Inhalaatori vahetus peab olema
alati labimoeldud, patsiendiga
kooskolastatud ning sellega
peaks kaasnema kasutamisopetus
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uidas toetada astmaga pat-

sienti apteegis, et tal pii-

siks hea kontroll astma

iile? Onneks saab astmat

tohusalt ravida ja enamik

patsiente suudavad saada
astma taielikult kontrolli alla.

Kontrolli all oleva astma korral

e puuduvad hdirivad pdevased ja dised
siimptomid,

e hooravimi vajadus puudub voi on mi-
nimaalne;

e elukvaliteet ei ole hdiritud, sdilinud
on tavaparane fiiiisiline aktiivsus;

e patsiendil on normaalne (peaaegu
normaalne) vilise hingamise funkt-
sioon;

¢ puuduvad rasked astmahood. (9)

Astma kontrolli halvenemise sageda-
simad pohjused on salbutamooli/fe-
noterooli liigkasutamine (= 3 originaali
aastas), ebadige inhalatsioonitehnika,
halb ravijargimus, kaasnevad haigused
ja plisiv kokkupuude erinevate arritajate-
ga t66- voi koduses keskkonnas. (9)
Astma agenemisi ei ole voimalik kiill
tdiesti dra hoida, kuid dgenemiste en-
netamiseks on oluline, et koigil astmat
podevatel patsientidel oleks optimaal-
ne inhaleeritavat kortikosteroidi sisal-
dav raviskeem ja hea ravisoostumus.
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Siigis-talvine hooaeg on kdes ning see on kaasa
toonud sagedasema haigestumise viirushaigustesse.
Astmaga patsientide jaoks tdhendab see suurenenud

riski astma dgenemiseks.

Agenemiste ennetamiseks on oluline ka
patsiendi koolitamine ja kirjaliku tege-
vusplaani olemasolu, mille alusel saab
patsient juba esimeste astma dgenemise-
le viitavate siimptomite ilmnemisel oma
ravi eskaleerida ning nii dra hoida raske
astma dgenemise tekke. (1)

Eesti Kopsuarstide Selts on koos-
t00s ravimifirmaga AstraZeneca koosta-
nud astmapatsiendi tegevuskava (www.
med24.ee > E-koolitused » Astma te-
gevusplaan - Astma tegevuskava), mis
aitab valgusfoori pohimottel patsien-
dil oma astmakontrolli tasemes orien-
teeruda ning vastavalt siimptomaatikale
iseseisvalt ravi kohandada voi tervis-
hoiut6otaja poole péorduda.

Oige inhalaator on sama
oluline kui 6ige ravim

Oluline osa patsiendi astma iile hea kont-
rolli saavutamisel on ka sobiva inhalaa-
tori valikul ja selle kasutamise dpetusel.
Soltumata sellest, kui hea ja efektiivne
on ravim voi inhalaator, ei saa ravim oma
efekti avaldada, kui ei joua korrektselt
kopsudesse. Seega on sobiva inhalaatori
valik astma kontrolli alla saamiseks sama
oluline kui ravimi valik, mida inhalaator
sisaldab. (3)

Astma kontrolli all hoidmiseks ja
dgenemiste ennetamiseks on vaga olu-

line, et patsient kasutaks inhalaatorit,
mille kasutamist on talle 6petatud.

Uuringud on ndidanud, et optimaal-
ne astma ohje soltub nii ravimist, inha-
laatorist kui ka patsiendi ravijargimusest
(2). Kui patsient ei tunne end inhalaato-
rit kasutades mugavalt, kasutab ta seda
ebaregulaarselt ning inhalaatori koos-
kolastamata vahetust seostatakse nii
ravisoostumuse vahenemise, subopti-
maalse haiguse kontrolli kui ka patsien-
di rahuolematusega (3, 4).

On leitud, et patsientidel, kes on
harjunud kindla inhalaatoriga ning
kelle haigus on stabiilne, ei tohiks in-
halaatorit nende kindla nousolekuta ja
asjakohase treeninguta vahetada (2). Eri
inhalaatorid nduavad vaga erinevat kasu-
tustehnikat, mistottu voib ilma eelneva
ndustamiseta inhalaatorivahetus (seejuu-
res mitmekordne vahetus) viia inhalaato-
ri vale kasutuse ja kehva ravijargimuseni,
mis omakorda halvendab astma kontrolli
all hoidmist. (2)

Uuringud on ndidanud, et nii ast-
maga kui ka kroonilise obstruktiivse
kopsuhaigusega patsientide puhul on
apteekritel inhalatsioonitehnika paran-
damisele vaga positiivne moju. On leitud,
et apteekri pakutav otsene juhendamine
on marksa efektiivsem kui teised inhalat-
sioonitehnika juhendamismeetmed (vi-
deod, kasutusjuhendid, demod). (8)



Mida on oluline meeles
pidada erinevate
inhalaatoritiilipide korral?

Inhalaatorid erinevad peamiselt sel-
le poolest, millist hingamistehnikat
on vaja kasutada ja milliseid liigutu-
si on vaja teha doosi kdttesaamiseks.
Aerosoolinhalaatorites (pMDIs ehk sur-
vega moodetud annusega inhalaatoris ja
soft-mist-tiilipi inhalaatorites) vabas-
tatakse ravimidoos nupulevajutusega.
Selliste inhalaatorite puhul on vaga olu-
line, et patsiendil oleks vaga hea kde-suu
koordinatsioon ja tdpne ajastus ravi-
mi vabastamise ja inhaleerimise alguse
vahel.

Pulberinhalaatorites (DPI) vabas-
tatakse ravim mehaanilise jouga pat-
siendipoolse inhaleerimise teel. Selliste
inhalaatorite puhul ei ole koordinatsioon
nii oluline. Kiill aga néuab DPI-tiiiipi in-
halaator joulisemat hingamist ning
pMDI-tiitipi inhalaatorist tuleb omakor-
da ravimit inhaleerida vdga aeglaselt. (3)

Kuigi uuringute tulemused sel-
les vallas erinevad, on leitud, et inha-
latsioonitehnika vead on sagedasemad
pMDI-tiiiipi inhalaatorite korral (ligi
90%) vorreldes DPI-tiiiipi inhalaatori-
tega, kus vigu esineb umbes 54%-1 pat-
sientidest. (7)

Levinud vead
inhalatsioonitehnikas (7)

e Aerosoolinhalaatorit ei raputa-
ta enne kasutamist. Enamikku
aerosoolinhalaatoritest on vaja enne
inhaleerimist raputada. Kanistri eba-
Oige raputamine voib pohjustada eba-
tihtlase annuse.

¢ Aerosoolinhalaatori seadet ei tdi-
deta. Aerosoolinhalaatorid vajavad
enne esmakordset kasutamist, voi kui
neid pole monda aega (tavaliselt viis
kuni seitse pdeva) kasutatud, dooside
ohku pihustamist (et kontrollida, kas
pihusti to6tab).

¢ Enne sissehingamist ei hingata val-
ja. Tdielik vdljahingamine (voi nii
palju, kui on mugav) vidhendab 6hu
hulka hingamisteedes ja suurendab
jargmisest hingetombest saadavat
ohuruumi. Tulemuseks on tavalisest
sigavam sissehingamine, mis suu-
rendab voimalust kanda ravim toi-
mekohta.

¢ Inhalaatori vale asetus. Patsiente
tuleb juhendada, et nad ei hoiaks

APTEEKER nr2 (112)

pulberinhalaatorit nii, et huulik on
suunatud allapoole, annuse manus-
tamise ajal voi parast seda, kuna ra-
vim voib vdlja pddseda. Inhalaatorit
tuleb hoida horisontaalselt voi piisti.
e pMDI kdivitamise ja sissehinga-
mise vale koordineerimine. Ravimi
sissehingamise viivitus vahemahuti
(seade koos pMDI-ga aitab paranda-
da aerosooli kohaletoimetamist) kau-
du. Kui patsient inhaleerib iga annust
kohe parast vahemahuti tditmist,
ladestub osa annusest vahemahuti
sisepinnale ja 1dheb seetdttu kaotsi.
e Pdrast ravimi manustamist ei hoita
hinge kinni. Hingamise kinnipidami-

aeglast ja pidevat sissehingamist.
Nimelt jargivad ravimiosakesed pat-
siendi sissehingamisel 6hu liikumis-
teed, kuni toimub suunamuutus, mil
osakesed piitiavad jatkata liikumist
samas suunas, kus nad liikusid. Liiga
kiire sissehingamine suurendab ra-
vimiosakeste Kkiirust, suurenda-
des seega inertsiaalset kokkuporget
kohtades, kus hingamisteed olu-
liselt muudavad suunda (eriti kur-
gus ja bifurgatsioonidel). Lisaks on
aerosoolinhalaatoritel vaike takistus
ohuvoolule ja osakesed vabastatakse
suurema kiirusega, mistottu on vaja-
lik aeglasem sissehingamine.

€ € Astma dgenemisi ei ole voimalik kiill tdiesti
dra hoida, kuid dgenemiste ennetamiseks
on oluline, et koigil astmat podevatel
patsientidel oleks optimaalne inhaleeritavat
kortikosteroidi sisaldav raviskeem ja hea

ravisoostumus.

ne suurendab settimisprotsessi kau-
du sadestumist kopsudesse. Hoides
moned sekundid hinge kinni, settib
gravitatsiooni tottu retseptorikohta-
dele suurem hulk ravimiosakesi.

e Mitu toimingut ilma toimingute va-
hel ootamata.

e Tiihja inhalaatori kasutamine.
Patsiendid ei suuda sageli tuvastada,
millal on inhalaator tiihi, eriti kui ka-
sutatakse aerosoolseadmeid.

e Inhalaatori voi vahemahuti halb
hooldus.

e Vahemahuti tuleks iile vaadata iga
6-12 kuu jarel, et kontrollida, kas
konstruktsioon on terve (nt pragu-
deta), valiskorpus on puhas ja klapp
toGtab. Paar korda nddalas on vajalik
vahemahuti pesemine.

e Inhaleerides peab patsient hoidma
16uga iileval voi pead kergelt taha-
poole kallutatud. Seade tuleb asetada
oigesti suhu ja huuled peavad olema
tihedalt huuliku imber.

e Ebaodige sissehingamise voolukii-
rus. Sissehingamine on kas liiga kiire
voi liiga aeglane. Inhaleeritava ravi-
mi kopsudesse ladestumist mojutab
tugevalt sissehingamise kiirus. pM-
DI-d nouavad hingamisteedes ra-
vimi sadestumise suurendamiseks

DPI-d nouavad seevastu Kiiret ja sii-
gavat sissehingamist, et tekitada suur
sisemine turbulentne joud, mis purus-
tab preparaati, et optimeerida osakes-
te suurust ja kopsudesse sadestumist.
Seepdrast peab sissehingamine olema
algusest peale jouline ja kui seda suurt
sisemist joudu ei saavutata, suureneb
toendosus, et annus satub suhu ja kur-
ku. Lisaks on DPI-seadmetel suur ohu-
voolu takistus, mis piirab seadme kaudu
sissehingamise voolukiirust ja jarelikult
peavad DPI-d kasutavad patsiendid tege-
ma suuremaid joupingutusi, et tekitada
optimaalseks ravimi kohaletoimetami-
seks vajalik vool.

Inhalaatori kasutamise
koolitus peab olema p6hjalik

Hea inhalatsioonitehnika saavutamiseks
ei tohiks patsiendil olla kahte eri mee-
todil manustatavat inhalaatorit ehk kui
piisiravi on pulberinhalaatoris, siis voiks
hooravi olla samuti pulberinhalaatoris.
Inhalaatori vahetuse korral on olu-
line meeles pidada, et uue inhalaatori
koolitus votab aega ning vajab kindlas-
ti korduvat néustamist. SeetGttu voib
odavamale inhalaatorile iileminek kok-
kuvottes oma rahalise eelise kaotada. (3)
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Ideaalis peab korralik inhalaatorikoo-
litus sisaldama nii ettenditamist, selgitust
kui patsiendipoolset demonstratsiooni
(3). Ainult kirjalikud juhised ei ole kind-
lasti piisavad. Eriti oluline on see siis, kui
patsient hakkab esimest korda tarvita-
ma inhaleeritavat ravimit, ning sel puhul
peab tema inhalatsioonitehnikat kindlas-
ti korduvalt kontrollima (6). Seejuures on
leitud, et efektiivseim Opetamismeetod on
see, kui parast koolitust naitab patsient
ette ning seletab, kuidas inhalaatorit ka-
sutada, n-0 teach back meetod (3).

Inhalaatori kasutamise oskust opi-
takse Oe juures, igal kordusvisiidil
kontrollitakse inhalaatori korrektset ka-
sutamist. Inhalaatori hingamistehnikat
ja ravimsoostumust tuleb kontrollida ka
alati enne raviskeemi muutmist.

Patsient voiks oma ravimite kohta

teada alljargnevat:

e ravimite nimetusi,

e mitu doosi korraga ja millal peab oma
ravimeid inhaleerima,

e kuidas inhalaatorit digesti kasutada,

¢ milline on ravimite toime,

e millised on ravimite voimalikud kor-
valtoimeid (mdned patsiendid koge-
vad neid ja moned mitte).

Oe juures inhalatsioonitehnika 6ppimisel
kasutatakse ravimita oppeinhalaatorit
voi sissehingatava ohuvoolu koolitus-
vahendit inhalatsioonitehnika hinda-
miseks. Oppimise niitlikustamiseks on
olemas erinevaid vilistavaid inhalaato-
reid voi vilistavaid otsikuid aerosool- ja
soft mist inhalaatorile, mille puhul te-
kib vile vaid siis, kui saavutatakse oige
hingamistugevus. Inhalatsioonitehnika
kontrolliks saab perearst patsiendi saa-
tekirjaga saata kopsude vastuvotule.

Kokkuvotteks

Inhalaatori valikul tuleb arvestada pat-
siendi voimekust eri tiitipi inhalaatoreid
kasutada, suhtumist oma haigusesse ja
ravisse ning kindlasti nousolekut valitud

inhalaatori kasutamiseks. Isegi hea ravi-
soostumuse korral on oluline aeg-ajalt
inhalaatori oiget kasutust hinnata ning
vajadusel patsienti 6petada. (6)
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