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Kryteria akceptacji cyclohalera przez chorych na astme i POChP

Cyclohaler’s acceptance by asthma and COPD patients

Abstract
Introduction: The patients” acceptance of the treatment scheme and their readiness to stick to the prescribed dosing is
considered to be the most important condition on which successful treatment of asthma and COPD depends.
With regard to this assumption, a study was designed whose aim was to find out how patients assess a particular powder
inhaler, cyclohaler and to what degree they approve of its physical and technical features.
Material and methods: The study consisted in completing an anonymous questionnaire. The study group was recruited
from asthmatic and COPD patients treated in outpatient units in Wroclaw and Lublin, Poland. 230 persons passed the
recruitment stage, 220 completed the study.
Results: 96.4 and 94.5% of the patients ranked small size and low weight of the inhaler, respectively, as its most positive
features, ranking the features higher than the device’s colour (respectively p = 0.003 and p = 0.02). Other features, like dust
protection and comfortable mouthpiece won almost equally high evaluation (respectively 97.3 and 98.2%). Most patients
assessed these features as more important than discretion and easy handling and transportation (respectively p = 0.015
and p = 0.028). A high percentage of the study group praised the inhaler’s technological efficacy. 94—96% at the least gave
positive opinions about such features as: clear instruction, certainty of a dose’s intake, the possibility of checking the
amount of inhaled doses.
Conclusion: The inhaler that was the object of the study enjoyed a high degree of acceptance mostly due to its features
facilitating easy and efficient inhalation.
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Streszczenie

Wstep: Akceptacja programu leczenia i gotowo$¢ zazywania przez chorego zalecanej dawki lekéw sg podstawowymi
warunkami powodzenia procesu terapeutycznego. Celem pracy byto zbadanie stopnia akceptacji (jego cech fizycznych,
uzytkowych i zwigzanych z technika inhalacji) przez chorych jednego z inhalatoréw proszkowych — cyclohalera.

Materiat i metody: Badanie polegato na wypetnieniu przez uzytkownikéw samozwrotnej, anonimowej ankiety. Pacjentéw
rekrutowano spos$rdd chorych na astme i/lub POChP leczonych ambulatoryjnie w poradniach astmologicznych we Wrocta-
wiu i Lublinie. Do udziatu zakwalifikowano 230 oséb z astma i/lub POChP (przewlekta obturacyjna choroba ptuc), a ankiete
wypetnito 220 pacjentdw.

Whyniki: Sposrdd cech fizycznych wielko$é i cigzar inhalatora uzyskaty akceptacje najwigkszej liczby ankietowanych (96,4
i 94,5% ocen pozytywnych), zyskujac wyzszg akceptacje niz kolor (odpowiednio p = 0,003 i p = 0,02). Zblizony stopien ocen
pozytywnych zyskaty cechy uzytkowe, szczegdlnie ,ochrona urzadzenia przed zanieczyszczeniem” i ,wygodny ustnik” urza-
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dzenia (odpowiednio 97,3 i 98,2% odpowiedzi pozytywnych). Te dwie cechy ocenita pozytywnie wigksza liczba ankietowa-
nych niz ,dyskrecje i fatwos$¢ noszenia inhalatora” (odpowiednio p = 0,015 i p = 0,028). Odsetek ankietowanych oceniaja-
cych pozytywnie poszczegdine wtasciwosci zwigzane z technikg inhalacji leku wynosit 94-96% dla nastepujacych cech:
czytelno$¢ instrukcji obstugi, mozliwos¢ kontroli liczby przyjetych dawek i pewno$¢ przyjecia dawki leku.

Whioski: Badany inhalator uzyskat wysoki stopien akceptacji, gtéwnie dzieki cechom decydujgcym o fatwej technice

inhalacji leku i mozliwos$ci wizualnej oceny jej przebiegu.

Stowa kluczowe: cyclohaler, leczenie POChP, leczenie astmy, compliance, cechy uzytkowe inhalatora, akceptacja inhalatora
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Drugs don’t work in patients who don’t take them

C. Everett Koop — Lekarz Naczelny USA w latach 1981-1989

Wstep

Astma i przewlekla obturacyjna choroba ptuc
(POChP) sa w ostatnim dziesiecioleciu najczestszy-
mi chorobami przewleklymi uktadu oddechowe-
go i gtéwnymi przyczynami przewleklej niewydol-
nosci oddechowej. Pomimo niewatpliwej poprawy
skutecznosci leczenia tych schorzen, wynikajacej
miedzy innymi z wprowadzenia do terapii miej-
scowych lekéw przeciwzapalnych i rozkurczaja-
cych oskrzela, kontrola farmakologiczna przebie-
gu choréb obturacyjnych pozostaje niedostatecz-
na [1, 2]. Wéréd przyczyn niepowodzenia procesu
leczenia, obok oczywistych ograniczen mozliwos-
ci farmakoterapii, nalezy uwzgledni¢ niepeina
wspoélprace ze strony pacjenta, wynikajaca z nie-
moznoS$ci pogodzenia sie z faktem zachorowania,
niedoszacowaniem objawoéw, brakiem zrozumienia
istoty choroby czy brakiem aprobaty programu jej
przewlektego leczenia [3].

Aktywny wspétudziat chorego w procesie te-
rapeutycznym i respektowanie przez niego zalecen
lekarskich sa niezbedne dla powodzenia leczenia,
a kwintesencja tej tezy jest cytowane wyzej stwier-
dzenie C. Everetta Koopa. Miarg wagi tej proble-
matyki jest rosngca liczba badan analizujacych sto-
pien akceptacji przez chorego sposobu leczenia,
a szczegblnie wymagania stawiane aplikatorom dla
lekéw podawanych drogg inhalacyjna [4-7]. Wér6d
tej ostatniej kategorii lekéw duze zainteresowanie
budzg inhalatory proszkowe (DPI, dry powder in-
haler) umozliwiajace podawanie zaréwno kortyko-
steroidéw, jak i 8,-mimetykéw [7-9].

Gléwnym celem badania bylo okreslenie stop-
nia akceptacji przez chorych inhalatora DPI — cyc-
lohalera — oraz wytonienie tych cech, ktére decy-
duja o aprobacie urzadzenia. Kolejnym celem byta
ocena preferencji poszczegélnych grup pacjentéw
oraz oszacowanie wplywu czynnikéw demogra-
ficznych i klinicznych na ocene urzadzenia.

Materiat i metody

Badaniem objeto chorych z astmg i POChP
zglaszajacych sie do poradni specjalistycznych
o profilu pulmonologiczno-alergologicznym we
Wroclawiu i Lublinie w okresie od kwietnia do paz-
dziernika 2005 roku. Kryterium kwalifikacji do
badania byly: rozpoznanie astmy lub POChP, wiek
powyzej 18. roku zycia, leczenie preparatami
wziewnymi w okresie ostatnich 12 miesiecy, sto-
sowanie w dotychczasowej terapii réznych typéw
inhalatoréw, poza cyclohalerem, i koniecznos¢ sto-
sowania w aktualnym leczeniu 3,-mimetykéw dtu-
godziatajacych. Pacjentom spelniajacym kryteria
kwalifikacyjne, ktérzy wyrazili zgode na udziat
w badaniu, zalecano podczas pierwszej wizyty (W1)
stosowanie ,-mimetyku dtugodziatajacego — for-
moterolu — za pomoca cyclohalera. Na wizycie
drugiej (W2), po 14 dniach, pacjenci samodzielnie
wypelniali w osobnym pomieszczeniu anonimowa
ankiete badajgca ich opinie na temat cyclohalera.
Ankieta zawieralta pytania dotyczace:

1. Cech fizycznych inhalatora (kolor i jego znacze-
nie dla identyfikacji inhalatora, ksztalt, wiel-
ko$¢, ciezar) z wariantami odpowiedzi: akcep-
tuje/nie akceptuje/nie mam zdania.

2. Cech uzytkowych (ochrona urzadzenia przed
zanieczyszczeniem, wygoda ustnika, tatwosé
i dyskrecja noszenia, higiena uzytkowania —
mozliwo$¢é rozmontowania inhalatora w celu
oczyszczenia go) z wariantami odpowiedzi:
oceniam pozytywnie/negatywnie/cecha ta nie
ma znaczenia dla oceny aplikatora.

3. Wlasciwosci zwiazanych bezposrednio z inha-
lacja leku (pewnos¢ przyjecia dawki, czytelnosé
instrukcji obstugi, kontrola liczby przyjetych
dawek — mozliwosé policzenia pozostatych
kapsutek, tatwoéé trzymania inhalatora pod-
czas zabiegu, tatwo$¢ stosowania — liczba
czynnosci koniecznych do wykonania przed
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inhalacjg) z wariantami odpowiedzi: oceniam
pozytywnie/negatywnie/nie ma znaczenia.

4. Zaufania do inhalatora i podawanego leku
z wariantami odpowiedzi: tak/nie/nie wiem.

Analiza statystyczna

Obliczono odsetek pacjentéw akceptujacych
cechy inhalatora oraz odsetek chorych uwazajacych
okreslone cechy za istotne lub nieistotne dla uzyt-
kownika. Dla cech ilosciowych obliczano $rednia
arytmetyczng i odchylenie standardowe. Réznice
miedzy poszczegélnymi grupami dla cech ilosciowych
oceniano testami: U Manna-Whitneya i ANOVA.
Cechy jakosciowe przedstawiono jako liczbe i odse-
tek wlasciwej kategorii. R6znice w czestosci wystepo-
wania oceniano testem y* (Fishera, Yatesa).

Réznice dla p < 0,05 uznano za istotne staty-
stycznie.

Wyniki

Do badania zakwalifikowano 230 oséb,
a ukonczylo je, zwracajac wypelniona ankiete, 220
pacjentéw. Sredni wiek badanych wynosit 51 lat

(min./maks. 19/87 lat, mediana 53 lata). Wsrod
badanych bylo 119 kobiet (54,1%) i 101 mezczyzn
(45,9%). Pacjenci chorujacy na astme przewazali
nad chorujgcymi na POChP, stanowiac odpowied-
nio 59% i 41% badanych. Wéréd ankietowanych
wiekszosé stanowili mieszkancy miast: 161 oséb
(73,2%). Odsetki kobiet i mezczyzn byly zblizone
i wynosity odpowiednio 119 (54,1%) i 101 (45,9%).
Profil wyksztatcenia byt zréznicowany: liczebnie
dominowaly osoby z wyksztalceniem $rednim
(85 osoby: 39%) i zawodowym (77 osoby: 35%) nad
osobami z wyksztalceniem podstawowym (33 oso-
by: 15%) i wyzszym (24 osoby: 11%). Cechy de-
mograficzne i kliniczne badanej grupy z uwzgled-
nieniem istotnych statystycznie réznic miedzy gru-
pami chorych z astma i POChP oraz ankietowa-
nych w Lublinie i Wroctawiu przedstawiono w ta-
belach 1, 211 3.

Akceptacja cech fizycznych, uzytkowych
i zwigzanych z inhalacjq leku

Wszystkie cechy fizyczne cyclohalera byly
akceptowane przez wysoki procent respondentéw,
miedzy innymi: wielko§¢ i ciezar inhalatora uzys-

Tabela 1. Charakterystyka catej badanej grupy
Table 1. The characteristics of the study group

Badana grupa Rozpoznanie Pte¢ Miejsce zamieszkania (miasto/wies) Wiek badanych
Study group Diagnosis Sex Place of residence Age
N Astma/POChP K/M N (%) M + SD
Asthma/COPD F/mM
N (%) N (%)
220 182 (75,6)/91 (24,4) 119 (54,1)/ 161 (73,18)/ 51,28 + 10,15
/101 (45,9) /59 (26,82)

M (arithmetic mean) — $rednia arytmetyczna, SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 2. Wiek i czas trwania choroby w grupach pacjen-
téw z Wroctawia i Lublina

Table 2. The age and duration of illness in the groups
of patients from Wroctaw and Lublin

Lublin Wroctaw p

M SD M SD

Tabela 3. Wiek i czas trwania choroby pacjentéw z astma
i POChP

Table 3. The age and duration of illness in the groups
of patients suffering from asthma and COPD

Astma POChP p
Asthma COPD

M SD M SD

Wiek 2865 9,83 53,55 14,00 0,0001
Age

Czas trwania (lata) 10,30 8,72 13,99 10,24
Duration (years)

0,0720

Wiek 44,47
Age

Czas trwania (lata) 14,11 10,06 13,01 10,29  0,2277
Duration (years)

14,12 60,95 11,58  0,0001

M (arithmetic mean) — $rednia arytmetyczna, SD (standard deviation) — odchyle-
nie standardowe

M (arithmetic mean) — $rednia arytmetyczna, SD (standard deviation) — odchyle-
nie standardowe
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Rycina 1. Ocena cech fizycznych cyclohalera

Figure 1. The assessment of the physical characteristics
of Cyclohaler
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Higiena Ochrona Wygoda Dyskrecja

uzytkowania/ zanieczyszczenia/  ustnika/ noszenia/

/Higiene of use  /Protection ~ /Comfort of use /Discretion
against dirt of use

[] Ocena pozytywna/positive
M Ocena negatywna/negative
[l Cecha nie ma znaczenia/no important

Rycina 2. Ocena cech uzytkowych inhalatora

Figure 2. The assessment of the functional characteristics
of Cyclohaler

katy akceptacje najwiekszej liczby ankietowanych
(odpowiednio 96,4 i 94,5% ocen pozytywnych)
(ryc. 1). Obie te cechy zyskaly wyzszg akceptacje
niz kolor inhalatora (odpowiednio p = 0,003
i p = 0,02). Zblizony stopiefi ocen pozytywnych
zyskaly cechy uzytkowe inhalatora, szczegolnie
sochrona urzadzenia przed zanieczyszczeniem”
i,wygodny ustnik” urzadzenia (odpowiednio 97,3
i 98,2% odpowiedzi pozytywnych) (ryc. 2). Istot-
nie wieksza liczba ankietowanych ocenita pozy-
tywnie walor ,,ochrony urzadzenia przed zanie-
czyszczeniami (obecno$é ostonki na ustnik)” i,,wy-
godny ustnik” niz ,dyskrecje i tatwo$é noszenia
inhalatora” (odpowiednio p = 0,015 i p = 0,028).
Nie wykazano istotnych statystycznie r6znic dla
akceptacji poszczegélnych cech zwiazanych z tech-
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/Inhaled dose  /Clarity of /Dose control /Easiness /Easiness of
instruction ofuse  application

|

[J Ocena pozytywna/positive
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[l Cecha nie ma znaczenia/no important

Rycina 3. Ocena cech zwigzanych z inhalacjg leku
Figure 3. The assessment of Cyclohaler’s inhalation properties

nika inhalacji. Odsetek ankietowanych oceniaja-
cych pozytywnie poszczegdlne wlasciwosci zwia-
zane z technikg inhalacji leku wynosit 94-96% dla
nastepujacych cech: czytelnosé instrukcji obstugi,
mozliwo$é kontroli liczby przyjetych dawek i pew-
no$¢ przyjecia dawki leku (ryc. 3). Cecha decydu-
jaca o pewnosci zazycia dawki leku byta ,,ocena
stanu kapsutki” wskazywana przez respondentéw
czeéciej niz ,stodki smak w ustach” jako sygnat
skutecznej inhalacji (p = 0,003).

Cechy inhalatora proszkowego, ktdre ,.nie maja
znaczenia” dla oceny inhalatora

Oceniono, ktére z cech inhalatora sg zdaniem
badanych nieistotne dla jego oceny. Najwiecej an-
kietowanych wskazywalo na , dyskrecje i fatwosé
noszenia” (6,4%) jako ceche niemajacg znaczenia.
Inne cechy uzyskaly nastepujacy procent wskazan:
higiena uzytkowania — 5,9%, czytelnos¢ instruk-
Cji — 4,6%, latwo$¢ trzymania inhalatora — 4,1%
i ochrona przed zanieczyszczeniami — 2,7%.

Cechy demograficzne i kliniczne pacjentow
wplywajace na ich decyzje i preferencje
poszczegodlnych cech cyclohalera

Nie wykazano r6znic w odsetku odpowiedzi
pozytywnych wobec wszystkich ocenianych wta-
sciwo$ci urzadzenia miedzy chorymi na astme
1 POChP, mieszkancami miast i wsi, kobietami
i mezczyznami oraz grupami chorych o réznych
poziomach wyksztatcenia. Wykazano istotna r6z-
nice w ocenie koloru urzadzenia miedzy grupa
kobiet i mezczyzn — kobiety czesciej uwazaly, ze
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kolor podajnika dla leku nie ma znaczenia dla iden-
tyfikacji leku.

Deklaracja zaufania wobec
urzgdzenia i aplikowanego leku

Stwierdzono, Ze czas trwania choroby pa-
cjentéw, ktérzy deklarowali zaufanie wobec inha-
latora i leku, byt krétszy niz u chorych odpowia-
dajacych ,nie” i ,nie wiem” na to pytanie (odpo-
wiednio p = 0,0022 oraz p = 0,0012). Nie wyka-
zano wplywu innych analizowanych czynnikéw
(ple¢, wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie)
na te odpowiedz.

Omodwienie

Akceptacja programu leczenia i gotowos¢ przyj-
mowania przez chorego zalecanej dawki lekéw
(compliance) sa podstawowymi warunkami powo-
dzenia procesu terapeutycznego. Za czynniki
zmniejszajace compliance uwaza sie: wieloletni,
przewlekly charakter procesu chorobowego, ko-
niecznos¢ kontynuowania leczenia takze w okre-
sach uwazanych przez chorych za bezobjawowe,
polipragmazja, podeszly wiek chorych oraz wyso-
kie koszty lekéw [10-13]. Dodatkowsq barierg dla
aprobaty programu leczenia przez pacjentéw
z astmg i POChP moze by¢ réwniez brak satysfak-
cji z uzycia inhalator6w, podajnikéw dla podsta-
wowych lekéw w terapii choréb obturacyjnych.
Dlatego autorzy niniejszej pracy uznali za istotne
zbadanie preferencji pacjentéw wobec cech inha-
latora proszkowego i wytypowanie tych, ktére sa
przez nich postrzegane jako wazne. Dla realizacji
tych zalozen skonstruowano ankiete oceniajaca
stopien akceptacji przez chorych okreslonego typu
inhalatora oraz wylaniajacg jego najbardziej pozg-
dane cechy.

W wielu opracowaniach preferencje pacjenta
badano przez poré6wnanie dwéch lub kilku typéw
inhalatoréw [5-9, 14]. Niniejsza analize przepro-
wadzono na przykltadzie jednego urzadzenia inha-
lacyjnego, cyclohalera, zblizonego konstrukcja do
aerolisera. Ten typ podajnika jest powszechnie
dostepny na rynku polskim i w odréznieniu od
innych podajnikéw typu DPI nie poSwiecono mu
dotychczas wielu publikacji. Konstrukcja ankiety
miata umozliwia¢ ekstrapolowanie jej wynikéw na
inne podajniki i oparto ja na ankiecie wykorzysty-
wanej przez wielu autoréw [14-16]. Jak stwierdzo-
no juz po rozpoczeciu badan, czeéé pytan ankiety
jest zbiezna z pytaniami opracowanego nieco p6z-
niej kwestionariusza badajacego preferencje cho-
rych z astma i POChP (PSAPQ, Patient Satisfaction

and Preference Questionnaire), ktéry jest préba po-
znania i obiektywizacji upodoban pacjentéw leczo-
nych droga wziewna [6].

Wykazano, ze cyclohaler cieszy sie bardzo wy-
sokim stopniem akceptacji w badanej popula-
cji. Wszystkie jego cechy akceptowane byly przez
ponad 89% badanych, ale najwiecej ankietowa-
nych ocenilto pozytywnie cechy uzytkowe inhala-
tora: ,ochrone urzadzenia przed zanieczyszcze-
niem” i ,wygodny ustnik” urzadzenia oraz wtasci-
wosci urzadzenia umozliwiajace prawidtowa inha-
lacje leku: mozliwoéé kontroli przyjetych dawek
leku i pewno$¢ przyjecia dawki leku. R6wnoczes-
nie wiekszos$¢ ankietowanych wytypowata ,pew-
nos$é przyjecia dawki” jako ceche ,,posiadajaca zna-
czenie” dla oceny inhalatora. Zwraca uwage prag-
matyzm pacjentéw — czytelna informacja o zazy-
ciu leku oparta na ocenie stanu kapsutki i bodzce
akustyczne towarzyszace inhalacji stanowia bo-
wiem dla przewazajacej czesci chorych istotna
warto$¢ podajnika dla leku. Ponadto pacjenci uzna-
li za wazniejsza ocene wizualng stanu kapsultki
jako dowodu jej opréznienia niz wrazenia smako-
we (stodki smak) towarzyszace inhalacji. Wynik
autoréw niniejszej pracy jest zbiezny z rezultata-
mi uzyskanymi przez Serra-Batllesa i wsp., ktérzy
w badaniu poréwnujacym dysk i turbohaler wy-
kazali, ze najbardziej pozadanymi i akceptowany-
mi wlasciwo$ciami ocenianych inhalatoréw sa
wlasnie cechy umozliwiajace prawidtowa inhala-
cje leku: ,Yatwos$¢ uzycia podczas napadu duszno-
§ci” i mozliwo$é sprawdzenia liczby pozostatych
do inhalacji porcji lekéw (odpowiednio 82,8%
i 62,1% badanych) [17]. Taka tendencje potwier-
dza réwniez wynik badania Boe i wsp., ktérzy wy-
kazali, Ze sposréd pytan oceniajacych inhalator dla
B-mimetykéw 3 uznane przez ankietowanych za
najwazniejsze dotyczyly efektywnosci inhalacji [5].

W analizie wskazanych przez pacjentéw cech
cyclohalera, ktére ,nie majg znaczenia dla oceny
inhalatora”, wykazano, ze na ,,dyskrecje stosowa-
nia i tatwo$¢ noszenia” wskazywata najwieksza
liczba badanych. Mimo ze odsetek takich wskazan
nie jest wysoki, wynik ten prawdopodobnie wyra-
za wzrastajaca akceptacje przez samych chorych
iich otoczenie przewleklych schorzen ukladu od-
dechowego i faktu ich leczenia.

Uwage zwrécil wysoki odsetek pozytywnych
ocen ankietowanych w stosunku do wielu cech
cyclohalera — wyzszy niz w badaniach oceniaja-
cych inne inhalatory DPI. Niezaleznie od poziomu
akceptacji inhalatora, interpretujac te rozbiezno-
§ci, nalezy bra¢ pod uwage dwa czynniki: kon-
strukcje ankiety i r6znorodno$¢ protokoléw stuzg-
cych podobnym szacunkom. W ankiecie autoréw
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niniejszej pracy poddano ocenie tylko jeden typ po-
dajnika, podczas gdy inne ankiety maja charakter
konfrontacyjny i badaja kilka typéw inhalatoréow
(np. MDI versus DPI), co skutkuje nizszymi ocena-
mi poszczegblnych urzadzen [14, 16, 17]. Dodat-
kowo mnogo$¢ i réznorodnosé protokotéw badaw-
czych sprawia, ze wyniki poszczegdlnych ankiet
sa nieporéwnywalne. Pozadana wydaje sie unifi-
kacja badz stworzenie standardowego kwestiona-
riusza dla oceny podajnikéw dla lekéw inhalacyj-
nych, ktéry pelnitby podobna role jak kwestiona-
riusz Juniper dla badania jako$ci zycia chorych na
astme i alergiczny niezyt nosa [18].

W interpretacji wynikéw ankiety nalezy réw-
niez wzigé¢ pod uwage oczywisty fakt, ze akcepta-
cja przez wysoki odsetek chorych nie jest r6wno-
znaczna ani z wysokim compliance w tej grupie,
ani z deklaracja do kontynuowania leczenia cyc-
lohalerem. W badanej grupie pacjentéw zaufanie
dla inhalatora i leku oraz che¢ kontynuowania nim
leczenia deklarowalo 80% ankietowanych. W ana-
lizie tej populacji stwierdzono, ze grupa najdiuzej
chorujacych wykazywala najnizszy stopien zaufa-
nia dla badanego produktu. Swiadczy to o potrze-
bie poswiecenia przez lekarza szczeg6lnej uwagi
grupie chorych z dlugim czasem trwania astmy
i POChP jako osobom z jednej strony stawiajacym
wysokie wymagania wobec lekéw i ich podajni-
kéw, z drugiej zas — zniecheconym koniecznos$cia
wieloletniego leczenia i sktfonnym je zaniedbac.

Reasumujac, w badaniach wykazano wysoki
stopien akceptacji cyclohalera i uznanie za znacza-
ce cech uzytkowych oraz zwigzanych z wlasciwa
inhalacja leku. Uwzglednienie przez lekarzy tych
preferencji dotyczacych inhalator6w moze mie¢
wplyw na efektywno$¢ leczenia chorych.

Whioski

1. Cechy cyclohalera, zaréwno fizyczne, uzytko-
we, jak i zwiazane z technika inhalacji, sa ak-
ceptowane przez przewazajaca czeS¢ bada-
nych chorych na astme i POChP.

2. Najwiekszym uznaniem w badanej grupie
ciesza sie cechy urzadzenia gwarantujace jego
prawidlowe uzytkowanie i w konsekwencji
zapewniajgce prawidlowa inhalacje leku.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Wrazenia wzrokowe (wizualizacja przebiegu
inhalacji) sa istotniejsze niz wrazenia smakowe
jako dowdéd prawidlowosci zazycia dawki leki.
Preferencje pacjentéw badanej grupy nie sa za-
lezne od wieku, ptci, miejsca zamieszkania
oraz poziomu wyksztatcenia.
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