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Streszczenie

Nebulizacja jako forma terapii inhalacyjnej, dostarcza lek bezposrednio do ukladu oddechowego, co jest kluczowe
zaréwno w zapobieganiu, jak i leczeniu choréb uktadu oddechowego. Pojecia inhalacji i nebulizacji sg czesto uzywane
zamiennie, cho¢ ta druga obejmuje nebulizator, ktory przeksztalca ptynny lek w mgietke. Istnieje kilka rodzajow
nebulizatoréw, w tym strumieniowy, membranowo-siateczkowy, ultradZwiekowy i z dozownikiem cisnieniowym
(pMDI) - kazdy z odrebnym mechanizmem i zastosowaniem. Nebulizacja jest niezbedna w leczeniu choréb ukladu
oddechowego, takich jak astma, POChP i zapalenie oskrzeli, oraz wspomaga nawilzanie drég oddechowych u pacjen-
tow wentylowanych. Analizujac artykuty naukowe zlat 2002-2024, oceniono skutecznos¢ nebulizacji u populacji oséb
starszych. Nebulizacja zapewnia skuteczng dostawe leku do drég oddechowych, co jest szczegolnie korzystne dla oséb
starszych z chorobami uktadu oddechowego. Umozliwia podawanie réznorodnych lekéw, upraszczajac schematy
leczenia. Jednak nebulizacja wymaga edukacji pacjentéw i nadzoru nad stosowaniem lekéw, a jej czasochtonnosé
i potencjalne skutki uboczne wymagaja uwagi. Edukacja na temat prawidlowej techniki nebulizacji jest kluczowa,
zwlaszcza dla os6b starszych z ograniczeniami poznawczymi lub fizycznymi. Leczenie choréb uktadu oddechowego
u 0s6b starszych wymaga indywidualnego podejécia, uwzgledniajacego umiejetnosci poznawcze, fizyczne i edukacyjne.
Nebulizowane leki stanowig wykonalng alternatywe dla osdb starszych z trudno$ciami w inhalacji, uzupetniajac
istniejace terapie i poprawiajac schematy leczenia. Geriatria 2024;18:83-93. doi: 10.53139/G.20241812
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Abstract

Nebulization, a form of inhalation therapy, delivers medication directly to the respiratory system, crucial for
both prevention and treatment of respiratory diseases. Inhalation and nebulization are often used interchangeably,
although the latter involves a nebulizer, converting liquid medication into a mist. Various nebulizers exist, including
jet, mesh, ultrasonic, and pressurized Metered-Dose Inhalers (pMDI), each with unique mechanisms and applica-
tions. Nebulization is vital in managing respiratory conditions like asthma, COPD, and bronchitis, and aids in airway
moisturization in ventilated patients. In analyzing scientific articles from 2002-2024, nebulization’s efficacy in elderly
populations was assessed. Nebulization offers efficient drug delivery to the respiratory tract, particularly beneficial
for elderly patients with respiratory diseases. It enables administration of diverse medications, simplifying treatment
regimens. However, nebulization requires thorough maintenance, and its time-consuming nature and potential side
effects warrant consideration. Education on proper nebulization technique is crucial, especially for elderly patients
with cognitive or physical limitationsWhile nebulization presents advantages for elderly patients, challenges like
time consumption, maintenance, and potential side effects need addressing. Treatment of respiratory diseases in
the elderly requires individualized approaches, considering cognitive, physical, and educational abilities. Nebulized
medications offer a viable alternative for elderly patients with inhalation challenges, complementing existing therapies
and improving overall management. Geriatria 2024;18:83-93. doi: 10.53139/G.20241812
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Wstep

Nebulizacja jest rodzajem terapii inhalacyjnej,
ktorej celem jest bezposrednie dostarczenie aerozolu
do podraznionych lub zmienionych chorobowo drég
oddechowych. Zalecana jest zaréwno w profilaktyce,
jakiwleczeniu choréb uktadu oddechowego.[1] Pojecia
inhalacja i nebulizacja czesto stosowane sg wymiennie,
podobnie jak inhalator i nebulizator. Inhalacja jest poje-
ciem o szerszym znaczeniu niz nebulizacja. Wdychanie
pary znaczynia z wrzacg woda, inhalacje majace na celu
aromaterapie, korzystanie z inhalatoréw proszkowych
czy ci$nieniowych nalezg do inhalacji, ale nie nebuli-
zacji. Do wykonania zabiegu nebulizacji niezbedny jest
nebulizator czyli pojemnik na lek, w ktérym nastepuje
przeksztalcenie leku znajdujacego si¢ w fazie cieklej
w mgielke [2,3].

Wyrézniamy: inhalator ci$nieniowy pMDI, oraz
inhalatory do nebulizacji - pneumatyczno-ttokowe,
ultradzwiekowe i membranowe.

Nebulizacja znalazla swoje zastosowanie w licznych
chorobach drég oddechowych: m.in. w astmie, przewle-
klej obturacyjnej chorobie ptuc, mukowiscydozie, zapa-
leniu oskrzeli oraz oskrzelikow, w zespole nieruchomych
rzesek, a takze w celu nawilzenia drég oddechowych
u chorych wentylowanych mechanicznie [3].

Materialy i metody

Przeanalizowano artykuly naukowe zlat 2002-2023
(badania zlat 2018-2023) dostepne w bazach naukowych:
Pubmed, Dove Press Medical i Google Scholar, ktére
dotyczyly tematu nebulizacji u oséb starszych. Uzyto
stéw kluczowych: nebulizacja, zastosowanie nebuli-
zacji u os6b starszych, rodzaje nebulizacji,inhalacja,
nebulizator, ihnalator, przewlekla obturacyjna choroba
pluc, astma, choroby uktadu oddechowego w populacji
starszej, efektywnos¢ nebulizacji.

Wyniki

Rodzaje nebulizatoréw

Nebulizator strumieniowy (pneumatyczny)
Mechanizm dzialania tego rodzaju nebulizatora

polega na zmianie ptynnego lekarstwa w aerozol pod

wplywem sprezonego powietrza przeplywajacego przez

dysze. Ptynny lek miesza si¢ ze sprezonym gazem two-

rzgc strumien kropelek o §rednicy do 5 pum [4].
Nebulizatory strumieniowe zalecane sa do podawa-

nia wszystkich roztworéw i zawiesin lekéw stosowanych

w leczeniu POChP [5].
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Nebulizator membranowo-siateczkowy

Nebulizatory siatkowe posiadaja membrane z wie-
loma mikroskopijnymi otworami do wytwarzania
aerozolu o bardzo precyzyjnym rozmiarze pojedynczych
kropelek. Ten rodzaj nebulizatora charakteryzuje si¢
bardzo mala objetoscig resztkows, szybkim czasem
zabiegu oraz mozliwo$cig rozpylania réznorodnych
roztwordw i zawiesin. Urzgdzenia te sg zasilane bate-
riami lub pradem, a zewnetrzny przeplyw gazu nie
jest wymagany. Wydajno$¢ dostarczania nebulizatora
siatkowego moze by¢ trzy razy wigksza niz w przypadku
nebulizatoréw strumieniowych.

Nebulizatory siatkowe sg drozsze niz nebulizatory
strumieniowe. Przykladem lekéw do inhalacji, w ktd-
rych zostal zatwierdzony inhalator membranowy jest
Aztreonam (antybiotyk na mukowiscydoze) i glikopi-
rolan (dlugo dzialajacy antagonista muskarynowy na
POCAhP) [6].

Nebulizator ultradzwigkéw
Dzialanie tego typu nebulizatora polega na zmianie
plynnego lekarstwa w aerozol pod wplywem energii fal
ultradzwiekéw. Zrédtem fal jest przetwornik, ktéry pod
wplywem drgan wytwarza fontanne aerozolu, wydmu-
chiwanego przez rure aerozolowa i dostarcza go do drég
oddechowych pacjenta. Nebulizatory wymagaja mniej-
szej iloéci roztworu leku w poréwnaniu z nebulizatorami
strumieniowymi. Dodatkowo nie s3 napedzane przez
sprezarke, posiadajg zasilanie bateryjne oraz niewielkie
rozmiary zapewniajg pacjentowi komfort i mobilnos¢.
Nie zaleca si¢ stosowania tego typu inhalatora
w przypadku zawiesiny budezonidu, ze wzgledu
na potencjalne niedostateczne podanie dawki [1,5].
Potencjalnym problemem zwigzanym ze stosowaniem
nebulizatoréw ultradzwigkowych jest mozliwo$¢ inak-
tywacji leku przez fale ultradzwigkowe, chociaz nie
wykazano, aby mialo to miejsce w przypadku lekéw
w postaci aerozolu [6].

Inhalator MDI-Inhalator ci$nieniowy dozujacy
PMDI to pierwszy szeroko stosowany przenosny
wielodawkowy inhalator. Stosowany najczesciej przez
pacjentéw chorujacych na POChP i astme. Inhalator
tego typu sktada sie z pojemnika zawierajacego lek, sub-
stancje dodatkowe i dozownika wraz z ustnikiem, ktéry
jestjednocze$nie urzadzeniem uruchamiajgcym inhala-
tor. Wciéniecie pojemnika do obudowy powoduje uwol-
nienie §cisle okreslonej dawki aerozolu, sterowanej przez
zastawke dozownika (zastawka odmierzajaca), w ktorej
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osadzona jest dysza pojemnika [1,4,7,8]. Lek znajdu-
jacy sie w pojemniku moze wystepowaé pod postacia
zawiesiny lub roztworu, ktdry ze wzgledu na réznice
temperatur wrzenia pomiedzy preparatem a powietrzem
atmosferycznym, przedostaje sie do powietrza i odparo-
wuje tworzac aerozol z matymi kropelkami. Wielko$¢é
czasteczek aerozolu rézni sie w zaleznosci od produktu.
Najbardziej wyrazng przewaga pMDI nad nebulizato-
rem sg udogodnienia, w tym wielokrotne dawkowanie
(2100 dawek/pojemnik), krétszy czas podawania oraz
kompaktowos¢ i mobilno$¢ urzadzenia.[6]

Zalety stosowania nebulizacji u oséb
starszych

Skuteczne dostarczanie lekow do drég oddechowych:
Nebulizacja pozwala na bezpoérednie dostarczanie
lekéw do drég oddechowych, co moze by¢ szczegdlnie
korzystne w przypadku oséb starszych z chorobami
ukladu oddechowego, takimi jak przewlekla obtura-
cyina choroba ptuc (POChP) czy astma. W badaniu,

Rycina 1.  Zalety stosowania nebulizacji u 0séb starszych

Figure 1.

Advantages of using nebulization in older people
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Survey of patients’ views of domiciliary nebuliser treat-
ment for chronic lung disease [9], w ktérym przebadano
75 pacjentdéw otrzymujacych ambulatoryjng terapie
nebulizatorem z powodu przewlektlej choroby ptuc,
56-91% pacjentéw zglosilo, ze stosowanie nebulizatora
zapewnia lepszg kontrole objawéw, dobre samopoczucie
i pewnos¢ siebie pomimo stosunkowo dlugiego czasu
podawania leku.

Nawilzenie drog oddechowych: Proces nebulizacji
moze rowniez pomoéc w nawilzeniu drég oddechowych
u 0séb starszych. Starsze osoby czesto majg wysuszone
blony §luzowe, a zastosowanie nebulizacji moze zlago-
dzi¢ dyskomfort i poprawi¢ funkcjonowanie uktadu
oddechowego.

Mozliwoé¢ podawania réznych lekow: Nebulizacja
umozliwia podawanie réznych rodzajow lekow, takich
jak leki przeciwzapalne, rozszerzajace oskrzela, leki
mukolityczne czy antybiotyki, w zaleznosci od potrzeb
pacjenta. Dzieki temu moze by¢ wykorzystana w lecze-
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niu réznych choréb uktadu oddechowego, zaréwno
ostrej jak i przewleklej.

Latwos¢ stosowania: Nebulizacja jest stosunkowo pro-
sta itatwa wuzyciu, zwlaszcza dla oséb starszych, ktore
moga mie¢ trudnoéci z korzystaniem z inhalatoréw
w innych formach (np. aerozoli wziewnych z inhala-
tor6w dawkowych). Podanie leku nie wymaga koordy-
nacji wdechu z jednoczesnym jego podaniem, przez co
sprawdzg si¢ u starszych 0séb z ograniczong zrecznoécig
manualna i zmniejszong sitg [10] .Dodatkowo wrazenia
zmystowe w postaci pary daja pewno$¢ z zastosowania
danego leku [1,11,12]. Wedlug retrospektywnej analizy,
przeprowadzonej przez Zarowitza i O’Shea na 27 106
mieszkancéw doméw opieki z POChP (58% kobiet i 65%
w wieku 75) 83% otrzymywalo co najmniej jeden lek do
leczenia POChP. Podczas badania 49% pacjentéw byto
leczonych za pomoca nebulizowanej postaci krétko dzia-
tajacych beta-agonistow, a 23% bylo leczonych krétko
dzialajgcym lekiem antycholinergicznym w nebulizacji.
Pozostali korzystali z inhalatoréw z krotko dziatajacym

Tabela I.
Table I.

B-agonistg (15%) oraz krétko dziatajacym lekiem prze-
ciwcholinergicznym (2%). Wéréd Nich 42% pacjentéw
cierpialo na umiarkowane lub ciezkie uposledzenie
funkcji poznawczych, cze$¢ podawata problemy ze stu-
chem i wzrokiem, ktdre uniemozliwialy im poprawne
przyjmowanie lekéw. Z tego powodu pacjenci wymagali
szczegolowych instrukeji dotyczacych sposobu poda-
nia leku. Badanie pacjentéw z uposledzeniem funkeji
poznawczych, ktdrzy zostali poinstruowani odnoénie
stosowania inhalatora wykazalo, ze jeden dzien po tre-
ningu 50% pacjentéw z istotnymi zaburzeniami poznaw-
czymi nie mogto poprawnie obstugiwa¢ MDL.[2] W tym
samym badaniu stwierdzono réwniez, ze obnizona sita
reki byla niezaleznym predyktorem nieprawidtowego
uzycia ci$nieniowego MDI [13]. Obecno$¢ bolesnego
zapalenia stawoéw uniemozliwia prawidlowe uzycie
inhalatora recznego. Choroby nerwowo-mig$niowe,
takie jak choroba Parkinsona lub powiklania po udarze
réwniez mogg przeszkadza¢ w uzywaniu inhalatoréw
recznych. Dodatkowe czynniki, ktdre przyczyniajg si¢

Zalety i wady stosowania poszczegolnych nebulizatoréw
Advantages and disadvantages of using individual nebulizers

Rodzaj inhalatora

Nebulizator strumieniowy
(pneumatyczny)

Zalety

tatwe podawanie duzych dawek
mozliwa modyfikacja dawki;e
wymaga mniejszej koordynacji
ruchowej

mozliwos¢ stosowania terapii
skojarzeniowej

mozliwos¢ uruchomienia
wdechem

Wady

duzy koszt

wymaga zrédta gazu pod
cisnieniem

mozliwe zanieczyszczenia
dtugie przygotowanie
urzgdzenia

ograniczona liczba lekéw do
stosowania

Nebulizator ultradzwiekéw

tatwe podawanie duzych dawek;
wymaga mniejszej koordynacji;
mata objetos¢ martwa;

szybsze dostarczanie leku (niz
nebulizator strumieniowy);
mozliwos¢ uruchomienia
wdechem

duzy koszt;

mozliwe zanieczyszczenia;
wymaga zrédta pradu;
mozliwos¢ podraznienia drég
oddechowych

koniecznos¢ dtugiego
przygotowania urzadzenia;
ograniczona liczba lekéw do
stosowania

sktonny do awarii

Nebulizator
membranowo-siateczkowy

tatwe podanie duzych dawek
wymaga mniejszej koordynacji
ruchowej

mozliwos¢é modyfikacji dawki
mozliwos¢ uruchomienia
wdechem

duzy koszt

mozliwe zanieczyszczenia
dtugie przygotowanie
urzgdzenia

ograniczona liczba lekéw do
stosowania

Inhalator MDI- Inhalator
cisnieniowy dozujacy

« cichy

* mniejsze starty leku podczas
wydechu
kompaktowy * podanie leku wymaga
przenosny koordynacji z wdechem;

urzgdzenie wielodawkowe
szybki w uzyciu
odpowiedni w nagtych
przypadkach

dostene wiele preparatow

przed uzyciem wymagane
energiczne wstrzasnienie
ograniczona liczba lekéw do
stosowania
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Rycina2. Wady stosowania nebulizacji u 0s6b starszych
Disadvantages of using nebulization in the elderly

Figure 2.

do napotkanych trudnosci przez starszych pacjentow
z POChP obejmuja ich choroby wspélistniejace i zto-
zono$¢ towarzyszacego leczenia [2].

Wady stosowania nebulizacji u oséb
starszych

Podawanie lekéw w formie nebulizacji ma réwniez
pewne potencjalne wady u 0s6b starszych, ktore warto
wzig¢ pod uwage. Na rycinie 2 oraz ponizej opisano
kilka z tych potencjalnych wad.
Czasochlonnos¢: Nebulizacja moze wymagaé wiecej
czasu w poréwnaniu do innych form podawania lekéw,
takich jak inhalatory dawkowe. Proces nebulizacji trwa
zwykle kilka do kilkunastu minut, co moze by¢ uciaz-
liwe dla niektorych oséb starszych, szczegélnie jesli maja
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ograniczong zdolno$¢ do utrzymania skupienia lub
cierpig na duszno$¢. Stosowanie nebulizatoréw u oséb
z ograniczonymi funkcjami poznawczymi i fizycznymi
wymaga pomocy 0s6b trzecich, co przy tak diugim sto-
sowaniu réwniez moze stanowic problem [14].
Koniecznos$¢ utrzymania higieny i czystosci:
Nebulizatory i akcesoria do nebulizacji wymagaja
regularnego czyszczenia i konserwacji. W przypadku
0s0b starszych, ktore moga mie¢ trudnosci z codzienng
pielegnacja, utrzymanie czysto$ci sprze¢tu nebulizacyj-
nego moze by¢ wyzwaniem. Jedno z badan wykazato,
ze nebulizatory, ktére nie byly czyszczone po kazdym
uzyciu, zaczely zawodzi¢ juz po 40 uzyciach [14].
Mozliwo$¢ wystapienia efektéw ubocznych: Podobnie
jak w przypadku innych form lekéw, istnieje ryzyko
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wystgpienia dzialan niepozadanych po podaniu lekéw
w formie nebulizacji [15]. Osoby starsze, ktore sg bardziej
podatne na dzialania niepozadane lub majg dodatkowe
schorzenia, moga by¢ bardziej narazone na te efekty
uboczne [16]. Dlatego wazne jest, aby monitorowa¢
pacjentéw podczas nebulizacji i zglasza¢ wszelkie nie-
pokojace objawy lekarzowi.

Konieczno$¢ regularnego monitorowania postepu
leczenia: Nebulizacja wymaga systematycznego i regu-
larnego stosowania lekéw zgodnie z zaleceniami lekarza.
Osoby starsze, ktdre maja trudnosci z przestrzeganiem
rutynowych zadan i czesto maja zlozone plany lecze-
nia, moga mie¢ trudnosci z regularnym podawaniem
lekéw w formie nebulizacji. Ocena zdolnoéci pacjenta
do efektywnego korzystania z nebulizatora wymaga
wiec oceny zdolnoséci poznawczych do instruowania
oraz fizycznych barier w manipulowaniu urzadzeniem.
Uposledzenie funkeji poznawczych jest powszechne
upacjentéw z POChP i czesto jest zwigzane z chorobami
wspolistniejagcymi, takimi jak choroba Alzheimera czy
chorobg Parkinsona. Jednak dysfunkcje poznawcze
moga rowniez wynika¢ z hipoksemii, hiperkapnii, ktore
czesto towarzysza postepujacemu POChP. Dysfunkcje
poznawcze ocenia sie za pomocg narzedzi, w tym skré-
conego testu psychicznego (AMTS) i Mini-Mental State
Examination (MMSE). Funkcje poznawcze s3 waznym
wyznacznikiem zdolnosci do przyswajania i zapamie-
tywania technik niezbednych do prawidlowego korzy-
stania z nebulizatorow [17].

Koniecznoé¢ edukacji: Bardzo wazne przy wyborze
odpowiedniego urzadzenia do neublizacji, jest rdwniez
edukacja pacjenta co do jego obstugi. Jest to wazny
aspekt w celu odpowiedniego podania leku i jego
skutecznosci, dlatego niezaleznie od wybranego urza-
dzenia, edukacja pacjenta ma zasadnicze znaczenie dla
optymalizacji techniki nebulizacji i przestrzegania zale-
cen lekarskich. Ustne instrukcje i demonstracje, wraz
z ciagla ocena i ponownym szkoleniem, sg niezbedne
zakresie stosowania nebulizatorow [14].

Duzy koszt: Zastosowanie specjalistycznego sprzetu
do inhalacji, wymaga duzych wymaga duzych nakla-
dow finansowych jednak w retrospektywnej analizie
przeprowadzonej w USA oszacowano koszty lekow
stosowanych w leczeniu drég oddechowych w 28 szpi-
talach w systemie opieki zdrowotnej po stopniowym
wdrazaniu protokotu inhalatora i nebulizacji, z ktérych
wynika, ze ogélnosystemowe wydatki na leki spadly
w pierwszym i drugim. roku po wdrozeniu. Rodzi to
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nadzieje na obnizenie kosztow leczenia w przysztosci
(12,18].

Nebulizacja w przewleklej obturacyjnej
chorobie ptuc

Przewlekta obturacyjna choroba pluc jest powszech-
nym problemem populacji geriatrycznej- jej czestos¢
wystepowania szacuje si¢ na 10 % w populacji USA
w wieku 75 lat [2]. Leki wziewne stanowig podstawe
leczenia POChP i sg zwykle podawane przez jeden
z trzech typow urzadzenia, tj. inhalatory ci$nieniowe
z odmierzong dawka, inhalatory suchego proszku
i nebulizatory. Zmiany w budowie drég oddechowych
zwiazane z wiekiem, a takZe ograniczenia poznawcze,
z ktérymi borykaja si¢ osoby starsze mogg zaklocaé
prawidlowe podawanie lekéw wziewnych, powodujac
ich niedostateczng skuteczno$¢ terapeutyczng. Dlatego
tak wazne jest, aby dobiera¢ lek do specjalnych potrzeb
i wymogow pacjenta [12,14].

Wraz z wiekiem czesto$¢ zachorowan, a tym samym
rozpoznan POChP rosnie. Dodatkowo dochodzi do
postepujacej redukeji podatnoséci $ciany klatki pier-
siowej, zmniejszenia sily miesni oddechowych oraz
zmian anatomicznych w migzszu ptuc i obwodowych
drogach oddechowych. Zmiany ksztattu klatki piersio-
wej spowodowane osteoporozg i kifoza moga dopro-
wadzi¢ do braku efektywnej mechaniki $ciany klatki
piersiowej. Konsekwencja jest zmniejszony szczytowy
przeptyw wydechowy i wdechowy, spadek pojemnosci
catkowitej i zaburzenia efektywnosci wymiany gazowej
[4,14,19]. Pacjenci z zaburzeniami funkcji poznawczych,
nerwowo-mig¢sniowych a takze pacjenci z nieoptymal-
nym szczytowym przeplywem wdechowym moga nie
uzyskac¢ pelnych korzysci ze stosowania inhalatoréw
recznych. Znaczna liczba pacjentéw nie jest w stanie
wytworzy¢ szczytowego natezenia przeptywu wdecho-
wego. Ponadto pacjenci moga mie¢ trudnosci z koor-
dynacja inhalacji z uruchomieniem urzadzenia, co jest
wymagane w przypadku pMDI. Leczenie nebulizacja
zapewnia pacjentom z POChP alternatywna droge
podawania, ktéra pozwala unikna¢ koniecznosci prze-
plywu wdechowego, sprawno$ci manualnej lub ztozonej
koordynacji oddech-reka [10,12].

Wedlug badan Hankinson’a z kazda dekada,
zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn, dochodzi do
zmniejszenia natezonej objetosci wydechowej pierw-
szosekundowej (FEV1) o okoto 200-300 ml (w wieku od
20 do 70 lat) [20]. W wieku 70 lat FEV1 spada o okoto
30%, a natezona pojemnos¢ zyciowa (FVC) o okolo
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20% wzgledem wydajnosci w wieku 20 lat. Dodatkowo
wymiana gazowa spada liniowo od trzeciej dekady
zycia i zmniejsza si¢ o jedng trzecig do wieku okoto 85
lat. Utrata elastyny prowadzi do znacznego wzrostu
objetosci zalegajacej. Powyzsze zmiany przyczyniaja sie
do zwigkszonego prawdopodobienstwa POChP u os6b
starszych i moga by¢ one mniej podatne na leczenie [2].

Celem leczenia 0s6b starszych z POChP jest zmak-
symalizowanie funkcji ich plucizapobieganie zaostrze-
niom. Aby je osiggna¢ stosuje si¢ gléwnie leki wziewne,
w tym krétko dzialajace i dlugo dzialajace beta2 -selek-
tywnych agonistéw, krotko i dlugo dziatajacych anta-
gonistow cholinergicznych oraz kortykosteroidéw. Leki
te sa podaje sie przez jeden z trzech rodzajow urzadzen,
tj. inhalatory ci$nieniowe z odmierzona dawkg (MDI),
suchy proszek inhalatory (DPI) lub nebulizatory.

Badanie przedstawione w publikaciji Effect of discon-
tinuinin nebulizer maintenance broncodilator terapy
durin te Covid-19 pandemic: A restrospective coort study
of elderly copd patients residing in lon- term care facilities,
przedstawilo problem pacjentdéw z przewlekla obtura-
cyjna choroba ptuc, bedacych na terapii podtrzymujacej
w postaci nebulizacji. Podczas pandemii COVID-19
z powodu obawy przed zakazeniem wielu pacjentow
mieszkajacych we wlasnych domach nie korzystalo
z poradni specjalistycznych. Pod opieka medyczna pozo-
stali jedynie pacjenci na stale przebywajacy w osrodkach
opieki zdrowotnej [21].

Korzystajac z elektronicznej bazy danych Lighthouse
firmy PointClickCare, przeprowadzono retrospektywne
badanie kohortowe pacjentéw z POChP przebywajacych
w placéwkach opieki dlugoterminowej w okresie od 1
sierpnia 2019 r. do 31 lipca 2020 r. Badaniem objeto
2141 pacjentéw z POChP przebywajacych w placow-
kach opieki dlugoterminowej. Okolo 39% pacjentéw
przerwalo terapi¢ podtrzymujaca w postaci nebulizacji
w okresie objetym badaniem, a okolo 25% przerwato
leczenie w okresie od stycznia do marca 2020 r. po rozpo-
czeciu pandemii COVID-19. Profil osdb przerywajacych
stosowanie nebulizatora obejmowat $redni wiek 79 lat,
58% kobiet, 82% rasy kaukaskiej i 64% mieszkajacych
w placéwkach opieki dlugoterminowej. Po przerwaniu
leczenia nebulizacja 42% cierpiato na zastoinowa nie-
wydolnos¢ serca, 27% odczuwato lek i u 10% wystapity
objawy astmy. Pacjenci z POChP w placéwkach opieki
dlugoterminowej, ktorzy przerwalileczenie podtrzymu-
jace nebulizatorem, mieli wigkszg liczbe hospitalizacji
(6,8% do 5,3%) niz ci, ktérzy nadal uzywali nebulizato-
réw. W okresie badania osoby, ktdre przerwaly leczenie,
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miatly mniej wizyt na SOR (16,5% do 19,6%) i zaostrzen
POChP (3,4% do 3,6%) niz osoby kontynuujace leczenie.

Podstawg osiggniecia efektow terapeutycznych jest
prawidlowe i systematyczne stosowanie lekdw, jednak
w populacji geriatrycznej leczonej na POChP jedynie
okoto 40% pacjentéw stosuje sie do zalecen lekarskich.
Ze wzgledu na zaburzenia fizyczne i poznawcze starsi
ludzie cz¢sto maja problem z odpowiednia podaza tych
lekéw, co przeklada sie na ograniczong skutecznosé.
Leczenie ma za zadanie maksymalnie poprawi¢ jako$¢
zycia chorych oraz zminimalizowa¢ czgsto$¢ zaostrzen
choroby.

W badaniu przedstawionym w Nebulization ver-
sus metered- dose inhaler and spacer in bronchodilator
responsiveness testing przeanalizowano dane pacjentow
z przewleklg obturacyjng choroba pluc, ktérzy przeszli
badanie miedzy 1 grudnia 2021 r. a 30 czerwca 2022 r.
w Szpitalu Xiangya, Central South University. Po poda-
niu 400 ug salbutamolu za pomocg MDI z przestrzen-
nikiem lub 2,5 mg za pomocg nebulizatora, zmiany
w pierwszej sekundzie wymuszonego wydechu (FEV1)
iwymuszonej pojemnoéci zyciowej (FVC) zostaly prze-
analizowane u pacjentéw z umiarkowanymi do bardzo
ciezkimi nieprawidltowo$ciami spirometrycznymi
[wartoéci procentowe FEV1 przed bronchodilatorem
(FEV1%pred) <59%]. Znaczgca reaktywnos¢ zostala
oceniona jako >12% i >200 mL poprawy w FEV1 i/lub
FVC lub >10% wzrostu wartosci procentowej FEV1
lub FVC od przed do po podaniu leku rozszerzajacego
oskrzela.

Sposréd zarejestrowanych 894 pacjentéw, 83,2%
stanowili mezczyzni (Sredni wiek: 63 lata). Przyrost
FEVI i zwiekszenie FEV1 w odniesieniu do warto-
$ci przewidywanej bylo istotnie wyzsze u pacjentow
<65 roku zyciaiu tych z ciezkimi nieprawidtowo$ciami
spirometrycznymiw grupie nebulizacji niz u pacjentéw
w grupie MDI. W poréwnaniu z MDI pacjenci korzysta-
jacy z nebulizacji mieli o 30 ml wigkszy przyrost FEV1
i01,09% wiekszy wzrost FEV1% od wartosci wyjsciowej.
Zgodnie z kryterium > 12% i >200 ml wzrostu, warto$¢
z nebulizacja byla 1,67 razy wyzsza niz z MDL

Stwierdzono, ze przyrost objetosci wymuszonego
wydechu w pierwszej sekundzie byt istotnie wyzszy
u pacjentéw w wieku ponizej 65 lat i u tych z ciezkimi
nieprawidlowosciami spirometrycznymiw grupie nebu-
lizacji niz u pacjentéw w grupie MDI. Badanie dostarcza
dowodéw, ze salbutamol podawany za pomocg nebuli-
zatora jest bardziej preferowany niz MDI u pacjentéw
ponizej 65 roku zycia i u tych z ciezkimi nieprawidlo-
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wo$ciami spirometrycznymi oraz moze zwigkszy¢ pozy-
tywna reaktywnos¢ na leki rozszerzajace oskrzela [22].

Kluczowe znaczenie ma sposéb podazy lekow
wziewnych. Zaawansowany wiek, upo$ledzenie funk-
¢ji poznawczych lub niesprawnos$¢ w obrebie konczyn
gornych sa czynnikami ryzyka nieprawidfowej techniki
inhalacji lekéw wziewnych. W grupie tak heterogennej,
jak populacja pacjentéw w wieku podesztym odpowiedni
wybor urzadzenia (pMDI, DPI, nebulizator) i regularna
kontrola sposobu jego stosowania jest priorytetem.

Obecnie nie ma na rynku urzadzenia przeznaczo-
nego szczegodlnie dla osob w wieku podeszlym. Dostepne
inhalatory wymagaja wykonania calego szeregu czyn-
nosci, poczawszy miedzy innymi od prawidlowego
umieszczenia leku, poprzez wykonanie efektywnego
wdechu i odpowiednio dlugie zatrzymanie powietrza.
Popetnienie bledu na ktérymkolwiek etapie w znacznym
stopniu obniza depozycje leku w plucach. W zwiazku
z tym wybdr inhalatora powinien by¢ uzalezniony
glownie od mozliwosci kognitywnych i ograniczen
fizycznych pacjenta. W przypadku oséb sprawnych
zaréwno intelektualnie, jak i fizycznie istotnymi kry-
teriami, ktére warto wzig¢ pod uwage podczas wyboru
urzadzenia do inhalacji leku, moga by¢: dostepnosé
na rynku, koszt oraz wygoda stosowania. Natomiast,
zalecajac inhalator pacjentowi z réznymi ogranicze-
niami funkcjonalnymi, koniecznie jest uwzglednienie
realnych mozliwo$ci uzycia danego typu aplikatora.
Wykorzystanie nebulizatoréw w leczeniu przewlekltym
jest czaso- i kosztochlonne, cho¢ w duzym stopniu
uniezaleznia podaz lekéw od wspolpracy z chorym
i umozliwia podawanie lekéw pacjentom ze znacznymi
ograniczeniami fizycznymi i umystowymi [20].

Podsumowujac, wybor urzadzenia do podazy lekéw
wziewnych powinien by¢ spersonalizowany, a przy
podejmowaniu decyzji nalezy uwzgledni¢ mozliwo-
$ci i preferencje pacjenta i opiekuna. Niezaleznie od
wybranego urzadzenia konieczna jest ciggla edukacja,
demonstracje i stala regularna kontrola techniki podazy
lekéw [23].

Dyskusja

Astma jest wieloczynnikowa, heterogenng cho-
roba charakteryzujaca sie przewleklym zapaleniem
w obrebie oskrzeli oraz zmiennym nasileniem objawow.
Odwracalna obturacja drég oddechowych oraz nadreak-
tywnos¢ oskrzeli czesto z alergicznym lub eozynofilowa
komponentg sa czeste u starszych pacjentéw z astma.
Syndrom nakladania si¢ astmy i przewleklej obturacyj-
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nej choroby ptuc (ACOS), czyli kombinacja alergicznej
nadreaktywnosci drég oddechowych oraz historii
palenia tytoniu lub innych szkodliwych czynnikéw
$rodowiskowych, moze prowadzi¢ do cze$ciowej obtu-
racji drog oddechowych i czesto wystepuje u pacjentow
w starszym wieku [15,24].

Astma i przewlekla obturacyjna choroba ptuc
(POChP) to powszechnie wystepujace zaburzenia,
ktore sa zwigzane ze wzrastajaca zachorowalnoscia
i umieralno$cia w starszym wieku. Leki rozszerzajace
oskrzela s powszechnie stosowane u pacjentéw z tymi
schorzeniami, ale nawet gdy s stosowane w postaci
inhalacji, moga wywotywaé zaréwno efekty lokalne,
jak i ogélnoustrojowe. Starsi ludzie do§wiadczaja wiek-
szej liczby dzialan niepozadanych lekéw ze wzgledu
na zmiany farmakodynamiczne i farmakokinetyczne,
a zwlaszcza interakcje lek-lek oraz lek-choroba [16].

Leczenie chorych na astme w podeszlym wieku
komplikujg rézne wyzwania tj: zwiekszone ryzyko
chordb wspotistniejacych, fizyczne trudnosci w korzy-
staniu z inhalatoréw, ubytki funkeji poznawczych oraz
ograniczenia finansowe [25]. Zastosowanie w tej jed-
nostce chorobowej znalazla réwniez nebulizacja. Staba
technika inhalacji i nieprzestrzeganie zasad stosowania
inhalatora wiaze si¢ ze nieefektywna kontrolg astmy,
dlatego wazne jest prawidlowe dostarczanie leku do drég
oddechowych. Wedlug badania,,Health-related effects
of home nebulization with glycopyrronium on difficult
- to- treat asthma: post- hoc analyses of an obserwa-
tional study”[26], z udzialem 53 trudnych do leczenia
lub niekontrolowanych dorostych chorych na astme (w
wieku 60,4 +16,8 lat) otrzymujacych juz LABA/GKS,
otrzymywalo glikopironium w nebulizacji z poprawa
objawow i zmniejszeniem zuzycia lekéw doraznych [15].

Alergiczny niezyt nosa, kiedy$ postrzegany jako
choroba mlodych ludzi, coraz czesciej spotykany jest
u 0s6b starszych. Skuteczne leczenie jest konieczne nie
tylko po to, aby zminimalizowa¢é wplyw ANN na starsza
populacje, ale takze aby zapobiec jej wystapieniu lub
zaostrzeniu astmy. Podczas wyboru leczenia chorych
na ANN w podesztym wieku nalezy wzig¢ pod uwage
zalezne od wieku czynniki fizjologiczne takie jak zmiany
w blonie §luzowej nosa, trudnosci potykaniu oraz pro-
blemy ze wzrokiem lub motoryka, ktére moga wpltywaé
na odpowiedZ na leczenie. Leki przeciwhistaminowe
pierwszej, drugiej generacji oraz antagonisci receptora
leukotrienowego wiazg sie z wiekszg czestoscig wyste-
powania dziatan niepozadanych i interakcji miedzy
lekami u 0s6b starszych.
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Alternatywa w leczeniu ANN, uczucia zatkanego
nosa oraz suchosci blon §luzowych nosa jest nebulizacja
nosa izotonicznym chlorkiem sodu, pozwala ona na
usuniecie gestego $luzu oraz nawilzenie blon §luzowych
[29]. Jednakze istnieja zaréwno wady, jak i zalety zwig-
zane z leczeniem niezytu nosa za pomocg nebulizacji.
Wéréd zalety mozemy wymienié¢ szybkie dostarczenie
lekéw bezposrednio do nosa, co moze przyspieszyé
fagodzenie objawdw niezytu nosa u 0séb starszych.
Mozliwo$¢ dostosowania dawki leku w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb pacjenta oraz tatwe stosowanie
u 0s6b z trudno$ciami w potykaniu.

Niektorzy pacjenci starsi mogg mie¢ trudnosci
z oddychaniem przez nos, co moze ogranicza¢ sku-
teczno$¢ nebulizacji jako metody dostarczania lekow
do nosa, Nebulizacja wymaga regularnego podawania
lekéw, co moze by¢ utrudnione u niektdrych oséb
starszych ze wzgledu na problemy z pamiecig lub zor-
ganizowaniem.

Mimo ze nebulizacja moze by¢ skuteczng metoda
leczenia niezytu nosa u osdb starszych, nalezy wzigé
pod uwage zardéwno jej zalety, jak i wady. W kazdym
przypadku decyzje o stosowaniu tej metody powinien
podjaélekarz, biorac pod uwage indywidualne potrzeby
i warunki pacjenta.

Nebulizacja znalazta swoje zastosowanie takze
w bronchoskopii. Wedlug badania przeprowadzonego
w szpitalu Zhejiang w ktérym brato udziat 80 pacjentéw
w podesztym wieku z ciezkim respiratorowym zapale-
niem, wysuni¢to wnioski ze stosowanie acetylocyste-
iny w formie nebulizacji polgczonej z bronchoskopia
moze znaczaco kontrolowaé stopien zakazenia ptuc
u starszych pacjentéw, poprawi¢ parametry mechaniki
oddechowej, skracaé czas wentylacji mechanicznej
i stosowania antybiotykéow [28].

Przed bronchoskopia pacjenci w podesztym wieku
moga otrzymacé nebulizowane leki, ktére pomagaja
przygotowac ich drogi oddechowe. Leki nebulizowane,
takie jak leki rozszerzajace oskrzela (np. salbutamol)
lub mukolityki (np. acetylocysteina), mogg rozszerzaé
drogi oddechowe i wspomaga¢ usuwanie wydzieliny
zalegajacej w oskrzelach, ulatwiajac przeprowadzenie
bronchoskopii i poprawiajac widoczno$¢ w trakcie
wykonywanego badania [29].

Nebulizacja moze réwniez by¢ stosowana do poda-
nia miejscowych $rodkéw znieczulajacych bezposrednio
do drég oddechowych, zapewniajac znieczulenie miej-
scowe dla drég oddechowych i zmniejszajac dyskomfort
podczas bronchoskopii [30]. Lidokaina jest czgsto nebu-
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lizowana w tym celu, aby znieczuli¢ gardlo i oskrzela
i uczyni¢ procedure bardziej znosna dla pacjentow
w podesztym wieku.

Podczas bronchoskopii nebulizacja moze by¢ sto-
sowana do ufatwienia ptukania oskrzeli lub higieny
drzewa oskrzelowego. Roztwdr soli fizjologicznej lub
wody destylowanej moze by¢ nebulizowany i wprowa-
dzany do drég oddechowych, aby pomdc w pobieraniu
probek, usuwaniu wydzieliny lub usuwaniu zanieczysz-
czen, co wspiera aspekty diagnostyczne i terapeutyczne
procedury.

W pewnych przypadkach nebulizacja moze by¢
stosowana do podawania lekdw bezposrednio do drog
oddechowych podczas bronchoskopii. Na przyktad,
nebulizowane antybiotyki lub leki przeciwgrzybicze
moga by¢ podawane w celu leczenia infekcji drég odde-
chowych lub grzybiczych zmian zidentyfikowanych
w trakcie procedury [31,32].

Po bronchoskopii nebulizacja moze by¢ kontynu-
owana jako cze$¢ opieki pooperacyjnej dla pacjentéw
w podesztym wieku. Nebulizowane leki, takie jak leki
rozszerzajace oskrzela lub kortykosteroidy, moga by¢
podawane w celu ztagodzenia skurczu oskrzeli, zmniej-
szenia stanu zapalnego lub tagodzenia innych objawéw
oddechowych po procedurze.

Reasumujac, nebulizacja odgrywa kluczowa role
w procedurach bronchoskopii u oséb starszych, ula-
twiajac przygotowanie drég oddechowych, zapewniajac
znieczulenie, pomoc w plukaniu oskrzeli, podawaniu
lekéw i wspierajac opieke po procedurze. Konkretny
sposob stosowania nebulizacji w bronchoskopii moze si¢
rézni¢ w zaleznos$ci od stanu zdrowia pacjenta, wyma-
gan proceduralnych i preferencji lekarza.

Whnioski

Leczenie POChP za pomocg terapii wziewnej
powinno by¢ dostosowane do kazdego starszego
pacjenta. Wybor inhalatora dla tych pacjentéw powi-
nien bra¢ pod uwage ich zdolno$ci poznawcze, fizyczne
i edukacyjne. MDI jest najszybszym i najbardziej
praktycznym sposobem podazy lekéw. Sg pierwszym
wyborem dla tych pacjentéw, ktérzy potrafia zapa-
mieta¢ instrukcje jego obstugi. Jednak dla pacjentéw
w podeszlym wieku, zwlaszcza tych z zaburzeniami
funkcji poznawczych, z zapaleniem stawow rak, stanami
neurologicznymi lub skrajnie ostabionych MDI moze
stanowi¢ wyzwanie. U takich pacjentéw powinno sie
zastosowac leki w formie nebulizowane;j.
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