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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT

Historia artykutu: Experts of four scientific societies and the independent experts described the position

Otrzymano: 10.01.2017 paper concerning the role of inhalation chambers in inhalation therapy in children. This

Zaakceptowano: 31.01.2017 document is directed to all paediatricians and family doctors. We have reviewed the

Dostepne online: xxx most important original and review papers, together with an analysis of the holding
chambers market in the country. Recommendations containing indications and princi-

Stowa kluczowe: ples of the selection as well as methods of inhalation from these devices in children at

o dzieci different age were pointed out.

* komora inhalacyjna zastawkowa © 2017 Polish Pediatric Society. Published by Elsevier Sp. z o.0. All rights reserved.
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Terapia inhalacyjna jest podstawowym sposobem podawa-
nia lekéw u chorych na astme, mukowiscydoze, zapalenie
krtani oraz inne ostre i przewlekle choroby drég oddecho-
wych [1, 2]. Jednakze znaczny odsetek dzieci (nawet do 75%)
uzywa inhalatoréw nieprawidtowo, dotyczy to szczegdlnie
inhalatoréw cisnieniowych dozujacych (pMDI; pressurised
metered dose inhaler) [3-5]. W przypadku astmy jest to jedna
z istotnych przyczyn gorszej kontroli choroby i wigkszych
kosztéw terapii [3, 6].

Komora inhalacyjna (KI) jest pomocniczym urzgdzeniem
inhalacyjnym wykorzystywanym przy stosowaniu lekéw
z pMDI, rzadziej z innych inhalatoréw, np.: Respimat Soft
Mist Inhaler [1, 7, 8]. Urzadzenia te sg najczesciej wykonane
z plastiku, majg walcowaty, stozkowaty lub kulisty ksztalt
i objetos¢ od 60 do 750 ml. Komory inhalacyjne dzieli sie ze
wzgledu na wlasciwosci materiatu, z ktérych sg wykonane,
oraz ze wzgledu na ich objeto$¢. Pod wzgledem materiato-
wym KI mogg mie¢ cechy antystatyczne lub ich nie
wykazywaé. Ze wzgledu na objeto$é KI mozna klasyfikowaé
na niskoobjeto$ciowe (do 200 ml pojemnosci) i wysokoobje-
to$ciowe (>200-750 ml) [7], cho¢ podziat ma charakter czysto
techniczny. W kazdym indywidualnym przypadku nalezy
postugiwaé sie rzeczywista wartoScig objetosci KI i jej sto-
sunkiem do objetosci oddechowej pacjenta, co wyznacza
zdolnosé¢é poboru aerozolu z KI. Wspdlczesne KI powinny byé
wyposazone w 1 lub 2 zastawki oddechowe, mogg réwniez
by¢ wyposazone w sygnalizator przeplywu powietrza (wzro-
kowy lub akustyczny).

Zalety i wady KI

Najwazniejsze efekty dotgczenia KI do pMDI to [9-15]:

e zniesienie koniecznosci koordynacji miedzy wyzwoleniem
dawki leku z pMDI a jego inhalacjg (szczegdlnie istotne
u dzieci < 7. r.z.), przy czym pozadany jest jak najszybszy
wdech po wyzwoleniu leku do KI;

e redukcja depozycji czastek aerozolu leczniczego w jamie
ustnej i gardle, przez co zwieksza sie ilos¢ leku docierajg-
cego do dolnych drég oddechowych;

e zmniejszenie Srednicy aerodynamicznej mediany rozktadu
masowego (MMAD; mass median aerodynamic diameter)
czastek aerozolu w wyniku odparowania propelantu
w czasie miedzy wyzwoleniem dawki leku z pMDI a jej
zainhalowaniem przez chorego (efekt bardzo korzystny
w terapii choréb dolnych drég oddechowych, dotyczy
gtéwnie KI antystatycznych).

Wymienione zjawiska prowadza do kolejnych efektéw (vs
inhalacja z pMDI bez KI), takich jak zwiekszenie calkowitej
depozycji ptucnej leku oraz poprawa spektrum chmury
aerozolowej, glownie poprzez zwigkszenie wzglednego
udziatu frakcji czastek drobnych (FPF; fine particle fraction)
kosztem czastek wiekszych [12, 15-18]. W konsekwencji
dochodzi do poprawy efektywnosci i bezpieczenstwa aero-
zoloterapii, zwtaszcza przy stosowaniu glikokortykosteroi-
déw wziewnych (GKSw) i krétkodzialajgcych B,-mimetykéw
(SABA,; short-acting b-2 agonist).

Komora inhalacyjna moze by¢ zastosowana niezaleznie
od wieku chorego dziecka (lgcznie z noworodkami i niemow-
letami). Jednakze efektywnos¢ jej stosowania u noworodkéw
i niemowlat jest mniejsza niz u dzieci starszych [2, 19, 20].
Cze$¢ ekspertéw uwaza, ze zalecang metodg terapii inhala-
cyjnej w tych grupach wiekowych powinna by¢ nebulizacja,
zwlaszcza wykonywana nebulizatorami siateczkowymi (mesh
nebulizers) [15, 20, 21]. System pMDI + KI umozliwia takze
aerozoloterapie chorych niewspétpracujgcych oraz intubowa-
nych [1]. Efektywno$c¢ terapii lekiem z pMDI + KI moze by¢
poréwnywalna lub nawet lepsza vs inne systemy inhalacyjne
(nebulizacja, inhalatory suchego proszku), pod warunkiem
precyzyjnego doboru KI oraz maseczki/ustnika dla konkret-
nego chorego, a z reguly jest mniej kosztowna w stosunku
do nebulizacji [7, 22-25]. Gléwne wady KI to [7, 14, 26]:

e nieporeczno$¢ (co rodzi trudno$ci z transportem oraz
z dyskrecjg stosowania — dotyczy szczegdélnie KI wyso-
koobjetosciowych),

o efekt ,starzenia sie” KI, a zwlaszcza zastawek (koniecz-
nos¢ wymiany KI najczeSciej po okresie roku do 2 lat),

e trudnosSci z utrzymaniem higieny (dodatkowe koszty
i czas),

e mozliwos¢ dodatkowych bledéw podczas inhalacji (ko-
nieczno$¢ dodatkowej edukacji w zakresie uzywania KI),

e wysoka cena nowoczesnych KI (wskazana refundacja
przez ubezpieczyciela zdrowotnego),

e réznorodno$é urzadzen (trudnosci z wyborem).

Zasady ,dziatania” KI

Wieksza cze$é wspdlczesnych KI jest zbudowane z polime-
réw antystatycznych, co zwieksza istotnie FPF dostepna dla
pacjenta [27-29]. Najnowsze KI maja wbudowang zastawke
wdechowg i wydechows. Zastawka wdechowa otwiera sie
podczas wdechu i zamyka podczas wydechu, co skutkuje
utrzymaniem aerozolu w KI do czasu rozpoczecia wdechu
i zablokowaniem naptywu powietrza wydychanego do KI.
Z kolei umieszczona blisko ustnika zastawka wydechowa
zamyka sie podczas pobierania aerozolu z KI i otwiera
podczas wydechu. Jej funkcjonowanie pozwala na odprowa-
dzenie powietrza wydychanego poza KI, natomiast unie-
mozliwia zassanie ,obcego” powietrza do ust - chory inha-
luje tylko aerozol z KI [26]. Dobrym przykladem tygo typu KI
jest Aerochamber Plus® Flow-Vu® (Ryc. 1) [1, 30].

Rodzaj zastawki ma szczegélne znaczenie u dzieci
w wieku od 0 do 2 lat. W tej grupie wiekowej powinny by¢
uzywane KI z zastawkami niskooporowymi (ci$nienie otwar-
cia/zamkniecia zastawek: 0,01-0,7 kPa), tak aby przeplyw
wdechowy rzedu 7,5-15 I/min byl w stanie otworzyé
zastawke wdechowsg [31]. Istotnym elementem wplywajg-
cym na efektywnos$é¢ terapii z pMDI + KI jest tez wielkosé
tzw. przestrzeni martwej KI, a gléwnym jej elementem jest
przestrzen martwa maseczki. Im mniejsza jest przestrzen
martwa takiej KI, tym efektywniejsza klinicznie jest prowa-
dzona aerozoloterapia [20]. Wobec powyzszego przy doborze
KI trzeba uwzglednié¢ stosunek objetosci oddechowej (TV;
tidal volume) dziecka do objetosci przestrzeni martwej KI.
U dzieci ponizej 7. r.z. zalecane sg aktualnie KI niskoobje-
toéciowe oraz majace jak najmniejszg przestrzen martwa,
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