AEROZOLOTERAPIA

na oddziale Intensywnej Terapii Noworodka
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PODSTAWOWE POJECIA

AEROZOLOTERAPIA

Jest to metoda dostarczania leku do drog oddechowych pacjenta pod

postacig aerozolu — czyli uktadu zawieszonych w gazie czgsteczek

substancji ptynnej lub statej.

INHALATOR

Urzgdzenie wytwarzajgce aerozol



PODSTAWOWE POJECIA

Dawka nominalna (Nominal dose = Nd) — catkowita ilos¢ leku zlecona do

podania pacjentowi.
Dawka emitowana (Emitted dose = Ed) — ilos¢ leku opuszczajaca inhalator.

Dawka inhalowana/wziewna (Inhaled dose = Id) - ilo$¢ leku dostepna dla
pacjenta zalezna od warunkow oddechowych (wyznaczana na modelach ptuc

i drog oddechowych in vitro)



PODSTAWOWE POJECIA

Dawka ptucna (Lung dose = Ld) — ilos¢ leku dostarczona do ptuc pacjenta.

Zalezy od kilku czynnikow:
- Miejsca depozycji leku
- Wielkosci usuwania leku z drog oddechowych

- Miejsca dziatania leku

Moze by¢ okreslana jako procent dawki: nominalnej, emitowanej lub

wziewnej.



SZEGOtOWE POJECIA

MMAD (Mass Median Aerodynamic Diameter) — Srednica

aerodynamiczna czgstki odpowiadajgcej medianie rozktadu masowego

GSD (Geometric Standard Deviation) — geometryczne odchylenie

standardowe — miara rozproszenia wielkosci czgstek aerozolu
FPF (Fine Particle Fraction) — frakcja drobnych czastek (< 4,7 pum)

FPD (Fine Particle Dose) — dawka drobnych czastek (< 4,7 um)
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WIELKOSC CZASTEK

Wielkosc czgstek aerozolu decyduje o miejscu depozycji leku w drogach

oddechowych
- do pecherzykow ptucnych wnikaja czgsteczki o srednicy 0,5-3 um,
- centralne drogi oddechowe — 2-6 um,

- jama ustno-gardtowa — >6 um.



Wielkosc czgstki ma znaczenie Jama ustno-gardiowa
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INHALATORY

Inhalatory cisnieniowe z dozownikiem (Metered Dose Inhaler = MDI) —
inhalatory do obstugi recznej, ktore wykorzystujg nosnik (propellant) w
celu dostarczenia leku. MDI sktada sie z substancji czynnej
(roztwor/zawiesina), nosnika oraz zastawki dozujacej

Beroduale




INHALATORY

Komora inhalacyjna (Holding Chamber = HC; spacer) — zwieksza
efektywnosc¢ inhalacji przy uzyciu MDI. Jej wtasciwosci wptywajg na
wielkos¢ czastek aerozolu. Rozpylony lek dostaje sie do drog
oddechowych pacjenta pod mniejszym cisnieniem. Komory inhalacyjne
moga by¢ wyposazone w zastawke jednokierunkowa (VHC)




INHALATORY

Inhalatory suchego proszku (Dry Powder Inhaler = DPI) — urzadzenia do
obstugi recznej, ktére dostarczajg lek pod postacig proszku. Podaz leku
zalezy od ilosci substancji aktywnej oraz aktywnego wdechu pacjenta




NEBULIZATORY

Nebulizatory — urzadzenia, ktore przeksztatcajg lek pod postacia
roztworu lub zawiesiny w aerozol

Nebulizatory ultradzwiekowe (ultrasonic nebulizers) — czastki aerozolu
powstajg przy pomocy fal ultradzwiekowych - energia elektryczna
przeksztatcona przez krysztat piezoelektryczny w fale ultradzwiekowe.
Produkujg stosunkowo najwieksze czgsteczki w porownaniu z innymi
nebulizatorami.

Nebulizatory strumieniowo-pneumatyczne (jet nebulizers) — do
produkcji aerozolu wykorzystany jest strumien sprezonego gazu (dzieki
efektowi Bernoulliego). Powstajg mate czgstki aerozolu.




NEBULIZATORY

Nebulizatory membranowe (vibrating mesh nebulizers) — czgsteczki
aerozolu powstajg dzieki wibracji perforowanej membrany. Powstaj3
mate czgsteczki. Bez dodatkowego przeptywu gazu w uktadzie, bardzo
mata strata leku podczas generowania aerozolu.




Standardowe umiejscowienie

Respirator Ramie wydechowe

RN

Inhalator tacznik ,Y”

Nawilzacz ———

Mazela J. Ramie wdechowe



UMIEJSCOWIENIE INHALATOROW

INHALATOR MDI + VHC

- Maska + komora inhalacyjna (mozliwy dotaczony dren z gazami przy
masce pacjenta)

- Na ramieniu wdechowym
- Miedzy rurka intubacyjna a tgcznikiem ,Y”

NEBULIZATOR STRUMIENIOWY
- Na ramieniu wdechowym



UMIEJSCOWIENIE INHALATOROW

NEBULIZATOR MEMBRANOWY
- Na ramieniu wdechowym
- Miedzy rurkg intubacyjng a tgcznikiem ,Y”

From ventilator
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Czynniki wptywajgce na podaz aerozolu

Zalezne od
urzgdzenia

Zalezne od
wtasciwosci
aerozolu

Zalezne parametréow
wentylacji pacjenta




Aerozoloterapia wentylowanych pacjentow

- Umiejscowienie nebulizatora w uktadzie oddechowym
- Rodzaj nebulizatora

- Wilgotnos¢ mieszaniny oddechowej

- Gestosc gazu nosnikowego

- Czas wdechu

- Nebulizacja ciggta / zsynchronizowana

- Rodzaj wentylacji: ciSnieniowa /objetosciowa/CPAP



OGRANICZENIA AEROZOLOTERAPII
noworodkow

- Ptytki oddech - mata objetos¢ oddechowa V:
- Wysoka czestos¢ oddechow

- Krotki czas wdechu, niekorzystny stosunek czasu wdechu do czasu
cyklu oddechowego

Tin / Ttot

Np. gdy RR 30/min (0,4s/2s =20%)
- Gtéwnie oddychajg przez nos (spontanicznie/went. nieinwazyjna)
- Anatomia drég oddechowych — mata srednica drog oddechowych



Efektywnos¢ AEROZOLOTERAPII
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Czynniki wptywajace na efektywnos¢ aerozoloterapii noworodkéw wentylowanych !

Zalezne od parametréow wentylacji

Zalezne od urzadzenia wytwarzajacego aerozol

Zalezne od postaci leku

™ dawki J dawki .. i . , 1 dawki J dawki
) ) , , 1 dawki inhalowanej J' dawki inhalowanej ) .. ,
inhalowanej inhalowane] inhalowanej |inhalowanej
, Roztwor o
Roztwor ..
CPAP IMV MMAD= 1-3 um MMAD<1 oraz >3um wysokiej
wodny ,
lepkosci
Wieksza VT Mniejsza VT Mata RV Duza RV Temp.36°C |Temp<36°C
Nizsza RR Wyzsza RR MDI z HC MDI bez HC
HC tawka i HC bez dodatk '
Dtuzszy IT Krotszy IT ¢ zastawiq | ©2 JOCatKowe)

powleczona detergentem

powtoki elektrostatyczne;

Wieksza sr ET

Mniejsza Sr ET

Przeptyw aerozolu = PIF

Przeptyw aerozolu > lub <
od PIF

Suchy gazy

Nawilzone gazy

Zsynchronizowane
uruchamianie/uwalnianie

Niezsynchronizowane
uruchamianie/uwalnianie

Niski przeptyw
bazowy
respiratora

Wysoki przeptyw
bazowy respiratora




ZASTOSOWANIE

Wybrane wskazania do aerozoloterapii dolnych drog oddechowych:

1. Leczenie zaostrzen przewlektej choroby ptuc — np. BPD

2. Wspomagajgca terapia w przebiegu ostrej infekcji dolnych drog
oddechowych — np. RSV

3. Leczenie podtrzymujgce w przewlektej chorobie ptuc — np. BPD,
astma

4. Profilaktyka w pneumocystowym zapaleniu ptuc u wybranych
pacjentow

5. Mukowiscydoza, POChP, rozstrzenie oskrzeli, i inne..
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Emeryk A., Pirozynski M., Najwazniejsze problemy nebulizacji u dzieci; Alergia Astma Immunologia 2013, 18 (3): 140-144



PRZECIWWSKAZANIA

Ciezka niewydolnosc¢ krazenia
Niewydolnos¢ oddechowa NIE zwigzana z obturacjg oskrzeli

Krwawienie z drog oddechowych

B w e

Stwierdzona nietolerancja wybranego leku
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AEROZOLE w BPD

1. Leki rozszerzajgce oskrzela

- Brak dowodoéw naukowych potwierdzajgcych odlegta skutecznosc
stosowania przewlektego, rutynowego wziewnych lekéw rozszerzajgcych
oskrzela w BPD*

- Stosowanie beta2zmimetykdw mozna rozwazycC przy objawach ostrego
pogorszenia sie stanu klinicznego pacjenta, pod kontrolg parametrow
gazometrycznych i efektu klinicznego terapii.>? MDI + HC do 48 godzin,
nastepnie stopniowe odstawianie.

- Reaktywny skurcz oskrzeli nalezy réznicowac z bronchomalacjg, obrzekiem
ptuc. Leki te mogg spowodowac pogorszenie stanu klinicznego pacjenta z
bronchomalacja.




AEROZOLE w BPD

2. Sterydy wziewne

- Nie zaleca sie rutynowego stosowania sterydow wziewnych u
pacjentéw BPD.!

- Mozna rozwazyC aerozoloterapie sterydami u ,starszych” pacjentow
wymagajgcych przewlekle intensywnej terapii wentylacyjnej (np.
wentylacja mechaniczna, wysokie stezenia tlenu) i/lub prezentujgcych
znaczgcy reaktywnosé drog oddechowych.?



INHALA

"ORY stosowane w oddziale OITN

Nebulizator
strumieniowy

Nebulizator
membranowy

Nebulizator
ultradzwiekowy

MDI HC

Podstawowa zasada

Aktywny lek zawieszony jest w

: : Sprezony gaz wytwarza Aerozol powstaje w
dziatania prezony gaz Wyt 201 POWSEa] Aerozol wytwarzany jest nosniku. Po uzyciu dozownika
strumien produkujgcy wyniku drgan . ) ) ,
. . przez fale ultradzwiekowe zostaje uwolniony do pacjenta
czgsteczki aerozolu perforowanej membrany i
pod postacig aerozolu
Przeptyw gazu

Aktywny

Pasywny

Pasywny

Pasywny

Umiejscowienie w uktadzie

Ramie wdechowe

Ramie wdechowe lub
miedzy tacznikiem ,Y”, a
rurkg intubacyjng / maska

Ramie wdechowe

Ramie wdechowe lub miedzy
tacznikiem ,Y”, a rurka
intubacyjng / maska

Objetosc zalegajaca

Duza

Mata

Mata

Zalezna od wielkosci komory
inhalacyjnej

Wielkos¢ czastek aerozolu

Zalezy od przeptywu gazu
oraz postaci leku

Zalezy od perforowane;j
membrany oraz postaci
leku

Zalezy od postaci leku

Zalezy od typu i wielkoSci
komory inhalacyjnej

Temperatura aerozolu

Niska

Temp. otoczenia

Temp. otoczenia

Temp. otoczenia

Efektywnos$¢ wyrazona jako
stosunek dawki inhalowane;j
do dawki nominalnej [%]

Niska

Wysoka

Srednia

Srednia




PRAKTYCZNE WSKAZOWK]

Nebulizator membranowy

Nebulizator strumieniowy

MDI z komorg inhalacyjna

Wentylacja Witaczy¢ w obieg rur maks. 20cm | - Wiqgczyc¢ w obieg rur maks. 20
inwazyjna przed ,Y” (podawaé do konca cm przed ,,Y” (5 minut)

leku)
Wentylacja Witaczy¢ w obieg rur maks. 20cm | - Witqgczyc¢ w obieg rur maks. 20

nieinwazyjna
(respirator)

przed ,,noskami” lub maska
(podawaé do konca leku)

cm przed ,,noskami” lub maska
(5 minut)

Wentylacja
nieinwazyjna (np. IF)

Nie stosowac (ew. przez maske i
przy uzyciu worka
samorozprezalnego w czasie
przerwy w wentylacji)

Nie stosowac (ew. przez maske
i przy uzyciu worka
samorozprezalnego w czasie
przerwy w wentylacji)

Optiflow lub bubble
CPAP

Wit3aczy¢ w obieg rur przy
komorze nawilzacza

Bez wsparcia
oddechowego

Nebulizator z maskaq.
Bierny przeptyw powietrza 2I/min.

Maska i komora inhalacyjna (5
minut)




PRAKTYCZNE WSKAZOWK]

INHALATOR CISNIENIOWY z komora inhalacyjng MDI +VHC

1. Wytacz nawilzanie przed terapig. Upewnij sie, ze gazy oddechowe nadal
Sg ogrzane

Wykonaj toalete rurki intubacyjnej i drog oddechowych

Ogrzej dozymetr w dtoniach przez kila minut

Odtacz czujnik przeptywu przed aerozoloterapia

Wstrzasnij MDI przed uzyciem

Podtacz komore inhalacyjng z inhalatorem do ramienia wdechowego
Aktywuj dozymetr na poczatki wdechu (nie czesciej niz co 15 s)

Po zakonczonej terapii wtgcz nawilzacz

O N O UhEWN



PRAKTYCZNE WSKAZOWK]

NEBULIZATOR membranowy

1. Wytacz nawilzanie przed terapig. Upewnij sie, ze gazy oddechowe nadal
Sg ogrzane

2. Wykonaj toalete rurki intubacyjnej i drog oddechowych

3. Odfacz czujnik przeptywu przed aerozoloterapia

4. Umiesc srodek leczniczy w nebulizatorze

5. Podtacz nebulizator do ramienia wdechowego lub miedzy ,Y” a rurka
intubacyjna

6. Jesli dostepne — nastaw niskie przeptywy gazow w uktadzie oddechowym

7. Po zakonczonej terapii wtgcz nawilzacz



Podsumowanie

- Nalezy rozwazyc€ leczenie wziewne u pacjentow ze wsparciem
oddechu w oddziatach intensywnej terapii noworodka

- Wazne jest odpowiednie dobranie inhalatora do pacjenta, wentylacji
oraz rodzaju leku

- Potrzeba wiecej badan, zeby okreslic wskazania, dawkowanie i sposob
leczenia wziewnego u najmtodszych pacjentéw



