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Vyber vhodného inhala¢ného systému uréuje lekar po zhodnoteni schopnosti pacienta a jeho moznosti z
pohladu dychovych funkcii a spoluprace. Viac Vdm povedia PharmDr. Silvia Sedliakova a MUDr. Martin Zakucia

Inhalacné systémy delime do 3 zdkladnych skupin:

e tlakové davkovace s odmeranou davkou, spreje ako dychom aktivované inhalatory alebo sprejové
inhalatory s pouzitim nadstavca,

e suché praskové davkovace (DPI) s jednodavkovym alebo multiddvkovym systémom,
e nebulizatory (kompresorové / dyzové alebo ultrazvukové).
Ako pouzivat inhalator?

Prvym krokom je priprava inhaldtora: pretrepanie, pripadne viozenie kapsuly s lieCivom. Délezita je vzpriamend
poloha hlavy s lahkym naklonom dozadu. Samotny manéver zahajime hlbokym vydychom mimo inhalacny
systém - toto je vel'mi dolezity krok, na ktory pacienti najcastejSie zabldaju. Nasleduje nadych samotného
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lieCiva, podla typu (rychly alebo pomaly), po iom je nutné zadrzat dych na priblizne 5 az 10 sekuind
s naslednym pomalym vydychom mimo inhaldtor. V pripade potreby je mozné manéver zopakovat o 30
sekund. Pri uzivani inhalacnych kortikosteroidov je nutné si po aplikacii vyplachnut usta.

Spravna starostlivost o inhalator

Spravnu funkciu inhala¢ného systému ovplyviiuje jeho pouzivanie a Gdrzba. Naustok a otvor, cez ktory je liek
uvolfiovany, je vhodné v pripade viditelnych necistot vytriet suchym vatovym tampdénom. Kontrolu je lepSie
urobit ihned po ukonceni inhalacie, zabrani sa tym zaschnutiu zvysSkov, upchatiu dyzy a znizeniu funkcie
inhalatora.

Nebuliza¢ni komérku po pouziti oplachneme Cistou vodou a nechdme ususit. Pokial' sme nebulizator pouzivali
pocas infek¢ného ochorenia, moze byt nutna dezinfekcia beznymi prostriedkami s naslednym dokladnym
oplachom cistou vodou.

Nebulizacne mozeme aplikovat kratkodobé bronchodilatancia, inhalacné kortikosteroidy, mukolytika, niektoré
antibiotikd, zvylajne sa riedia vo fyziologickom roztoku alebo vode pre injekciu podla pokynov vyrobcu. Na
zvlhcenie dychacich ciest a podporu vykasliavania je mnozné pouzit aj Cisty fyziologicky roztok alebo
Vincentku.

Zakladné odportcania

Pri lie¢be respiracnych ochoreni ako astma a chronicka obstrukéna choroba pluc, su lieky podavané

formou inhaldcie alebo systémovo - perordlne vo forme tabliet, sirupov, roztokov alebo injek¢ne. V sti¢asnej
dobe je preferované inhalacné podavanie liekov, nakol'ko systémové podanie ma urcité nevyhody v porovnani s
inhaldciou: najma pomaly nastup Ucinku po podani lieku, systémové ucinky, relativne vysoké davky lieku na
prekonanie ,, first-pass effect”, Co zaroven zvysuje riziko vzniku systémovych neziaducich ucinkov.

Na zdklade praxe a lieCebnych vysledkov je inhalacna liecba lieCbou volby Cislo jeden pre svoje vyhody. A to liek
je dopraveny priamo do pltc, do miesta ochorenia a zmien, ¢o zarucuje priamy a rychly nastup Ucinku, ktory
pacient moze zacat pocitovat do 1- 2 minut po inhaldcii a podavanie nizsej davky lieku v porovnani so
systémovym podanim.

Vzdy je potrebné mat poruke dostato¢né mnozstvo lieku (pocet davok), eventudline celé balenie. Prerusenie
liecby m6ze mat za nasledok zhorSenie zdravotného stavu.

Zachrannd/uvolfovacia lie¢ba - lekar vzdy po stanoveni diagnézy urci stratégiu lieCby v pripade akdtneho
zhorsSenia stavu (urci davkovanie rychlo Ucinkujiceho bronchodilatatora, zvySenie davky dlhodobo pouzivaného
lieku, pripadne dd suhlas ku kratkodobému pridaniu nového lieku).
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