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Szanowni Farmaceuci i Technicy Farmaceutyczni!

Po licznych szkoleniach z instruktazu obstugi inhalatoréw doczekali$my sie teraz Zeszytu poswieconego w calo-
$ci przewlektym chorobom drég oddechowych. Duzy nacisk polozylismy na dwie najwazniejsze jednostki, czyli
astme oskrzelowy i przewlekly obturacyjna chorobe ptuc (POChP), opierajgc sie na najnowszych wytycznych
GINA oraz GOLD z 2019 roku.

W przypadku astmy ten rok jest czasem bardzo duzych zmian, bo nowe rekomendacje zalecaja zupekie inne
podejécie do kontroli tej choroby od tego, ktére obowigzywato od przeszto 50 lat. Dlatego bedziemy obserwowaé
stopniowe odchodzenie od standardowego leczenia doraznego inhalatorami z salbutamolem na rzecz doraznego
podawania formoterolu oraz sterydéw wziewnych przy kazdym ataku. Pacjenci z pewnoscig beda o to nas pyta¢
iwarto by¢ na te pytania przygotowanym.

Poza opisem réznych choréb oraz oméwieniem wytycznych, w Zeszycie zamiescilismy zdjecia i ujednolicone
instrukcje obstugi wszystkich inhalatoréw dostepnych na polskim rynku wraz z listg najczestszych bledéw, jakie
popelniajg pacjenci w uzyciu poszczegdlnych aparatéw. Oméwilismy takze rézne rodzaje nebulizatoréw (pneu-
matyczno-tlokowe, ultradZzwiekowe i membranowe), prezentujac ich wady i zalety. W rozdziale poswieconym
komorom inhalacyjnym zestawiliémy dostepne na rynku spejsery i ich charakterystyke.

W dalszej czesci przedstawilismy aktualny stan wiedzy na temat réznych metod rzucania palenia, w tym nikoty-
nowej terapii zastepczej (NTZ). Opracowanie moze by¢ bardzo pomocne w prowadzeniu konsultacji z zakresu
rzucania palenia w aptece.

W niniejszym Zeszycie omowiliémy takze bardzo szeroko same leki. Przygotowalismy prawie 30 tabel, prezen-
tujacych rézne polaczenia substancji leczniczych tak, aby w jak najlepszym stopniu utatwié¢ utrwalenie wiedzy na
temat kazdego zwigzku stosowanego w leczeniu choréb ukladu oddechowego.

Serdecznie dziekuje lek. Kasprowi Uznaniskiemu za liczne uwagi poczynione z perspektywy pulmonologa, bez
ktérych nasze opracowanie nie miatoby tak praktycznego wymiaru.

Mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych grupy opieka.farm
Krakéw, 09.08.2019
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Drodzy Czytelnicy!

Z przyjemnoscig przeczytalem Vademecum Farmaceutyczne po$wiecone najczestszym chorobom przewlektym
uktadu oddechowego, czyli astmie i POChP. W Polsce objawy astmy ma ponad 4 000 000 osdb, ale tylko 2 100 000
(wg NFZ) posiada odpowiednie rozpoznanie i otrzymuje nastepnie wlasciwe leczenie. To duzy problem. Wielu
chorych ma objawy dusznosci, kaszlu czy swiszczacy oddech, ale nie wie, ze u podstawy dolegliwosci stoi astma.
Chorzy majacy rozpoznanie, niestety pomimo dostepu do bardzo nowoczesnego leczenia, nadal w ponad 50%
pozostajg bez kontroli - majgc objawy czesciej niz 2 razy w tygodniu, naduzywajac doraznych lekéw rozszerza-
jacych oskrzela lub wybudzajgc si¢ w nocy z powodu astmy. Nie musi tak by¢. Edukacja terapeutyczna wdrazana
w ramach porady aptecznej lub (lepiej) w ramach opieki farmaceutycznej moze odmienié ten stan. Chory z astma,
ktory wiecej wie, dluzej i lepiej zyje. Sprawdzenie, jak chory stosuje inhalator powinno by¢ obowigzkiem lekarza
ale... wielu z nas tego nie robi. Przyczyny s rézne i nie bede ich teraz analizowal. Uwazam, ze wraz z wdrozeniem
zasad opieki farmaceutycznej wspolpraca miedzy farmaceutq i lekarzem bedzie sie poglebiaé. Taki duet, a whasci-
wie trio (wlaczajac w ten proces pielegniarke), razem moze wiecej zrobi¢ dla dobra chorego. W tym opracowaniu
znajda Paistwo konkretne przyklady jak wdrozy¢ zasady opieki farmaceutycznej w astmie i POChP.

Wielu chorych przychodzi do apteki po porade. Kaszle i odczuwa dusznosci nie majac swiadomosci istnienia
choroby. Warto zwrdci¢ im uwage, jesli prosza po raz kolejny o co$ na kaszel lub realizujg recepty tylko na krétko
dziatajace leki przeciw dusznosci, ze mozna inaczej. Osoby z juz rozpoznang astma lub POChP mozna poprosi¢
o wykonanie krétkiego testu ACT lub CAT, a w zaleznosci od wyniku pochwali¢ chorego lub poprosi¢ o pilny
kontakt z lekarzem. To wzmocni relacje miedzy pacjentem a jego apteka. Pytanie o sposdb stosowania inhalatora,
ocena kontroli choroby i kompetentna edukacja w tym zakresie moze wplyna¢ na zmniejszenie ilosci objawéw
choroby i poprawe jakosci zycia. A jesli juz kompletnie nie mamy czasu za pierwszym stolem, odeslijmy chorego
na sprawdzone strony internetowe www.astma-alergia-pochp.pl lub www.szkolaastmy.pl, gdzie w wolnej chwili
znajdzie odpowiedzi na nurtujace go pytania.

Koriczgc, cheialbym Panstwa zapewnid, ze jestem goracym oredownikiem opieki farmaceutycznej (odpowiednio
wycenionej i refundowanej). Nie raz w zyciu przekonalem sie, Ze razem mozna wiecej. Zachecam Paristwa do
wspolpracy w lekarzami i pomocy pacjentom, a kazdy z nas bedzie beneficjentem takiego wspdlnego dziatania.
Zycze sukceséw w edukacji chorych na astme i POChP.

Dr n. med. Piotr Dgbrowiecki
Przewodniczgcy Polskiej Federacji Stowarzyszeri Chorych na astme alergie i POChP
Warszawa, 14.10.2020
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Szanowni Czytelnicy i Czytelniczki!
Po niemal 4 latach od wydania II wracamy do Was z kolejnym, w ktérym dokonaliémy licznych udoskonalen.
A konkretnie:

= podrecznik zostal zaktualizowany o nowe wytyczne leczenia astmy (GINA) z 2023 roku oraz leczenia POChP
(GOLD), réwniez z 2023 roku,

= uwzgledniono nowe modele inhalatoréw, wraz z instrukcjami ich uzywania,

= dodano nazwy preparatéw handlowych i substancji, ktéore ukazaly sie w obrocie od ostatniego wydania,
i usunieto te juz niedostepne,

= uzupehiono opracowanie o algorytm i rekomendacje dotyczace przeprowadzania instruktazu obstugi inha-
latora w aptece,

= calo$¢ ponownie zlozono w nowej szacie graficznej i dokonano rewizji kazdego rozdziatu.

Mamy nadzieje, ze nowa odslona niniejszego opracowania bedzie jeszcze wigkszg pomocg dla pracownikow ap-
tek chegeych oferowad wieksza pomoc pacjentom z chorobami drég oddechowych.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakéw, 26.01.2024
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Leki stosowane w chorobach uktadu oddechowego

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

wGKS maja przede wszystkim dziata-

nie przeciwzapalne i ich zadaniem nie
jest przerywanie napadéw astmy, lecz
redukcja przewlektego stanu zapalnego.
Wedtug wytycznych GINA z 2023 roku
powinny by¢ stosowane nie tylko re-
gularnie, lecz rowniez doraznie, kiedy
wystepuje potrzeba przyjecia leku rozsze-
rzajgcego oskrzela.

Dzialanie wGKS obejmuje (Barnes, 2018):

® redukcje stanu zapalnego w obrebie
drég oddechowych (poprzez hamowanie
transkrypcji genéw odpowiedzialnych za
wytwarzanie prozapalnych cytokin),

= redukcje obrzeku blony sluzowej oskrze-
li (poprzez zmniejszanie przepuszczalno-
$cinaczyn),

® zmniejszenie nadreaktywnosci oskrzeli,

® zmniejszenie wydzielania §luzu przez
gruczoly i poprawe oczyszczania rzesko-
wego,

® wzmocnienie dzialania B,-mimetykéw
(poprzez nasilenie ekspresji receptoréw
B-adrenergicznych, zapobieganie ich
desensytyzacji oraz ulatwienie transportu
kompleksu GKS-receptor cytoplazmatycz-
ny do jadra komérkowego),

® rozkurcz oskrzeli (tylko przy duzych
dawkach).

Dziatania niepozadane wGKS

Pomimo korzysci ze stosowania GKS, po-
twierdzonych w badaniach z randomizacja,
wielu pacjentéw obawia sie leczenia. Zjawisko
to okreglane jest jako ,sterydofobia” (ang. cor-
ticophobia) i jest zwigzane ze strachem pa-
cjentéw przed dzialaniami niepozadanymi
(Ozgeker i in., 2018). Warto poinformowaé

pacjenta, ze wziewne GKS, stosowane zgod-
nie z zaleceniami lekarza, sg lekami bardzo
bezpiecznymi. U wiekszosci chorych nie wy-
stepujg zadne dzialania niepozadane przy
jednoczesnym wysokim stosunku korzysci do
ryzyka. U niektérych pacjentéw moga jednak
wystgpi¢ (Barnes, 2018; American Hospital
Formulary Service [AHFS], 2020):

® zwigkszenie podatnoS$ci na zakazenia
grzybicze (gléwnie kandydoze) w obrebie
gardla i jamy ustnej,

® kaszel, chrypka,

® podraznienie i Scieniczenie skory wokot
ust (z reguly wystepujace u 0s6b starszych,
przyjmujacych wysokie dawki wGKS
w postaci nebulizacji z maseczka),

® zmiana tonu i oslabienie glosu (dysfonia),
zwigzane z miopatig strun glosowych.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Pacjentom stosujgcym wGKS mozna
zawsze zalecic korzystanie z komory in-
halacyjnej (spejsera). Zmniejsza sie wow-
czas prawdopodobienstwo depozycji
leku w jamie ustnej, a tym samym ryzyko
zakazen grzybiczych jamy ustnej i gardta
oraz wystapienia chrypki i dysfonii.

Podstawowsa forma prewencji najczestszych
dziatari niepozadanych jest dokladne ptukanie
jamy ustnej woda po kazdym przyjeciu dawki
wGKS. Natomiast jesli pacjent przyjmuje lek
w postaci nebulizacji przy uzyciu maseczki,
warto doradzi¢ mu, aby wcze$niej posmaro-
wal okolice ust thustym kremem, co zabezpie-
czy wrazliwa okolice przed podraznieniami.
Jezeli pomimo przestrzegania przez pacjenta
tych zalecent dochodzi u niego do nadkazen
grzybiczych, leczenie wGKS nie powinno by¢
przerywane, a jedynie uzupelnione o miejsco-
wo dziatajace leki przeciwgrzybicze.
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GKS w postaci wziewnej mogg powodowaé
dzialania niepozadane, gléwnie wystepujace
lokalnie, w obrebie drég oddechowych, a dzia-
fania ogélnoustrojowe wystepuja rzadziej niz
w przypadku postaci doustnych, ze wzgledu
na dostarczenie leku bezposrednio do drog
oddechowych i mozliwo$¢ redukeji dawki.
Mimo to u niektdérych pacjentéw, szczegélnie
przyjmujacych wysokie dawki lekéw, moga
pojawic sie systemowe dzialania niepozadane,
ktére przedstawiono w =Tabeli 2.

Ogoélnoustrojowe  dzialania niepozadane
wGKS zwigzane sa przede wszystkim
z faktem, ze lek podawany w formie inhalacji
w znacznym stopniu (nawet 60-90% dawki)
osadza sie w jamie ustnej (depozycja gardio-
wa) ijest potykany. Nastepnie lek wchlania sie
z przewodu pokarmowego i ulega efektowi
pierwszego przejscia w watrobie. Znaczgca
cze$¢ dawki ulega przeksztalceniu do nieak-
tywnej postaci, ktdra nastepnie jest wydalana,
natomiast pozostala ilo§¢ dostaje sie do kra-
zenia i zwieksza ryzyko pojawienia sie syste-
mowych dzialari niepozadanych (Saag, Furst
iBarnes, 2019).

Procent dawki leku, jaki dostaje sie do drog
oddechowych podczas stosowania inhalato-
réow waha sie w granicach 10-60%, jednak
wystepujg roznice w zaleznosci od prepara-
tow. Iloé¢ leku dostajgca sie do ptuc ma istot-
ne znaczenie, poniewaz zalezy od niej nie tyl-
ko skuteczno$¢ terapii, lecz réwniez ryzyko
ogélnoustrojowych dziataii niepozgdanych.
Dawka leku, jaka ulega wchianianiu do kraze-
nia z pluc ma nawet wieksze dzialanie syste-
mowe niz dawka zaabsorbowana w jelitach,
poniewaz w obrebie drég oddechowych nie
wystepuje metabolizm pierwszego przejscia.
Im wieksza biodostepno$¢ leku, tym wieksze
ryzyko dzialan niepozgdanych. Biodostep-
no$¢ wybranych wGKS dostepnych w Polsce
przedstawiono w =Tabeli 3.

Znaczne ograniczenie ryzyka wystgpie-
nia miejscowych dzialan niepozgdanych
wGKS mozna uzyska¢ poprzez stosowanie
prolekéw - na przyklad cyklezonidu. Cy-
klezonid ma bardzo male powinowactwo
do receptora glikokortykosteroidowego,
aw oskrzelach jest metabolizowany do postaci
aktywnej (deizobutyrylo-cyklezonidu). Dzie-
ki temu ma on minimalne dzialanie w jamie
ustnej (ktore jest niekorzystne, bo jest zwig-
zane jedynie z dzialaniami niepozadanymi),
a skutecznie dziala w oskrzelach, w ktorych ta
aktywnos¢ jest pozadana (AHFS, 2020).

Sita dziatania wGKS

Glikokortykosteroidy wziewne réznig sie
miedzy sobg sila dziatania i biodostepnoscia.
W =Tabeli 4 i #Tabeli 5 przedstawiono zakresy
dobowych dawek wGKS dostepnych w Pol-
sce, opracowane na podstawie aktualnych wy-
tycznych GINA z 2023 roku, odpowiednio dla
dorostych i dzieci powyzej 12. r.z. oraz dzieci
w wieku 6-11 lat. Kolorem z6ttym oznaczono

male, zielonym $rednie, a czerwonym duze
dawki dobowe.

Zastosowanie wGKS

Glikokortykosteroidy wziewne s3 lekami
podstawowymi w terapii astmy, a ich daw-
kowanie zalezy od stopnia nasilenia choro-
by. W astmie lekkiej, szczegdlnie na poczat-
ku leczenia, stosuje sie¢ wylacznie okresowo
wGKS w polaczeniu z lekiem rozszerzajacym
oskrzela, a wraz z poglebieniem objawow
wprowadza sie terapie ciggla, polegajacg nare-
gularnym stosowaniu wGKS jako lekéw kon-
trolujgcych przebieg choroby, dostosowujac
dawki do stopnia nasilenia choroby i niekiedy
dodajac inne leki. wGKS znajduja tez zastoso-
wanie w leczeniu POChP, jednak praktycznie
wylacznie u pacjentéw z duzym ryzykiem za-
ostrzen i w sytuacji, gdy inne leki nie sg sku-
teczne. wGKS czasami sg rOwniez stosowane
w terapii mukowiscydozy.



Wytyczne leczenia astmy

ganej do kontrolowania objawéw i zaostrzen
u pacjenta, tj. po co najmniej kilku miesigcach

- nie wystepujg ograniczenia aktywnosci
zyciowej spowodowane astma,

leczenia (GINA, 2023). B astme cze$ciowo kontrolowang: spetnio-
Ze wzgledu na kontrole objawdéw astme dzie- ne 2 lub 3 z ww. kryteriéw,
limy na: = astme niekontrolowang: spelnione mniej

= astme dobrze kontrolowana: niz 1 z ww. kryteriow.

« objawy wystepuja rzadziej niz 2 razy na
tydzien,

« potrzeba leczenia doraznego wystepuje
rzadziej niz 2 razy na tydzien (z wlacze-
niem zapobiegawczego przyjmowania
lekéw przed wysitkiem),

« nie wystepuja przebudzenia w nocy
z powodu objawéw astmy,

STOPNIE LECZENIA ASTMY

W zalezno$ci od stopnia kontroli astmy le-
karz prowadzacy podejmuje decyzje co do
konkretnego sposobu leczenia. Najnowsze
wytyczne uwzgledniajg 5 stopni leczenia ast-
my. Podzial choroby w zaleznosci od stopnia
jej nasilenia i metody leczenia przedstawia

*Ryc. 3.

Leczenie kontrolujace

i doraine

Stosowanie wGKS

i formoterolu jako leku
doraznego* zmniejsza
ryzyko zaostrzen i jest
prostsze w poréwnaniu ze
stosowaniem SABA jako
leku doraznego

STOPIEN 1

Dorazne
przyjmowanie
preparatu
zawierajacego
wGKS

i formoterol

STOPIEN 2

Dorazne
przyjmowanie
preparatu
zawierajacego
wGKS

i formoterol

STOPIEN 3

STOPIEN 4

STOPIEN 5

Doraznie: wGKS w niskiej dawce w potaczeniu z formoterolem®

Alternatywnie

Leczenie kontrolujace
idoraine

Przed rozwazaniem
schematu stosowania
SABA jako leku doraznego
nalezy sprawdzi¢, czy
pacjent bedzie przestrzegat
codziennego leczenia
kontrolujacego

Przyjmowanie
wGKS w matej
dawce za
kazdym razem,
kiedy chory
przyjmuje
doraznie SABA

Regularne
przyjmowanie
WGKS w matej
dawce

Regularne

przyjmowanie
WGKS w matej
dawce i LABA

Regularne
przyjmowanie
wGKS

w $redniej lub
duzeji LABA

- Dofaczenie LAMA

- Skierowanie pacjenta
do oceny fenotypu

« Leczenie biologiczne

« Mozna rozwazy¢
wGKS w duzej dawce
i LABA

Inne opcje leczenia
kontrolujacego
(ograniczone wskazania lub
mniej dowodéw na
skutecznos¢ lub
bezpieczenstwo)

Doraznie: wGKS w potaczeniu z SABA* lub tylko SABA

X

- Montelukast

* Przyjmowanie
wGKS w matej
dawce za
kazdym razem,
kiedy chory
przyjmuje
doraznie
SABA*

« Immunoterapia
alergenowa
podjezykowa

- wGKS
w $redniej
dawce

- Montelukast

« Immunoterapia
alergenowa
podjezykowa

+ WGKS w duzej
dawce

- Dotfaczenie
LAMA lub
montelukastu

« Immunoterapia
alergenowa
podjezykowa

« Dotfaczenie
azytromycyny lub
montelukastu

- GKS doustny w matej
dawce jako
postepowanie
ostatniego wyboru

*Lek dorazny o dziataniu przeciwzapalnym (ang. anti-inflammatory reliver - AIR)

+ Ryc. 3 Stopnie leczenia astmy po 12. roku zycia
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B samodzielng decyzje o przyjeciu GKS
doustnego mogg podjac takze osoby,
ktérych stan gwaltowanie sie pogarsza
lub u ktérych objawy astmy nasilajg sie,
a w wywiadzie stwierdza sie ciezkie,
gwaltowne zaostrzenia.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Jesli pacjent stosuije leki do podawania
doraznego czesciej niz 2 razy w tygodniu,
zasugeruj mu wizyte u lekarza - moze

to $wiadczyc o tym, ze astma jest zle
kontrolowana.

Preparaty do stosowania doraznego w lecze-
niu astmy znajduja si¢ w =Tabeli 16.

Terapie dla pacjentow z ciezka
astma

Terapie wspomagajace s3 rozwazane, gdy
u pacjenta wystepujg uporczywe objawy i/lub
zaostrzenia pomimo optymalnego leczenia za
pomocg duzych dawek lekéw kontrolujacych
(zwykle duzych dawek GKS wziewnych i dtu-
go dzialajacych PB,-mimetykéw wziewnych).
Nalezg do nich:

= GKS doustne,

B przeciwciala monoklonalne skierowane
przeciwko IgE (Xolair), IL-5 (Nucala,
Cingaero), receptorowi IL-5 (Fasenra)
lub receptorowi IL-4 (Dupixent — wedlug
zalecent GINA z 2023, terapie biologiczng
nalezy zastosowac tylko w przypadku
ciezkiej astmy, w sytuacji gdy istniejace
metody leczenia zostaly zoptymalizowane,

= termoplastyka oskrzeli.

Wytyczne leczenia astmy

Leki przyjmowane doraznie
o dziataniu przeciwzapalnym

W wytycznych GINA z 2023 roku wyodreb-
niono nowsy grupe lekéw przyjmowanych
doraznie o dzialaniu przeciwzapalnym (AIR
- anti-inflammatory reliever). Jest to poklosie
doraznego stosowania preparatOw zawiera-
jacych wGKS i formoterol lub SABA, ktére
zatarlo czeSciowo podzial na leki kontrolujgce
i przyjmowane doraznie. Do AIR nalezy pola-
czenie:

= budezonid-formoterol,
= beklometazon-formoterol,
= wGKS-salbutamol (niedostepne w Polsce).

Pacjenci mogg stosowaé je w razie potrzeb
przed wysilkiem fizycznym lub ekspozycjg na
alergeny, aby zapobiec objawo astmy i skur-
czowi oskrzeli. Poza formoterolem, zaden lek
z grupy LABA w pofgczeniu z wGKS nie moze
by¢ stosowany jako lek tagodzacy.

Niektore AIR mogg by¢ stosowane w razie
potrzeby na etapach 1-2 jako jedyne leczenie
astmy u danej osoby, bez leczenia podtrzymu-
jacego (leczenie ,tylko AIR”). Niektére kom-
binacje wGKS-formoterol mogg by¢ stosowa-
ne zaréwno jako leczenie podtrzymujace, jak
ileczenie fagodzace na etapach 3-5.

Preparaty do przyjmowania doraznego o dzia-
taniu przeciwzapalnym przedstawiono w sTa-
beli 17.

Podanie wziewne - inhalatory

Wiekszo$¢ lekéw w terapii astmy podawana
jest w postaci wziewnej. Stosowanie tej for-
my leczenia pozwala na osiggniecie wysokiego
stezenia leku w drogach oddechowych przy
jednoczesnym ograniczeniu ogélnoustrojo-
wych dziatai niepozadanych.

69



= Tabela 17

Wytyczne leczenia astmy

Leki przyjmowane doraznie o dziataniu przeciwzapalnym (GINA, 2023)

Leki

Substancja

Preparat handlowy i dawka

Uwagi

LABA + wGKS

SABA
Krotkodziatajgce
B.- mimetyki
wziewne

GKS wziewne
(ICS)

budezonid
+ formoterol

beklometazon
+ formoterol

Salbutamol

dipropionian
beklometa-
zonu

budezonid

cyklezonid

Inhalatory proszkowe (DPI):

= Symbicort Turbuhaler (80 pg budezo-
nidu + 4,5 pg formoterolu lub 160 ug
budezonidu + 4,5 pg formoterolu lub
320 pg budezonidu + 9 pg formoterolu)

= DuoResp Spiromax (160 pg budezo-
nidu + 4,5 pg formoterolu lub 320 pg
budezonidu + 9 ug formoterolu)

= Bufomix Easyhaler (160 pg budezo-
nidu + 4,5 pg formoterolu lub 320 pg
budezonidu + 9 ug formoterolu)

Inhalator ci$énieniowy (pMDI):

= Fostex (100 pg dipropionianu beklome-
tazonu + 6 g dwuwodnego fumaranu
formoterolu lub 200 pg dipropionianu
beklometazonu + 6 pg dwuwodnego
fumaranu formoterolu)

inhalatory cisnieniowe (pMDI):
= Aspulmo, Sabumalin, Ventolin (100 ug)

inhalatory proszkowe (DPI):
= Buventol Easyhaler, Ventolin Dysk
(100200 pg)

roztwér do nebulizacji:
= Ventolin (112 mg/ml)

inhalator cisnieniowy (pMDI):
= Cortare 100 i 250 pg - obecnie niedo-
stepny

inhalatory ci$nieniowe (pMDI):
= Budiair, Ribuspuir 200 ug

inhalatory proszkowe (DPI):
= Budesonide Easyhaler, Budezonid LEK-

-AM, Miflonide Breezhaler, Pulmicort Tur-

buhaler 100, 200 i 400 pg (w zaleznosci
od preparatu)

zawiesina do nebulizacji:

= Benodil, Budixon Neb, Nebbud, Pulmicort

0,125, 0,251 0,5 mg/ml

inhalator ci$nieniowy (pMDI):
= Alvesco80i160 ug

Preferowane leki do
stosowania dorazne-
go we wszystkich
stopniach astmy

Preferowane leki do
stosowania dorazne-
go we wszystkich
stopniach astmy

W leczeniu do-
raznym zaleca sie
stosowanie tylko
z wGKS.

dipropionian beklo-
metazonu

budezonid

cyklezonid
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Leki Substancja

Preparat handlowy i dawka

Uwagi

propionian
flutykazonu

inhalator ci$énieniowy (pMDI):
= Flixotide 50, 1251250 pg

propionian flutyka-
zonu

inhalatory proszkowe (DPI):
= Flixotide Dysk, Flutixon 50, 100, 125, 250

500 ug

zawiesina do nebulizacji:
= Flixotide 0,251 1 mg/ml

mometazon

inhalatory proszkowe (DPI):

mometazon

= Asmanex Twisthaler 200 i 400 ug

Wigze sie to jednak z pewnymi ogranicze-
niami. Gléwnym problemem jest niepo-
prawna technika inhalacyjna, ktéra moze
prowadzi¢ do nieskutecznosci terapii. Jest
to jedna z gtéwnych przyczyn niepowodzen
w leczeniu astmy, zaraz obok nieprzestrzega-
nia zalecen lekarskich. Na rynku dostepne sg
obecnie rézne rodzaje inhalatoréw, a dobér
konkretnego z nich lezy po stronie lekarza i za-
lezy od indywidualnych wskazan dla pacjenta.

METODY
NIEFARMAKOLOGICZNE
W LECZENIU ASTMY

Poza leczeniem farmakologicznym najnowsze
wytyczne GINA wielokrotnie podkreslaja, jak
istotne jest wprowadzenie réznorodnych dzia-
fan, ktére mogg poméc pacjentom w kontroli
objawéw astmy. Zapoznaj sie ze wskazdéwka-
mi ponize;j.

® U chorych palacych tyton zalecane jest

rzucanie palenia.

® Astmatykéw powinno sie zachecac do
podjecia regularnej aktywnosci fizycznej,
niezaleznie od stopnia ciezko$ci astmy,
w celu poprawy ogélnej sprawnosci
kragzeniowo-oddechowej oraz stosowania
nieprzetworzonej diety, bogatej w warzy-
waiowoce.

® U otylych pacjentéw zalecana jest reduk-
cjamasy ciala. Otylos¢ zostata wskazana
jako jeden z czynnikéw utrudniajacych
osiggniecie kontroli astmy.

B Podczas stosowania niektorych dodatko-
wych lekéw nalezy zachowac szczegdlng
ostroznos¢. Przyklad stanowi aspiryna
iinne NLPZ (nie sq bezwzglednie prze-
ciwwskazane, zwlaszcza jesli w przeszto-
$ci nie wystepowaly u pacjenta reakcje
niepozgdane podczas ich stosowania)
oraz B-blokery (wprowadzane do kuracji
u pacjentow, u ktérych wystepowaly ostre
zdarzenia wienicowe).

B Pacjentom uczulonym na pytki roslin war-
to poleci¢ unikanie wietrzenia pomiesz-
czenn w okresie ich pylenia.

® U pacjentéw z astma, zwlaszcza umiarko-
wang lub ciezka, zalecane jest coroczne
szczepienie przeciwko grypie.

® Polecang formg uzupelnienia leczenia
farmakologicznego jest wprowadzenie
technik kontrolowanego oddychania.
Cwiczenia oddechowe mogg odgrywa¢é
pomocniczg role, zmniejszajac nasilenie
objawéw astmy i poprawiajac jakos¢ zycia.

® W grupie pacjentéw, u ktorych stres
emocjonalny wplywa na jako$¢ leczenia,
polecane jest korzystanie z metod reduk-
cji stresu, takich jak techniki relaksacyjne
czy pomoc psychologiczna.



Istotny jest poziom edukacji zdrowotnej pa-
cjenta, wplywajacy na jego zdolnosé do zrozu-
mienia choroby i uczestnictwa w procesie de-
cyzyjnym. Niski poziom edukacji zdrowotnej
pacjenta zwiazany jest z gorsza kontrolg astmy.

JAKIE DZIALANIA MOZESZ
PODJAC?

Srednio 50% pacjentéw z astmg nie stosuje
swoich lekéw tak, jak zostaly one zalecone.
Przyczyn nieskutecznosci leczenia moze by¢
bardzo wiele. Wéréd nich wymieni¢ mozna
trudno$ci przy uzyciu inhalatora (np. u oséb
starszych), zapominanie o regularnym stoso-
waniu lekéw (np. u oséb, ktore stosujg rézne
rodzaje inhalatoréw), brak zrozumienia zale-
cen lekarskich, odstawianie leku, gdy pacjent
obserwuje poprawe, wysoki koszt leczenia
lub obawa przed dzialaniami niepozgdanymi.
W celu poprawy skutecznosci leczenia i kon-
troli astmy:

® Popros pacjenta, aby zademonstrowat
Ci, w jaki sposéb stosuje swoj inhalator.
Jesli zauwazysz taka potrzebe, przepro-
wadz instruktaz obstugi inhalatora. Zapy-
taj, czy uzycie inhalatora przynosi mu ulge
ijak czesto go stosuje.

B Zapytaj pacjenta, kiedy byla ostatnia
wizyta u lekarza i czy lekarz przepisat leki
kontrolujgce przebieg choroby.

® Zapytaj o czynniki ryzyka, np. palenie
papieroséw, stosowanie lekéw, takich
jak NLPZ lub -blokery, ekspozycje na
alergeny, czynniki zawodowe lub choroby
wspolistniejace (np. depresja, zapalenie
zatok, otytos¢, refluks zotadkowo-przely-
kowy).

Wytyczne leczenia astmy

B Zapytaj o to, jak czesto stosuje SABA
(Ventolin, Berotec, Aspulmo). Jesli wiecej
niz 2 razy w tygodniu, pole¢ mu wizyte
u lekarza.

® Zapytaj, czy bral w tym roku doust-
ne sterydy. Jesli tak, pole¢ mu kontakt
z of§rodkiem leczenia astmy ciezkiej
- informacje mozna znalez¢ na stronie
https://www.mp.pl/pacjent/astma/astma-
-ciezka/mapa.

W wytycznych GINA 2023 znalazt sie osobny

rozdzial poswiecony nadzorowanemu wspot-

udziatowi chorych w leczeniu astmy, obejmu-

jacego kluczowe elementy:

® edukacja pacjenta,

® wspoélne (z lekarzem) decydowanie
o rodzaju inhalatora, nauka obshugi przez
pacjenta i regularne sprawdzanie popraw-
nosci techniki inhalacji,

® wspdlne (z lekarzem) opracowywanie
pisemnego planu postepowania w astmie,
ktéry powinien zawiera¢ informacje na
temat lekow (stosowanych regularnie i do-
raznie) oraz krokow do podjecia w przy-
padku pogorszenia astmy, wlgczajac ocene
objawéw, sugerowane zmiany w leczeniu
oraz kontakt z lekarzem.

Ponadto GINA (2023) przytacza przeglad Co-
chrane z 2022, ktéry potwierdza skutecznosé
zdalnych elektronicznych metod poprawia-
jacych przestrzeganie zalecen. Takie metody
obejmuja monitorowanie przyjmowania le-
kow oraz przypomnienia wysytane w formie
SMS.
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Wspieranie pacjenta w rzucaniu palenia

Rozdziat 10.

WSPIERANIE PACJENTA
W RZUCANIU PALENIA

Uzaleznienie od nikotyny (nikotynizm) jest
jednym z najwiekszych probleméw zdro-
wotnych wspdlczesnego swiata. W Polsce co
roku z powodu chordb odtytoniowych umiera
$rednio 67 tysiecy oséb (Ministerstwo Zdro-
wia, 2013). W skali §wiata jest to ok. 5 milio-
néw (Rizutto i Fratiglioni, 2014).

Najczestsza formg zazywania nikotyny jest
palenie papieroséow. Nalég ten prowadzi do
szeregu potencjalnie $miertelnych chordb.
Jest czynnikiem ryzyka dla wielu nowotwo-
réw (m.in. jamy ustnej, gardla, krtani, zolad-
ka, pluc i pecherza), przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP), miazdzycy, choroby
niedokrwiennej serca (ChNS), impotencji
i innych schorzen. Szacuje sie, ze nawet polo-
wa wszystkich palaczy umrze na choroby od-
tytoniowe (Rigotti, 2020).

ROZPOCZECIE WALKI
Z NALOGIEM I POMOC
FARMACEUTY

Aby wytypowac osoby, ktére mogg odnie$¢
najwieksze korzysci z zerwania z nalogiem,
i wspomoc je w tym w praktyce, mozemy za-
stosowac¢ tzw. minimalng interwencj¢ anty-
nikotynowa. Jest to kilkuminutowa rozmowa

z pacjentem oparta na zasadzie SP (na podsta-
wie angielskiej 5A): pytaj, poradZ, pamietaj,
pomagaj, planuj (Raw i in., 2002; Buczkowski
i Buczkowska, 2009).

Pytaj — komu poméc?

Najczesciej o porade proszg pacjenci, ktorzy

juz zdecydowali sie rzuci¢ palenie i chca za-

kupi¢ w aptece leki, ktére im w tym pomogs.

Warto jednak samemu wychodzi¢ z inicjaty-

wgq i zapytaé niektdrych pacjentéw o palenie

tytoniu. O nalég palenia papieroséw zapytac

mozemy w pierwszej kolejnosci pacjentow

cierpiacych na przewlekle choroby ukiadu

oddechowego (np. astma, POChP) i ukladu

krazenia (np. ChNS, miazdzyca). Poza tym

pytanie o palenie tytoniu powinni ustyszeé

takze pacjenci zglaszajacy sie z:

® kaszlem niewiadomego pochodzenia,

® npawracajacymi infekcjami drég oddecho-
wych,

® suchoscig jamy ustnej lub oczu.
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WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Obecnie polskie apteki nie prowadza
ustugi rzucania palenia, ale liczymy, ze
ten rozdziat zacheci farmaceutéw do
dziatania.

Poradz - znajdz argumenty

Kazdemu palaczowi stanowczo doradz za-
przestanie palenia tytoniu. Aby porada od-
niosta skutek, nalezy uzy¢ odpowiednich ar-
gumentéw. Najczestsza przyczyna podjecia
proby rzucenia palenia jest obawa o wtasne
zdrowie (42% przypadkéw), choé istotne sg
réwniez inne czynniki, takie jak oszczedno$¢
pieniedzy (ok. 21%) czy presja ze strony ro-
dziny i znajomych (ok. 18%) (Szpringer, Ma-
kowska i Oledzka, 2016). Osoby palace zwy-
kle zdaja sobie sprawe ze szkodliwego wplywu
palenia papieroséw na zdrowie, ale czesto ich
wiedza jest niepelna lub nie przekladaja tego
na swoje osobiste doswiadczenia.

Pacjentom cierpigcym na schorzenia, do
ktérych przyczynia sie palenie papierosow,
przypomnij lub wytlumacz, ze choroba ma
bezposredni zwigzek z paleniem tytoniu i dal-
sze tkwienie w nalogu bedzie nie tylko prze-
szkadzalo w leczeniu, ale tez stale pogarszalo
ich stan zdrowia. Uswiadom ich, ze samo prze-
bywanie w obecnosci dymu tytoniowego jest
szkodliwe, wiec palgc szkodzg réwniez oso-
bom w swoim otoczeniu, np. rodzinie. Tzw.
bierni palacze moga mie¢ zwiekszone o ok.
30% ryzyko rozwoju choroby wienicowej (Mi-
nisterstwo Zdrowia, 2013).

Milodzi palacze, ktérzy nie doswiadczyli jesz-
cze w pelni negatywnych skutkéw palenia ty-
toniu, czesto s3 oporni na argumenty dotycza-
ce przewlektych choréb wywolywanych przez
palenie. Utozsamiajg je z osobami starszymi
i uwazajg, ze majg jeszcze duzo czasu, by cie-

szy¢ sie zyciem, a palenie mogg rzuci¢ kiedy
beda chcieli (co jest ztudnym przekonaniem).
Dlatego zamiast omawiania wizji przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc za 30 lat, skutecz-
niejsze moze si¢ okaza¢ poinformowanie
o ryzyku impotencji, uposledzeniu zmystow
smaku i wechu oraz pogorszeniu kondyciji fi-
zycznej. Wazna jest tez kwestia ekonomiczna
i mozliwo$¢ zaoszczedzenia pieniedzy prze-
znaczanych na papierosy.

Pamietaj — oszacuj gotowos¢
pacjenta do zaprzestania palenia
Silna motywacja palacza do rzucenia palenia
jest bardzo istotnym czynnikiem prowadzg-
cym do podjecia préby zerwania z nalogiem.
Okazuje sie jednak, Ze cze§¢ palaczy nie wy-
kazujacych checi do rzucenia palenia, czasami
podejmuje taka probe i moze odnies¢ sukces.
Tak wiec nawet pacjentom niezmotywowa-
nym do rzucenia palenia nadal nalezy propo-
nowac pomoc.

Mozesz oszacowaé gotowos¢ palacza do rzu-
cenia palenia za pomocg testu motywacji wg
Schneidera, sktadajacego sie z 12 pytan (=Ta-
bela 20). Pacjenta uznaje sie za zmotywowa-
nego do zaprzestania palenia tytoniu, jezeli na
wiekszo$¢ pytan odpowie ,tak”.

Odpowiedzi na pytania zawarte w tescie po-
mogg palaczowi przemysle¢ swoj nalég, zna-
lez¢ jego przyczyny (np. stres) i najwieksze
przeszkody na drodze do sukcesu (np. ciggle
przebywanie wéréd innych palaczy).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Rozmowe z pacjentem przeprowadz

z wyczuciem, uwzgledniajac to, ze rzuce-
nie palenia jest dla niego bardzo trudne.
Nie osadzaj go ani nie strasz mozliwymi
konsekwencjami i zawsze uwzglednia]
jego priorytety.



= Tabela 20

Wspieranie pacjenta w rzucaniu palenia

Test motywacji do rzucenia palenia wg Schneidera

Lp Pytanie

1 Czy chcesz rzuci¢ palenie tytoniu?

tak nie

2 Czy decydujesz sie na rzucenie palenia tytoniu dla samego siebie (zaznacz TAK), czy dla  tak nie

kogos innego, np. dla rodziny (zaznacz NIE)?

3 Czy podejmowatas/es juz préby rzucenia palenia? tak nie
4 Czy orientujesz sie, w jakich sytuacjach palisz najczesciej? tak nie
5  Czy wiesz, dlaczego palisz tytoh? tak nie
6 Czy mogtaby$/maogtbys liczy¢ na pomoc rodziny, przyjaciot, gdybys chciat/a rzucic¢ tak nie
palenie?
7 Czy cztonkowie Twojej rodziny sg osobami niepalgcymi? tak nie
8  Czy w miejscu, w ktérym pracujesz, nie pali sie tytoniu? tak nie
9  Czy jeste$ zadowolona/y ze swojej pracy i trybu zycia? tak nie
10 Czy orientujesz sie, gdzie i w jaki sposdb szuka¢ pomocy, gdybys$ miat/a problemy tak nie
z utrzymaniem abstynencji?
11 Czy wiesz, najakie pokusy i trudnosci bedziesz narazony/a w okresie abstynencji? tak nie
12 Czy wiesz, w jaki sposéb poradzi¢ sobie w sytuacjach kryzysowych? tak nie

Suma odpowiedzi tak/nie

Pomagaj — wspieraj pacjenta

w zaprzestaniu palenia

Jezeli palacz zdecydowat si¢ na zerwanie z na-
togiem, wspélnie ustalcie date catkowitego za-
przestania palenia. Jezeli bedzie potrzebowat
kilku dni na oswojenie sie z myslg o wyjsciu
z nalogu, zaproponuj mu, aby juz rozpoczat
leczenie np. za pomocy lekéw zawierajacych
nikotyne. Ulatwi mu to pdZniejsze odstawie-
nie tytoniu.

Leki zawierajac nikotyne mogg by¢ skuteczne
nawet wtedy, kiedy palacz nie chce lub nie jest
w stanie calkowicie zaprzestaé palenia papie-
roséw. Dzieki nim mozliwe jest ograniczenie
liczby wypalanych papieroséw i przyjmowa-
nych z dymem toksycznych zwiazkéw nawet
o polowe (Lindson-Hawley i in., 2016).

Najmniej efektywnym sposobem jest ogra-
niczanie liczby wypalanych papieroséw bez
wsparcia lekéw (Scherer, 2014).

Niektoérzy palacze w celu ograniczenia liczby
wypalanych papieroséw stosuja e-papierosy.
Zawierajg one nikotyne, wiec mogg tagodzié
gléd nikotynowy. Jezeli pomagaja one pala-
czowi ograniczy¢ palenie tradycyjnych pa-
pieroséw, nie nalezy go do nich zniechecad.
Jednak nie ma dostatecznych dowodéw na
to, ze sg tak samo lub bardziej skuteczne niz
farmakoterapia. Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) nie zaleca stosowania
e-papieroséw ze wzgledu na ryzyko uszkodze-
nia pluc i zaznacza, Ze istotne jest, aby osoby
rzucajace palenie nie stosowaly jednoczesnie
zwyklych papieroséw i e-papieroséw. Pomi-
mo tych obaw przeglad Cochrane z 2016 roku

117



118

Choroby drég oddechowych z perspektywy Farmaceuty

wykazal korzy$¢ ze stosowania e-papierosé6w
W rzucaniu palenia i nie donosi o Zadnych po-
waznych dzialaniach niepozadanych. Skutki
dlugofalowe nie s3 jednak znane (Baechler
i in., 2018; Centers for Disease Control and
Prevention, 2020; Hartman-Boyce, 2016).

Tzw. ,papierosy light” r6znia sie od zwyklych
papierosé6w m.in. porowata bibufg i filtrem
z octanu celulozy z otworkami umozliwiajacy-
mi mieszanie sie dymu z powietrzem (Natio-
nal Cancer Institute, 2010). Takie papierosy,
cho¢ w powszechnej §wiadomosci palaczy
mniej szkodliwe, w rzeczywistosci powodujg
tak samo negatywne skutki dla zdrowia jak
papierosy tradycyjne. Od 2001 roku w Unii
Europejskiej zakazane jest oznaczanie papie-
roséw jako ,light” lub ,superlight”, jednak
palacze rozpoznajg je po kolorach opakowan
(niebieskim, blekitnym lub srebrnym). Z kolei
w 2020 roku wycofane z obrotu zostaly papie-
rosy mentolowe (Unia Europejska, 2014).

Wytlumacz pacjentowi, jakie trudnosci moze
napotkaé¢ podczas rzucania palenia. Zesp6t
abstynencyjny po odstawieniu nikotyny obej-
muje objawy takie jak:

B pogorszenie nastroju,

® drazliwo$¢ i poirytowanie,

® niepokéj i bezsennosé,

B zmeczenie,

® trudno$ci w skupieniu uwagi i nauce,

B przyrost masy ciala (§rednio o 4-5kg),

B nasilone taknienie.

Zespot abstynencyjny odczuwany jest naj-
silniej w pierwszym tygodniu po zaprzesta-
niu palenia, a nastepnie lagodnieje w ciggu
2-4 tygodni (Hughes, 2007). DoradZ pacjen-
towi, aby porozmawial z bliskimi osobami,
poprosit o wyrozumialos$¢ i wsparcie w czasie
rzucania palenia. Wzrostowi masy ciata mozna
przeciwdziata¢ stosujac diete niskokaloryczng
i zwiekszajgc aktywno$¢ fizyczna. Pacjent po-

winien usung¢ ze swojego otoczenia papiero-
sy i inne wyroby tytoniowe.

Jezeli pacjent w przesztosci podejmowat juz
proby zerwania z nalogiem, postaraj sie zi-
dentyfikowaé i oméwic¢ z nim przyczyny po-
razki. Najczestsza przyczyng niepowodzen
W rzucaniu palenia jest stres, dlatego oprocz
unikania sytuacji stresowych nalezy réwniez
pamietac, aby rzucanie palenia i okres tuz po
nim nie przypadal w czasie zaplanowanych
wydarzen, ktére moga by¢ stresujgce dla pala-
cza (np. egzaminy, wydarzenia w Zyciu zawo-
dowym i osobistym, zabiegi medyczne), gdyz
zwieksza to szanse na siegniecie po papierosa.
Kolejne istotne przyczyny powrotu do nalogu
to przebywanie wsroéd oséb palgcych i brak
umiejetnosci odmoéwienia papierosa. Doradz
pacjentowi unikanie miejsc i zachowan koja-
rzacych sie z paleniem oraz zmiane codzien-
nej rutyny (Szpringer, Makowska i Oledzka,
2016). Zapytaj, czy pacjent stosowal wezesniej
farmakoterapie wspomagajaca rzucanie pale-
nia, a jesli tak, to upewnij sie, ze prowadzit jg
poprawnie.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Mozesz zaleci¢ tymczasowa abstynencje
od alkoholu, gdyz jego spozywanie cze-
sto wiaze sie z paleniem papierosow.

Im silniej uzalezniona jest dana osoba, tym sil-
niej wyrazone beda objawy zespotu abstynen-
cyjnego. Site uzaleznienia od nikotyny mozna
oceni¢ za pomocy testu Fagerstroma (=Ta-
bela 21). Uzyskanie w tescie 7 lub wiecej punk-
tow oznacza silne uzaleznienie od nikotyny.
Przecietnie palacze uzyskuja ok. 4 punktow.

Szacunkowo mozna stwierdzié, ze osoby sil-
nie uzaleznione wypalajg dziennie ponad 20
papierosow, a po pierwszego siegaja zaraz po



Wspieranie pacjenta w rzucaniu palenia

= Tabela 21
Test uzaleznienia od tytoniu wg Fagerstréma
Lp Pytanie Odpowiedz Punkty
1 Czy budzisz sie w nocy, aby zapali¢ papierosa? (jesli tak, to przejdzdo  tak 3
pyt. 3) 4

nie 0

2 Jakszybko po przebudzeniu zapalasz pierwszego papierosa? do 5 minut 3
6-30 minut 2
31-60 minut 1

po 60 minutach 0

3 Czy masz trudnosci z powstrzymaniem sie od palenia w miejscach, tak 1

gdzie jest to zakazane?

4 Zktoérego papierosa jest Ci najtrudniej zrezygnowac?

nie 0

z pierwszego rano 1

zkazdegoinnego O
5 lle papieroséw wypalasz w ciagu dnia? 10 lub mniej 0
11-20 1
21-30 2
311 wiecej 3
6 Czy w ciagu pierwszych godzin po przebudzeniu czesciej palisz papie-  tak 1
rosy niz w pozostatej czesci dnia?
nie 0
7 Czy palisz papierosy nawet wtedy, gdy jestes tak chory/chora, ze tak 1
musisz leze¢ w tozku?
nie 0

przebudzeniu lub nawet budza si¢ w nocy, aby
zapalic.

Planuj - utrzymuj kontakt
Z pacjentem

Warto zacheci¢ pacjenta do odwiedzania ap-
teki w trakcie rzucania palenia, §ledzi¢ jego
postepy i gratulowac¢ wytrwalosci. Przy okazji
takich wizyt mozna oméwic wszelkie proble-
my wynikajgce z zespotu abstynencyjnego czy
zwigzane ze stosowanymi lekami.

Mozesz tez poleci¢ pacjentowi kontakt
z Telefoniczng Poradnia Pomocy Palacym
(TPPP). Infolinia pod numerem 801 108 108

jest czynna od poniedziatku do pigtku w godzi-
nach 09:00-21:00 oraz w soboty w godzinach
09:00-15:00.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Pacjenci czesto prosza o sprzedaz poje-
dynczych blistrow preparatéw zawiera-
jacych nikotyne lub cytyzyne, co skfania
ich do czestych wizyt w aptece. Wyko-
rzystaj to i postaraj sie znalez¢ chwile na
zapytanie o ich postepy i pogratulowanie
wytrwatosci.
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FARMAKOTERAPIA
WSPOMAGAJACA RZUCENIE
PALENIA

W polskich aptekach dostepne sg preparaty
OTC zwierajgce nikotyne lub cytyzyne, a tak-
7e bupropion i warenikline (obecnie niedo-
stepna), ktére wydawane sg na recepte.

Nikotynowa terapia zastepcza
(NTZ)

NTZ polega na kontrolowanym podawaniu
nikotyny, ktéra zastepuje te dostarczang po-
przez palenie tytoniu. Dzieki temu uzyskuje
sie redukcje glodu nikotynowego (mniejsza
chec zapalenia papierosa) i innych objawow
zespoltu abstynencyjnego (West i Shiffman,
2001).

Przeglad Cochrane z 2018 roku wykazal,
ze NTZ zwieksza szanse na rzucenie palenia
0 50-60% niezaleznie od drogi podania niko-
tyny - przezskérng lub przez blone sluzowsg
jamy ustnej (Hartmann-Boyce i in., 2018).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

W razie niepowodzenia leczenia, gdy
pomimo podijetych prob pacjent znéw
siegnie po papierosy, mozesz uspokoic
go, ze wielu pacjentom udaje sie rzuci¢
palenie dopiero po kilku prébach. Taka
informacja moze sprawic, ze pacjent ze-
chce podjac kolejng probe i nie zniecheci
sie po pierwszym niepowodzeniu.

Dobér odpowiedniej formy NTZ zalezy od
preferencji pacjenta i tego, jak silnie jest uza-
lezniony. Wybiera¢ mozna sposrdd plastrow,
gum do zucia, sprayéw do stosowania w jamie
ustnej, tabletek i pastylek do ssania.

— Plastry aplikowane na 16 godzin
(Nicorette Invisipatch)

Dostepne sg w dawkach:
= 25mg/16h,
= 15mg/16h,
= 10mg/16h.

Plastry te nakleja sie rano na nieuszkodzong
i nieowlosiong skére, np. na posladku, ramie-
niu czy klatce piersiowej. Miejsce aplikacji
plastra powinno by¢ zmieniane za kazdym ra-
zem. Mozna naklei¢ plaster w to samo miejsce
po uplywie ok. 7 dni. Prawidtowo naklejony
jest wodoodporny i umozliwia np. branie ka-
pieli.

Plaster usuwa sie po 16 godzinach, przed péj-
$ciem spac. Systemy transdermalne imitujg
w ten sposob schemat dostarczania nikotyny
przez papierosy — uwzgledniajg przerwe noc-
ng. Nocna przerwa w stosowaniu zapobiega
zaburzeniom snu powodowanym przez niko-

tyne.

W przypadku oséb silnie uzaleznionych sto-
sowanie rozpoczyna sie od plastré6w 25 mg/16
h naklejanych przez 8 tygodni. Nastepnie
przez 2 tygodnie stosuje sie plastry 15mg/16 h
i przez kolejne 2 tygodnie plastry 10 mg/16 h.

Osoby slabiej uzaleznione mogg rozpoczaé
terapie od plastréw o mocy 15 mg/16 h stoso-
wanych przez 8 tygodni, a nastepnie 10 mg/16
h przez 4 tygodnie. Zaleca sie catkowite za-
przestanie palenia w czasie uzywania prepara-
tu (McNeil, 2013b).

— Plastry aplikowane na 24 godziny
(Niquitin, Niquitin Przezroczysty)

Dostepne sg w dawkach:
= 21mg/24h,

= 14mg/24h,

= 7mg/24h.



Nebulizacja w praktyce

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA Inhalatory pneumatyczno-ttokowe

Inhalatory pneumatyczno-tlokowe to urza-
dzenia, ktére napedzane sg sprezonym gazem
nos$nym (powietrzem lub tlenem). Sprezony
gaz jest transportowany przez dysze nebuliza-
tora (pojemnika na roztwoér leku), co skutkuje
rozproszeniem cieczy zawierajacej lek na glo-

Czesto wielkos¢ czgstek podawana

jest w wartosci MMD, a nie w MMAD.
Parametry te nie sg identyczne i réznig
sie przede wszystkim metoda pomiardw.
Zaleca sie, aby korzystac z parametru

MMAD.
wicy nebulizatora, a w konsekwencji powsta-
niem aerozolu. Zbyt duze krople pozostajg
, w zbiorniku, natomiast pozostale mogg by¢
RODZAJE NEBULIZATOROW prayjete w crasie inhalacji
DOSTEPNE NA RYNKU

Inhalatory pneumatyczno-tlokowe, ktére sg

Narynku dostepne s nebulizatory: dostepne w sprzedazy, wytwarzajg czasteczki

®= pneumatyczno-tlokowe, o §rednicy w zakresie 2,5 do 4 pm z wydajnos-
m ultradzwiekowe, cig 0,15-0,4 ml/min (Pietrzak, Obuchowicz
® membranowe. i Kowol-Trela, 2014). Ich najwazniejszymi

zaletami s3 niska cena i uniwersalnos$¢ pod

W =Tabeli 23 przedstawiono ich poréwnanie. o o
wzgledem mozliwosci inhalacji réznych le-

= Tabela 23
Poréwnanie réznych rodzajéw nebulizatoréw dostepnych na rynku
pneumatyczno-tiokowy ultradzwiekowy membranowy
czas nebulizacji  5-10 min (max. 15min)  krétszy czas nebulizacji, stosunkowo szybka inhalacja

mozliwos¢ jego regulowania

poziom hatasu  gtosny cichy (dzieci nie przestrasza  cichy (dzieci nie przestrasza
sie hatasu) sie hatasu)
zastosowanie brak ograniczen przy NaCl, substancje mukoli- brak ograniczen przy wybo-
wyborze leku tyczne rze leku, jednak nie powinien

byc¢ stosowany przy roztwo-
rach o wysokiej lepkosci

rozmiar wiekszy, mniej poreczny maly, przenosny, idealny do  maty, przenosny, idealny do
podrézy podrézy
wielkos¢ czastek 1-5 pm (docierajg do znacznie wieksze czast- 3,6 +/- 0,1 um (wysoka
ptuc) ki (docierajg do oskrzeli frakcja matych czastek do-
i oskrzelikow) cierajgcych do pecherzykow
ptucnych)
mechanizm sprezone powietrze drgania akustyczne przeciskanie przez membra-
rozpraszania ny na skutek wibracji
czastek
koszt stosunkowo niski wysoki wysoki
wplyw na obnizenie mozliwy wzrost brak wptywu
temperature
aerozolu
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= Tabela 24
Podsumowanie informacji na temat mozliwosci taczenia lekéw w jednej nebulizacji
sol hi-
ipratro- |p.ratro- salbu- propto- p.erto- kromo- dorna- amb-
. . pium budezo- nianflu- niczna .
Czy moz- pium +enote- tamol id 3 _ glikan zaalfa roksol
3 ‘enote nid (Pul- tykazonu (Nebu: .
nataczyé? (Atro- (Vento- . . disodo- (Pulmo- (Muco-
vent) rol (Bero- lin) micort)  (Flixoti- -Dose wy zyme)  solvan)
dual) de) Hiper-
tonic)
ipratro- - - Tak Tak Tak Tak NIE, Tak
pium nie-
(Atrovent) zgodne
ipratro- - - NIE, kli-  Tak NIE, Tak
pium nicznie nie-
+fenoterol niewfas- zgodne
(Berodual) ciwe
poty-
czenie
salbu- Tak NIE, - Tak Tak Tak NIE, Tak
tamol klinicznie nie-
(Ventolin) niewtfas- zgodne
ciwe
potacze-
nie
budezonid Tak Tak Tak - NIE, Tak Tak Tak NIE,
(Pulmicort) klinicznie niezgod-
niewtfas- ne
ciwe
potacze-
nie
propionian Tak Tak NIE, - NIE,
fluty- klinicznie nie-
kazonu niewfasci- zgodne
(Flixotide) we pofa-
czenie
sol hiper- Tak -
toniczna
(Nebu-
-Dose
Hipertonic)
kromo- Tak Tak Tak NIE, -
glikan nie-
disodowy zgodne
dornaza NIE, NIE, NIE, Tak NIE, NIE, -
alfa (Pul-  nie- niezgod-  nie- niezgod-  nie-
mozyme) zgodne ne zgodne ne zgodne
ambroksol Tak Tak Tak NIE,
(Mucosol- niezgod-
van) ne
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Symbole

a;-antytrypsyny, 101, 107
B,-adrenergiczne, 86

B,-adrenomimetyki, 33, 42, 43, 44, 45, 47, 50,
141,170

B,-agonisty, 43,44, 47, 82, 84, 86, 87
B,-mimetyk, 47,48

B,-mimetyki, 22, 35, 40, 43, 48, 64, 65, 84, 92,
93,97, 104, 105, 110, 147, 170

- wziewne, 67
B-adrenolityki, 88,89
B-adrenomimetyki, 89
B-blokery, 45,62,72,73

A

Acard, 88

ACC, 56,107

ACEIL 89

acetylocholina, 47
acetylocysteina, 56

Aclexa, 78

ACO, 26,27

Acodin, 57

Adempas, 126

AERD, 75,78
AeroChamber, 173
Aerolizer, 159,176

aerozol, 135

aerozol wziewny, 41, 47
Airbufo Forspiro, 41,158, 187
AirFluSal Forspiro, 41,48, 158, 187

Air Pro nebulizator, 139

albuterol, 46

alergiczny niezyt nosa, 51, 82

Alvesco, 38, 39,41, 68,71, 158, 162, 163, 165
amantadyna, 125

Amantix, 125

ambroksol, 56,141, 144

Ambroksol Hasco, 56

aminofilina, 106

Amitriptylinum VP, 49

amitryptylina, 49

amlodypina, 89

Anapran EC, 88

ANN. Zobacz alergiczny niezyt nosa
Anoro, 105

Anoro Ellipta, 44, 48, 105, 158, 188
antagonisty

- receptora muskarynowego M3, 105
antybiotyki, 28, 141

antybiotyki wziewne, 33
antydepresanty, 49

antyhistaminiki I generacji, 49

Apap Noc, 49

arytmia, 44

Asaris, 41,44, 48, 106, 157, 184, 185
Asmanex, 191

Asmanex Twisthaler, 38,40, 41, 68,72, 159
Asmenol, 51,68

aspiryna, 72,77

Aspulmo, 44, 46, 47,70, 73, 86, 158, 162
asthma-COPD overlap, 87
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Dotychczas ukazaty sie:

Istotne interakcje lekéw. Praktyczny przewodnik

Pediatria okiem farmaceuty (wyd. 1)

Dziatania niepozadane lekéw

Leki pierwszego wyboru (wyd. I1)
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50 lekéw OTC, ktére musi znaé farmaceuta

Apteczne Case Studies:
Apteczne Case Studies. 50 przypadkéw zza pierwszego stotu (tom I1)
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Zagadki farmaceutyczne. 100 pytar i odpowiedzi (tom 1)
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Psychiatria okiem farmaceuty. Leki psychotropowe, uzaleznienia, choroby i zaburzenia psychiczne (wyd. Il)

Leczenie bélu z perspektywy farmaceuty (wyd. 1)

Leki oczne i schorzenia okulistyczne. Zasady leczenia, receptura i suplementacja

Schorzenia uktadu pokarmowego. Farmakoterapia dolegliwosci i choréb przewlektych (wyd. Il)

Cukrzyca i otytos¢. Opieka farmaceutyczna, wytyczne, leki i suplementacja (wyd. I1)

Probiotyki i prebiotyki. Kompendium wiedzy dla farmaceutéw i lekarzy

Problemy dermatologiczne. Opieka farmaceutyczna, zasady rozpoznania i leczenia, przeglad lekdw i kosmetykdw (wyd. I1)

Zeszyty Apteczne:

Choroby pasozytnicze z perspektywy farmaceuty
Choroby zakazne i szczepienia ochronne

Alergia z perspektywy farmaceuty

Intymne problemy kobiet z perspektywy farmaceuty

Zamowienia indywidualne oraz dla firm: www.wydawnictwo.farm
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