu wigeksza
jest powtarzalnos¢ dawkowania oraz brak efektu schtadzania oraz ogrzewania roztworu leku podczas
inhalacji. Pozwalajg rowniez na podawanie mniejszej objetosci roztworu leku (o wyzszym stezeniu) w
krotszym czasie. W tych typach aparatow mozna rozpyla¢ wszystkie rodzaje preparatéow, w tym
zawierajace liposomy i substancje takie, jak kwasy nukleinowe.

Nowej generacji nebulizatory do wytwarzania aerozolu wykorzystujq wibrujacq siatke lub ptytke
z licznymi otworami, tzw. vibrating mesh technology - VMT. Pozwalajg na otrzymanie aerozolu z
duzym udziatem czastek frakcji respirabilnej, docierajgcej az do bezrzeskowych obszaréw drdég
oddechowych.

Technologia vibrating mesh technology pozwala na ograniczenie zuzycia leku, uzyskanie
wiekszej efektywnosci (do 60%) i skrocenie czasu leczenia. Urzadzenia te mogqg dziataé w systemie
aktywnym, w ktorym wykorzystuje sie system ,mikropompy”, ktéra sktada sie z generatora aerozolu
zawierajacego perforowang ptytke elementu wibrujacego, kurczacego sie i rozszerzajacego po
podtaczeniu do zrédta pradu

Aerogen®

W tym typie nebulizatoréw, po podtaczeniu do zrédta pradu lub dzieki zasilaniu bateriami w

urzadzeniach przenosnych, subtelny aerozol jest wytwarzany przy wykorzystaniu wibrujacej,
perforowanej ptytki, zawierajacej okoto 1000 stozkowatych otwordw. Podczas inhalacji pionowy ruch
ptytki (gora-dot) powoduje mikropompowanie i przeciskanie roztworu leku przez jej otwory, powodujac
wytwarzanie aerozolu. Natezenie przeptywu roztworu substancji leczniczej przez inhalator oraz
wielkos¢ czgsteczek uzyskanego aerozolu sg determinowane przez srednice wylotu otwordw ptytki, a
szybkos$¢ prowadzonej nebulizacji mozna regulowaé w zakresie od 0,3 do 0,6 ml/min, co pozwala
skrdci¢ czas podawania leku skuteczniej niz przy uzyciu tradycyjnych nebulizatoréw. Urzadzenia te ze
wzgledu na brak kompresora wykorzystywanego w inhalatorach pneumatycznych sg relatywnie ciche,
a po uzyciu w poréwnaniu do nebulizatoréw klasycznych (0,3-1,0 ml roztworu) pozostaje w nich
minimalna ilo$¢ roztworu lub zawiesiny leku (kropla).Brak sprezonego powietrza powoduje ze predkosc
poczatkowa aerozolu jest bardzo mata.
Przenosny System do Nebulizacji Aeroneb stuzy do samodzielnego wykonywania nebulizacji przez
pacjentéw w domu badz w szpitalu pod opieka (2011, Polska), z kolei Profesjonalny System do
Nebulizacji Aeroneb jest stosowany tylko w szpitalach podczas mechanicznej wentylacji ptuc. Oba
mogg stuzy¢ do nebulizacji roztwordw i zawiesin prawie do catkowitego wykorzystania roztworu leku.
Ogranicza to lub eliminuje potrzebe dodawania rozpuszczalnika do wyjsciowego roztworu substancji
leczniczej, co jest czesto konieczne jesli lek podaje sie w nebulizatorach konwencjonalnych, w ktérych
po inhalacji pozostaje nawet do 1 ml roztworu leku.

Ze wzgledu na wysoki w poréwnaniu z urzadzeniami konwencjonalnymi stopien dostarczania substancji
leczniczej do ptuc, przy stosowaniu nowych typéw urzadzen do nebulizacji konieczna jest redukcja
dawki leku lub ilosci roztworu leku w celu zapobiegania ewentualnym dziataniom niepozadanym.



W przygotowaniu materiatu wykorzystano fragmenty opracowania.
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