PRIMJENA INHALACIJSKE TERAPIJE U GERIJATRIJSKO])
POPULACIJI

HLUBUCEK CINGEL S.*?, Medved T.>, Gabrijela J.", Lovri¢ B.**>, Ivanesi¢ D.*®, Cingel B.**

' Opca Zupanijska bolnica PoZega, Pozega, Croatia
Pulmologija

? Sveuciliste J.).Strossmayera u Osijeku, Osijek, Croatia
Medicinski fakultet Osijek

? Klini¢ka bolnica "Sveti Duh", Zagreb, Croatia
Anesteziologija

* Veleudiliste Ivani¢ Grad, Ivani¢ Grad, Croatia
Veleuciliste Ivani¢ Grad

> Sveudilidte J.J.Strossmayera u Osijeku, Osijek, Croatia
Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

® Hrvatsko katoli¢ko sveudiliste Zagreb, Zagreb, Croatia
Hrvatsko katolicko sveuciliste Zagreb

Objective:

Kljucne rijeci: inhalacijski lijekovi, inhaler, KOPB, starenje.



Cilj rada je analizirati ispravno koristenje inhalera te usporediti razlicite tipove inhalera.

Metodoloski pristup. Pregled relevantne znanstvene i strucne literature te baze podataka Pubmed
prema navedenim klju¢nim rijeCima. Klju¢na podrucja za pregled literature bila su farmaokoterapija u
starijih bolesnika, smjernice za lijeCenje KOPB-a te inhalacijski lijekovi u opstruktivnim bolestima
pluca.

Rezultati. Inhalacijski lijekovi temelj su ucinkovitog lijeCenja opstruktivnih pluénih bolesti.
Inhalacijska primjena lijeka pomocu razli¢itih inhalera omogucuje izravnu dopremu lijeka u disne
puteve, na mjesto djelovanja. Na taj nacin omogucen je brz uc¢inak uz manju dozu lijeka i manje
sustavnih nuspojava. Izazovi u klinickoj praksi su heterogena populacija, kognitivni deficiti i smanjena
suradljivost bolesnika te tehnicka ograni¢enja inhalera. Upotreba inhalera ¢esto je nepravilna zbog
adherenciju bolesnika, potrebno je prilagoditi inhaler bolesniku. Odabiru inhalera prethodi definiranje
ciljeva lijeCenja (kontrola simptoma, odrzavanje), analiza fenotipskih karakteristika (tezina bolesti),
uvid u prioritete bolesnika (stav, ocekivanja, predrasude) te analiza prakticnih pitanja (tehnika
inhaliranja, mogucénost koordinacije, dostupnost i cijena lijeka). U bolesnika s o¢uvanom
inspiratornom snagom i dobrom koordinacijom mogu se preporuciti svi inhaleri, a u slucaju slabije
koordinacije i smanjene inspiratorne snage, pMDI treba kombinirati s komoricom za udisaje.

Provedba inhalacijskog lijeCenja je zahtjevna, ali adekvatno odabran inhaler omogucit ¢e maksimalan
ucinak propisanog lijeka.



Zakljucak. Inhalacijska terapija u starijih bolesnika nije samo farmakoloski problem, nego
multidisciplinarni izazov koji ukljuc¢uje edukaciju, individualizaciju terapije i kontinuirano pracenje. U
terapijskom pristupu bolesniku s KOPB-om nuzno je izabrati odgovarajuéi inhaler vodeci ra¢una o
sposobnostima i kondiciji bolesnika. Na svakom pregledu treba provjeriti adherenciju i ponoviti
edukaciju o inhalacijskoj tehnici (specificnost terapije). Ukoliko je za optimalnu terapiju potrebno vise
skupina lijekova, prednost dajemo jednom inhaleru koji kombinira potrebne komponente. Adekvatno
odabran inhaler omogudéit ¢e maksimalan uc¢inak propisanog lijeka.



