
Οι εισπνευστικές
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••ΤαχείαΤαχεία δράσηδράση

••ΤοπικήΤοπική δράσηδράση







Δομικές μεταβολές

του θωρακικού τοιχώματος

αποτιτανώσεις πλευρών, κύφωση, “πιθοειδής θώραξ»,

κατάγματα σπονδύλων, στένωση μεσοσπονδυλίων διαστημάτων

του πνευμονικού παρεγχύματος
διάταση κυψελίδων και αεροχώρων, 

απώλεια υποστηρικτικού ιστού των περιφερικών αεραγωγών

των αναπνευστικών μυών
ελάττωση μυϊκής μάζας, μείωση του αριθμού των μυϊκών ινών τύπου

ΙΙ και των κινητικών νευρώνων, διαταραχές των νευρομυϊκών
συνάψεων, μειωμένη σύνθεση μυοσίνης, ελάττωση της λειτουργίας της

μιτοχονδριακής αναπνευστικής αλύσσου
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� Ηλεκτροκίνητοι, «υγροί» νεφελοποιητές

� Νεφελοποιητές τσέπης (Respimat®)

� Κλασσικοί εισπνευστήρες (με ή χωρίς εισπνευστικό

θάλαμο) ή εισπνευστήρες πυροδοτούμενοι από την

εισπνοή (MDIs)

� Εισπνευστήρες ξηράς σκόνης (DPIs)



o Εισπνευστήρες με μεμονωμένο περιέκτη μίας δόσης

�φορτίζονται πριν από κάθε εισπνοή

o Εισπνευστήρες με δεξαμενή πολλών δόσεων

�περιέχουν δεξαμενή με ποσότητα φαρμάκου

o Εισπνευστήρες με πολλαπλούς περιέκτες μίας δόσης

� κάθε δόση περιέχεται σε σφραγισμένο περιέκτη











1. Η επάρκεια της εισπνευστικής ροής

2. Η εξάρτηση του μεγέθους των σωματιδίων από

την εισπνευστική ροή

3. Υπάρχει «ιδανικό» μέγεθος σωματιδίων για κάθε

δραστική ουσία ?

J.C. Virchow, G.K. Crompton, R. Dal Negro, S. Pedersen, A. Magnan, J. Seidenberg, P.J. 
Barnes. Respiratory Medicine (2008) 102, 10–19



Ο κάθε τύπος DPI έχει «ιδιαίτερα» χαρακτηριστικά

εσωτερικής αντίστασης

Αυτά σχετίζονται µε την δοµή της κάθε συσκευής

Όσο µεγαλύτερη η εσωτερική αντίσταση, τόσο
µικρότερη η ροή που αναπτύσσεται κατά την

εισπνοή σε µία δεδοµένη εισπνευστική πίεση (F =

∆P/R)
Steckel H, Muller BW. In vitro evaluation of dry powder inhalers 1: drug 
deposition of commonly used devices. Int J Pharm 1997; 154: 19–29.



PIF = 166.8–1.493 ∗ age [yrs] (mild disease),
−13.14 (moderate COPD) and 
−21.25 (severe COPD)



Tokai J Exp Clin Med, Vol. 36, No. 1, pp. 1-4, 2011

: Diskhaler, : Diskus, : Tubuhaler for Symbicort, 
: Turbuhaler for Pulmicort, > : Twisthaler



W. Janssens et al. Eur Respir J. 2008; 31: 78–83

░: <30 L·min−1;       ▪: 30–45 L·min−1;      □: 45–60 L·min−1;       : >60 L·min−1. 





• Metered dose inhaler [MDI] (25-60 l/min)

• Discus (30-90 l/min)

• Turbuhaler (60-90 l/min)

Βέλτιστη απόδοση σε διαφορετικές

εισπνευστικές ροές (ΙFR)



13 μελέτες, 320 ασθενείς, ποιότητα Β

Δεν βρέθηκαν διαφορές ως προς

�Σπιρομετρική επίδοση

J Wright et al. Comparison of the effectiveness  of  inhaler  devices  in 
asthma and chronic obstructive airways disease: a systematic review of 
the literature. 2001. Department of Epidemiology and Public Health, 
Bradford Hospitals NHS Trust, UK



Επτά μελέτες, 3.813 ασθενείς

Δεν βρέθηκαν διαφορές ως προς

� Σπιρομετρική επίδοση

� Αιχμή ροής

� Κίνδυνο παρόξυνσης της ΧΑΠ

� Ξηροστομία

Ram et al. International Journal of COPD 2011:6 129–139





� Τι κάνουν οι εισπνευστικές συσκευές μου ;

� Ποια είδη εισπνευστικών συσκευών είναι κατάλληλα για
μένα;

� Γιατί αυτές οι συσκευές πρόκειται να με βοηθήσουν;

� Για πόσο θα χρειαστεί να τις χρησιμοποιήσω;

� Κάθε πόσο θα πρέπει να τις χρησιμοποιώ;

� Πώς θα τις χρησιμοποιήσω ορθά;

� Γιατί μερικές συσκευές δε φαίνεται να κάνουν τίποτε, ενώ
άλλες με ανακουφίζουν πραγματικά;

Τι θα συμβεί αν χρησιμοποιήσω συχνότερα τη συσκευή μου
;

Τι θα συμβεί αν λησμονήσω να χρησιμοποιήσω τη συσκευή
μου;

� Τι να κάνω αν διαπιστώσω ότι η συσκευή μου έχει αδειάσει;

Εκπαίδευση














