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BEVEZETO

A klimavaltozas egy globalis jelenség, amely magaba foglal minden hossza tava valtozast az éghajlati
rendszerben. Ide tartozik tobbek kozott a szélséséges idGjarasi események — példaul a héhullamok,
aszalyok és arvizek — gyakorisaganak és intenzitasanak valtozasa, az évszakok eltolodasa, a tengerszint
emelkedése, a jégtakarok olvadasa, valamint az 6ceani aramlatok moédosulasa. A klimavaltozas egyik
fontos része a globalis felmelegedés, amely a Fold atlagos felszini hémérsékletének hossza tava
emelkedését jelenti. A foldfelszint a Napbol érkezé sugarak melegitik. Ennek egyik részét a felszin
elnyeli, masik része pedig visszaverédik és az dzonrétegen keresztil atszr6d6 sugarak ezutan
elhagyjak az atmoszférat. Azonban az tveghazhatasu gazok (GHG) elnyelik a visszasugarzott
hullamokat, nehezebben hagyjak el és bennragadnak a légkérben. Maga a Fold folyamatosan kozvetit
tveghazhatasa gazokat, de ez egy természetes folyamat, amely szabalyozva van. Az emberi
tevékenység, példaul a fosszilis tiizel6anyagok elégetése (szén, foldgaz, kéolaj), az ipari termelés, a
kozlekedés és az erddirtas, amely soran szén-dioxid (CO») szabadul fel, néveli az tiveghazhatasi gazok
légkori koncentracidjat, ami tobblet emissziot jelent. [1]

Az asztma ¢és a kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD) a leggyakoribb kronikus léguti betegségek.
A Vilag BEgészséguigyi Szervezet (WHO) adatai szerint legalabb 300 milli6 asztmaban szenvedé és 328
milli6 COPD beteg ¢l vilagszerte. Szerbiaban a kronikus 1éguti betegek szama meghaladja az 500 000-
et, kozilik 50 000-en a betegség végstadiumaban vannak. Az elmult években egyértelmtien emelkedést
figyeltek meg mind a megbetegedések, mind a COPD-hez kéthet halalesetek, valamint a betegséggel
hosszu tavon egyiitt él6 személyek szamaban. A betegség kialakulasanak és progresszidjanak egyik
legfontosabb kockazati tényezdje a dohanyzas, valamint a névekvé légszennyezés, illetve a killonb6z6
légszennyez6 anyagoknak vald tartos kitettség. [2]

A légszennyezés 2022-ben Eurépaban 350 000 korai elhalalozashoz vezet. A szmog a gyorsan fejl6dé
ipar egyik legnagyobb hatranya. Az elmult 25 évben a magas jovedelm@ orszagokban kissé javult a
légszennyezés, mig a fejlédé orszagokban nagyban rosszabbodott a helyzet. A WHO szerint kilenc a
tiz emberbdl a vilagon szennyezett leveg6t lélegzik be. A szmog nagyban befolyasolja a COPD és
asztmas betegek tiineteinek sulyosbodasat, rohamok gyakori megjelenését, vagy akar a tid6funkcid
csokkenését, valamint megnovekedett korhazi apolasi és halalozasi aranyokat. A szennyez6 anyagok
kozil a legfontosabbak a finom szallé porban (PMy;s) 1évé finomrészecskék, amelyek mind az also,
mind a felsé légutakban felhalmozdédnak, kuléndsen pedig a kis légesatornakban és a
tidSholyagokban. Ezek mellett a gazhalmazallapotd szennyez6 anyagok — szén-monoxid (CO), kén-
dioxid (SO2), és nitrogen-oxidok (NOZ2) — is a tiid6funkcié romlasahoz vezetnek, leginkabb hideg
hémérsékletben. [3] A COPD-t alégutak és a tid6parenchima kronikus gyulladasa; a gyulladasos sejtek
— koztiik a neutrofilek, az aktivalt makrofagok és a limfocitak felhalmozddasa; valamint az interleukin-
6 (IL-6), az 1L-8 és a tumornekrézis-faktor-alfa (TNF-o) gyulladdsos faktorok szintjének emelkedése
jellemzi. A PM részecskék tovabba aktivaljak a fehérvérsejteket, amelyek ujabb interleukinokat
allitanak el6. Tgy egy 6rdégi kor jon létre, amely egyre nagyobb légiti gyulladishoz vezet. A PM
részecskék tovabba képesek szabad oxigénradikalokat (reaktiv oxigénfajt) termelni, illetve moédisitani
a génexpressziot és kromoszomakarosodast okozni a sejtekben. [3],[4]

Vilagszinten az egészségligyi szektor a nett6 CO, kibocsatas 4,4%-at teszi ki, ami elsésorban a
gyogyszeriparhoz kothets. Nagyrészt a kronikus obstruktiv tiidébetegségben és az asztmaban
szenvedd betegek részére eléallitott inhalatorok jarulnak hozza a fluortartalmu tveghazhatasu gazok
(F-gazok) kibocsatasahoz. Hairom alapvetd tipusu inhalator 1étezik: a méréadagolés inhalatorok (Meter
dose inhalers - MDI), amelyek hajtégazt, azaz propellent alkalmaznak; a szaraz por inhalatorok (Dry
powder inhalers - DPI) és a finompermet inhalatorok (soft mist inhalers - SMI). A propellent
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alkalmaz6 MDI inhalatorok okozzak a CO; kibocsatas 3,5%-at az egészségiigyi szektorban, ami nem
tinik figyelemre méltonak. Azonban minden iparban torekedni kell az tveghazhatisi gazok
hasznalatanak minél hatékonyabb cs6kkentésére. Ezért fontos az inhalatorok gyartasanak,
hasznalatanak és ujrahasznositasanak fejlesztése. [5]

A MUNKA CELJA

A munka célja, a kilénb6z6 tipusu inhalatorok jellemzo6inek bemutatasa és Gsszehasonlitasa, valamint
az inhalatorvalasztas négy f6 dimenzidjanak vizsgalata: a kornyezeti hatas, a klinikai hatékonysag, a
koltséghatékonysag és a betegek preferenciai.

MODSZERTAN

Az eddig elvégzett munka Osszefoglalasaként attekintést nyujtottunk a globalis felmelegedéssel és az
obstruktiv tidébetegségek kezelésére alkalmazott inhalacids készitményekkel kapcsolatos kihivasok
jelenlegi ismereteirdél. Irodalmi keresésiinket a PubMed adatbazisban végeztiik, 2016-t6l 2026-ig
megjelent cikkekre kiterjed6en, a kovetkez6 keresSkifejezések hasznalataval: ,,global warming”
(globalis felmelegedés), ,,inhalers” (inhalatorok), ,,asthma” (asztma) és ,,COPD” (kronikus obstruktiv
tudSbetegség).

>3 3%

A PubMed adatbazisban Gsszesen 22 relevans cikket gyGjtottink Ossze, amelyeket e cikkek
hivatkozasjegyzékeib6l szarmazé tovabbi tanulmanyokkal egészitettiink ki. A széles kort attekintés
miatt nem alkalmaztunk specifikus bevalasztasi vagy kizarasi kritériumokat a vizsgalatok tipusa, a
vizsgalati kornyezet, a vizsgalat fokusza, illetve a globalis felmelegedés és az inhalatorok kozotti
kapcsolat egyes konkrét aspektusai tekintetében.

A KULONBOZO TiPUSU INHALATOROK JELLEMZOI

INHALATORTIPUSOK

A méréadagolds inhalator (MDI) a leggyakrabban alkalmazott inhalatortipus vilagszerte. [6] Minden
MDI harom részbdl all: fémtartaly, adagoldszelep és mulanyag mikodtetéelembdl. A fémtartaly
tartalmazza a nyomads alatt 1év6, cseppfolyositott hajtogazzal kevert gyogyszert. Az adagoldszelep
iranyitja a légrendszerbe érkezS gyogyszer pontosan meghatarozott mennyiségét. A tartalybol
kiszabadul6 hajtogaz kisebb nyomas alatt a gyogyszert apré cseppekbdl allé finom koéddé porlasztja.
Ez a gaz, vagyis aeroszol keril a szajliregbe a mlianyag szajrészen keresztiil minden gombnyomassal.
Az MDI elénye az egyszerti hasznalat, mivel nem igényel hirtelen és aktiv belélegzést. Mégis a
kutatasok szerint az inhalatorokat az esetek akar 71%-aban helytelenil hasznaljak. Az MDI inhalatorok
alkalmazasakor megfelel$ id6zitésre van szitkség. A gyogyszertartaly tritését 6ssze kell hangolni egy
lasst, mély, 4-6 masodpercig tartd belégzéssel, amelyet 10 masodpercig tartéd légzésvisszatartas kovet.
A hajtégaz el6segiti, hogy a gyogyszer olyan apré részecskékre essen szét, amelyek képesek a légutak
mélyebb részeibe is eljutni. Nem megfelel6 id6zités esetén azonban a gyogyszer a tidé helyett a torok
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hatsé részére juthat. [7] Az FDA (Food and Drug Administration) 2003. 6ta 6sztonzi az MDI
inhalatorokba beépitett dézisszamold gyartasat. [8] Ez a megoldas nagy segitséget jelent a betegek
szamara, hiszen igy pontosan nyomon kovethetik, mennyi gyoégyszer maradt még az inhalatorban.
Ezzel egyrészt megel6zheté a paciensek tiineteinek egzacerbacidja gyodgyszerhiany esetén, masrészt
pedig csokken a kidobott inhalatorokban maradt hajtégaz szivargasa a kornyezetbe.

Az MDI-ban talalhaté hajtogazok tveghazhatasia gazok, amelyek miatt a méréadagolds inhalatorok
hasznalatat korlatozni és szabalyozni kezdték a fejlettebb orszagokban. A legkorabbi MDI-késziilékek
hajtéanyagként klor-fluor-szénhidrogéneket (CFC) alkalmaztak, amelyek a jelentés tveghazhatasu
tulajdonsagaik mellett az o6zonréteg karosodasahoz is hozzajarultak. Az 1987-ben létrehozott
Montreali Jegyzokonyv szabalyzatanak koszonhetéen a CFC gazokat kivontak a forgalobol, ezért az
inhalatorokban egy biztonsagosabb alternativat, hidrofluor-alkanokat (HFA) kezdtek alkalmazni. A
HFA gazok nem karositjak az 6zonréteget, de jelentSs globalis felmelegedési potenciallal (Global
Warming Potential —- GWP) rendelkeznek. [1, 9]

A globalis felmelegedési potencial fogalma az tveghazhatasu gazok relativ hatékonysagat irja le,
figyelembe véve, hogy az adott gaz mennyi ideig marad aktiv a légkérben. A jelenleg alkalmazott
globalis felmelegedési potencialértékeket 100 éves id6tavra szamitjak. Referenciaként a szén-dioxidot
(COy) hasznaljak, amelynek 100 éves GWP-értékét 1-nek tekintik. [10] A szén-dioxid-egyenérték
(COz¢e) olyan mértékegység, amely lehet6vé teszi a killonbézé tiveghazhatasu gizok (UHG-k)
éghajlatra gyakorolt hatasanak dsszehasonlitasat a szén-dioxid (CO3) hatasahoz viszonyitva. Egy adott
tveghazhatasu gaz COz-egyenértékben kifejezett mennyiségét ugy hatarozzak meg, hogy az adott gaz
tomegét megszorozzak a hozza tartozé globalis felmelegedési potenciallal (GWP). A COze ezaltal
lehet6vé teszi a kiilonb6z6 tiveghazhatast gazok kibocsatasanak mértékegységben torténd kifejezését
¢és Osszehasonlitasat. [6]

Az MDI-k az erés tiveghazhatasi gazok kozé tartozé hidrofluor-karbon hajtégazok kibocsatasa révén
hozzajarulnak az éghajlatvaltozashoz. A HFA gazok kémialilag stabilak, ezért hosszu az élettartamuk,
ezenkivil pedig hatékonyan megkétik a hét a 1égkorben. Kilonboz6 HFA gaztipusok kiilonbozé
GWP-vel rendelkeznek: 1,1,1,2-tetrafluor etan (HFA-134a) GWP-100 1530; 1,1,1,2,3,3,3-
heptafluoropropan (HFA-227ea) GWP-100 3600. [11] Ezmiatt egyetlen MDI készitmény
szénlabnyoma a felhasznalt HFC hajtégaz mennyiségétol és tipusatdl fiiggden, 9 900 és 36 500 gramm

CO2-egyenérték (gCO2e) koz6tt mozoghat. [1]

Aa HFA-134a és HFA-227ea hajtégazokat alkalmazé MDI-termékek szénlabnyom-értéke 82 és 119
gCOze/adag kozOtt mozog, mig a szaraz por inhalitorok (DPI) esetében ez minddssze 8
gCOzeq/adag. [5] A DPI-készitmények nem igényelnek hajtdgazt, ezért alkalmazasuk altalaban kisebb
kornyezeti terheléssel jar. A DPI hatéanyaga por formajaban talalhat, amelyet egy gyors és erételjes
belélegzéssel jutatt a beteg a tiiddejébe. Ezeket a szemcséket gyakran keverik inert hordozéanyagokkal
(laktoz, glitkoz). A hordozdanyag hozzajarul ahhoz, hogy a megfelel6 poradag mindig egyenletesen
keriiljon bejuttatasra egészen a tidShoélyagocskakig. [8] A legtébb DPI azonban megfelel6 minimalis
inspiracios aramlasi sebességet igényel (40-60 1/min). [12] Ha a beteg nem képes biztositani a minimaélis
belégzési erolkédést a DPI hasznalata soran a gyégyszer nem lesz megfelel6en szétosztva a tidében
¢s kimarad a kell§ terapias hatas. Egy 2023-ban folytatott kutatas viszont bemutatta, hogy a DPI
késztlékek belsé ellenallasatol fliggetlentl nem korlatozzak azok alkalmazasat a betegek kozott,
figgetlentl a betegség sulyossagatol és még a betegség sulyosbodasa soran is jol mikédnek. Azoban
jobb lenne a magasabb ellenallast eszk6z6k hasznalata ahhoz, hogy elkeriljik a gyogyszer szaj- és
garatban val6 lerakodasat. [13] A DPI készitmények belélegzéssel aktivalédnak, {gy nincs sziikség az
inhalaci6é/spray koordinacidjara és a lélegzet visszatartasira sem, ami egy nagy elény az MDI- hoz



képest. A DPI tovabbi elénye, hogy beépitett adag szamlaléval rendelkezik, ellentétben az MDI
inhalatorokkal. [12] A harmadik ritkabban alkalmazott inhalatorok a finompermet inhalatorok (SMI),
amelyek folyékony gyogyszert tartalmaznak és kiilsé nyomas hatasara alakitjak at finom kéddé vagy a
folyadékot mikron atmér6ja apré lyukakon préselik at. Az SMI készitmények sem tartalmaznak
hajtoégazt, viszont sokkal dragabbak mint az MDI vagy DPI készitmények. [9]

Tablazat 1. A kiloénb6z6 tipusu inhalatorok jellemzéinek 6sszehasonlitasa

Alkalmazas Hajtégaztartalom
Méréadagolés inhalatorok Az inhalatorban talalhato Tartalmaz hajtogazt.
(MDI) tartalyt megnyomva egy adag

gyogyszer ¢és hajtégaz szabadul
fel, amelyet belélegztink. Egyes
MDI-k rendelkeznek
szamlaloval, amely jelzi, hany
adag maradt még, masok
viszont nem. Az MDI-t
tagitoval egytitt is
hasznalhatjuk, hogy

hatékonyabb legyen.
Szaraz por inhalatorok Az inhalator hasznalatdhoz Nem tartalmaz hajtégazt.
(DPI) meg kell nyomni egy gombot

vagy kart, és belehelyezni egy
kapszulat. A gyogyszer
belégzéskor  szabadul  fel.
Lathat6, hogy hany adag
maradt még.

Finompermet inhalatorok Egy gombnyomasra a Nem tartalmaz hajtégazt.
(SMI) gyogyszer kod  formajaban

felszabadul, amelyet be kell

lélegezni. Lathaté mennyi adag

maradt még a készitményben.

HAJTOGAZAK

Az pMDI késziilékekben hasznalt hajtégazak magas globalis felmelegedési potenciallal rendelkeznek.
Ezzel szemben a DPI késztlékek nem tartalmaznak hajtogazakat, ezért a szénlabnyomuk akar 10-szer
kisebb is lehet az MDI-t6l. Az 6zonréteg védelmét és az éghajlatvaltozas mérséklését célzé globalis
megallapodast, a Montreali Jegyz6konyvet 2016-ban a Kigali-mddositassal egészitették ki, amely az
MDI-késztlékekben alkalmazott HFA-hajtéanyagok szabalyozasara is kiterjed. [5] Hosszatava
megoldasként a HFA-134a hasznalatanak korlatozasat és lecserélését irtak el a kisebb
szénlabnyommal rendelkezé 1,1-difluoretan (HFA-152a) hajtogazzal. [14] Egyes kutatasok szerint a
HFA-152a hasonl6 tulajdonsagokkal rendelkezik mint a HFA-134a, nem idéz el6 horgszikiletet és
nem befolyasolja a mukociliaris klirenst. [22] Az asztma esetében a kis légutak megnévekedett
ellenallasa Gsszeflige az egészségi allapot romlasaval, a légszomijjal (diszpnea) és az asztmas



rohamokkal, mig a COPD-ben szenved6 betegeknél a kis légutak mikodési zavara Gsszefiigg a
légaramlas elzarédasaval, amely a betegség el6rehaladtaval egyre jobban szétterjed. [15, 10]

Az asztma és COPD kezelésére az inhalacios kortikoszteroid beklometazon-dipropionat (BDP), a
hosszu hatasu B3, -agonista, formoterol-fumarat-dihidratot (FF), valamint a hossz hatastartamu
muszkarinerg antagonista, a glikopirronium (GB) harmas hatéanyag kombinaciéjat hasznaljak az MDI
inhalatorokban. Ennek az 6sszetételnek a hatasat befolyasolhatja az alkalmazott hajtégaz tipusa. Egy
2025-ben végrehajtott kutatas szerint, nincs statisztikailag relevans killonbség a HFA-134a és a HFA-
152a hajtogazak kozott. A kutatasban két, egyenként 6t patkanybdl allé csoportot tettek ki a harmas
kombinaci6 gyogyszer hatasanak. Az elsé csoport a jelenleg forgalomban 1évé, HFEA134a hajtdgazzal
ellatott MDI-t, mig a masodik csoport az 4 HFA152a hajtégazzal toltétt MDI-b6l szarmazéd
gyogyszert kapta. Az eredmények szerint a HFA-134a lecsrélése nem gyakorolt jelentés hatast a
BDP/FF/GB pMDI gyogyszer hairom GsszetevSjének farmakokinetikai tulajdonsagaira. Ezek alapjan
megallapithatjuk, hogy a HFA-152a bevezetése kedvezé hatassal van az MDI termékek szén-dioxid-
kibocsatasanak és szénlabnyomanak csokkentésére. [17]

Tablazat 2. A kilénb6z6 inhalatorok szénldbnyomanak sszehasonlitisa

Szénlabnyom
(gCOze/miikodtetés)

Terméknév Er6 Eszkoéztipus Inhalatorkénti HFA143 HFA152a6-tal
(ng/mikodtetés) adagok a-val (becsiilt)
(tanusit
ott)
Clenil 100 MDI 200 83.10 9.39
(beklometazon-dipropionat)
Clenil 200 MDI 200 81.96 9.31
(beklometazon-dipropionat)
Foster 100/6 MDI 120 94.42 12.10
(beklometazon-
dipropionit/formoterol)
Foster 200/6 MDI 120 118.56 14.06
(beklometazon-
dipropionat/formoterol)
Foster NEXThaler 100/6 DPI 120 7.63 Nem
(beklometazon- alkalmazhat6
dipropionat/formoterol)
Foster NEXThaler 200/6 DPI 120 7.64 Nem
(beklometazon- alkalmazhato
dipropionat/formoterol)
Trimbow 87/5/9 MDI 120 118.99 14.34
(beklometazon-
dipropionat/formoterol/
glikopirronium)

Forras: Panigone S, Sandri F, Ferri R, et al. Environmental impact of inhalers for respiratory diseases:
decreasing the carbon footprint while preserving patient- tailored treatment. BMJ Open Resp Res
2020;7:¢000571. doi:10.1136/ bmijresp-2020-000571




AZ INHALATORVALASZTAS NEGY DIMENZIOJA
KORNYEZETI HATAS

A hajtégazokat alkalmazé mérSadagolds inhalatorok szénlabnyoma 82-119 ¢gCO2e/mikodtetés
kozott mozog, mig a szaraz por inhaldtorok szénldbnyoma 8 g CO2e/mukodtetés. Az MDI késziilékek
szén-dioxid kibocsatasa nagyrészben a hasznalat és a helytelen artalmatlanitas kozben torténik, viszont
a DPI inhalatorok szénlabnyoma a gyartasi folyamathoz kotheté. [5] Egy inhalator koérnyezeti
hatasanak felmérésekor nem elég figyelembe venni csak a hasznalat soran kibocsatott gazok GWP-
értékét, hanem az inhalator teljes életciklusara vonatkozo szénlabnyomat is. Ide tartozik a gyartashoz
felhasznalt alapanyagok beszerzésekor és maga a gyartaskor és szallitaskor keletkezé szénlabnyom,
valamint az Urités utani artalmatlanitassal kapcsolatos egyéb kornyezeti hatasok is. Bar az MDI
késziilékek a GWP tekintetében nagyobb hatast gyakoroltak, a DPI késziilékek életciklusuk soran
nagyobb hatast gyakoroltak a fosszilis tizel6anyagok kimertlésére és a tengeri 6kotoxicitasra. GWP
értékek szempontjabdl egy masik, 2019-ben Jeswani H. K. altal folytatott kutatasban, a HFA-227ea
hajtégazt alkalmazé MDI késziilékek szamitottak a legrosszabb valasztasnak. Egy adag HFA-227ea
altal kibocstott szén-dioxid mennyiség GWP-értéke becslések szerint 697g COsz-egyenérték. Ez 34-
szer, illetve 13-szor magasabb a HFA-152a, illetve a HFA-134a inhalatorok GWP-értékénél. A
legkisebb hatast a DPI készitményeknél tapasztaltak, ahol a GWP értéke minddssze 9g CO»-
egyenérték/adag. A HFA-134a és a HFA-227ea levaltisa a MDI eszkézokben HFA-152a-val, a
hajtégaz-felhasznalas 60%-os csokkentése az MDI eszk6zokben, valamint a HFA-152a visszanyerése
a hasznalt és kidobott MDI ezsk6z6kbdl évente annyi tiveghazhatasu gaz kibocsatasat sporolna meg,
mintha 590 000 dizelaut6t kivonnanak a forgalombél. [14]

Szénlabnyom dsszehasonlitas (gCO,e)

Hamburger I — 4000
Atlagos autout (15 km) I 26 10
pMDI/BAI (NICE Decision Aid) I 500
Narancslé (250 ml) [ 360
Trimbow 87/5/9 pMDI I 237.98
Foster 100/6 pMDI [l 188.84
Coca-Cola (330ml) I 170
Clenil200 pMDI IH 163.92

Kenyér (2 szelet) W 87

Abra 1. Egyes MDI-termékek szénldbnyom-adatai, 6sszehasonlitva a széles korben hasznalt
termékekre vonatkozoéan és a hivatalos dokumentumokban szerepld standard adatokkal. Az inhalaciés
termékekre vonatkozo adatokat adagonként adjak meg, amely két adagnyomasnak felel meg.

Forras: Panigone S, Sandri F, Ferri R, et al. Environmental impact of inhalers for respiratory diseases:
decreasing the carbon footprint while preserving patient- tailored treatment. BMJ Open Resp Res
2020;7:¢000571. doi:10.1136/ bmjtresp-2020-000571



Egyes adatok szerint, ha az Egyesiilt Kiralysagban az MDI inhalatorok csupan 10%-at a megfelel6
DPI eszkozokre cserélnék, évente tobb mint 68,6 kilotonna CO; — egyenértékii kibocsatast eléznének
meg. [18] A fosszilis tiizeléanyagok és fémkészletek kimeritése a DPI eszk6zok gyartasanak egy nagy
hatranya az MDI eszk6zokkel szemben. Ebbdl a szempontbél a HFA-152a hajtégazt tartalmazé MDI
eszk6z6k mutatjak a legalacsonyabb értéket, becslések szerint 0.7g olajegyenérték/adag, amely 75%-al
alacsonyabb mint a DPI eszk6zoknél. A DPI eszk6zok gyartasanak masik nagy hatranya a magas
édesvizi és tengeri eutrofizacid, vagyis a magas nitrogen- és foszforszint miatt keletkezé elalgasodas és
oxigénhiany. A Brit Tud6égyogyasz Tarsasag (The British Thoracic Society) mégis a DPI hasznalatat
ajanlja az Gjonnan diagnosztizalt betegeknek, amig a HFA-152a nem bizonyul megfelelének a
kutatasok és klinikai vizsgalatok soran. [14]

Az MDI késziilékek nem megfelel$ artalmatlanitasa is tovabb noveli azok kornyezeti hatasat, mivel a
mar nem hasznalt késziilékek tovabbra is tiveghazhatasa gazokat bocsatanak ki a légkorbe. Becslések
szerint a hasznalt MDI készilékekben a hajtéanyag korilbelil 10%-a marad meg, amelyet
visszanyerhetnek és djra felhasznalhatnak akar mas iparagakban is. [14]

Erdemes megjegyezni, hogy szinte az Gsszes inhalator egyszer-hasznalatos mtianyaghél vagy méanyag
¢és fém kombinaci6jabdl készil és rendszeresen, leggyakrabban hénaponta kertilnek kidobasra. Az
ujrahasznalhaté inhalatorok viszont ritkak, azonban az SMI késziilékek gyartasaban megkezdték az
attérést egy olyan rendszerre, amelyben a gyogyszert tartalmazé patron havonta cserélhetd, mig a
muanyag mikédteté tobb honapon at hasznalhaté. Ez a rendszer a mianyaghulladék mennyiségét
nagyban csokkentené. [1] A legtobb MDI nem alkalmaz dézismérét, ezért sok paciens nem tudja még
mennyi hatéanyag maradt hatra az inhalatorban. Ez két lehetséges problémahoz vezethet. Egyrészt a
beteg rosszul itéli meg, hogy az inhalator még mennyi gyogyszert tartalmaz, és esetleges exacerbaciokor
nem all rendelkezésére elegend6 gyogyszer a tiinetek kezelésére. Masrészt az inhalator a teljes
gyogyszermennyiség felhasznalasa el6tt  kertilhet artalmatlanitasra, ami tovabbi szén-dioxid
kibocsatashoz vezetne. Ezek miatt nagy hangsulyt kell forditani a paciensek képzésére az inhalatorok
hasznalatarol és tajékoztatasara az inhalatorok karos hatasairél a kérnyezetre a rossz hasznalatkor vagy
rossz artalmatlanitasakor. [18]

KLINIKAI HATEKONYSAG

Az MDI eszk6z6k és a DPI eszk6z6k hasznalata kozottt kiillonbségek miatt killonb6z6 a hasznalatukra
alkalmas paciensek csoportja is. Az MDI eszk6z6k helyes hasznalatdhoz a paciensnek Ossze kell
hangolnia az inhalator mikodését egy hossza és lassu belégzéssel. Ha a paciens ezt nem tudja
Osszehangolni, az MDI alkalmatlanna valik és nem érhet6 el a kell§ hatas. Tébb széleskort felmérés
szerint is alacsony a helyes adagolé nélkuli MDI hasznalat. A DPI hasznalatdhoz a betegnek el kell
érnie a legnagyobb belégzési aramlasi sebességet, amely legy6zi az inhalatorban 1évé ellenallast. Ahogy
a kronikus obsztruktiv tidébetegségek leginkabb az expiriumot nehezitik, a betegek szamara a DPI
eszk6zok is megfeleléek. Azonban azoknak a betegeknek nem jelentenek megfelel6 valasztast akik
nem képesek elegendd belégzési aramlast el6idézni. Ide tartoznak az idésebb betegek, egyes COPD
betegek, gyerekek 3-5 éves korig és az izomsorvadasban szenveddk, akiknél minden esetben az MDI
hasznalata javasolt. [18]

Egy tjabb, 2026-ban végzett kutatas, amely Osszehasonlitotta a DPI és a HFA-134a hajtogazt
alkalmaz6 MDI késziilékeket az asztma és a COPD kezelésében megallapitotta, hogy a kett6é kézott
klinikai szempontbdl nincs nagy kilénbség és konnyebben le lehetne cserélni az MDI inhalatorokat
mint eddig gondoltak. Az 6sszes vizsgalt kimeneteli mutatéra hasonlé adatokat kaptak az MDI és DPI



hasznalatakor egyarant. A forszirozott kilégzési volumen (FEV1) és kilégzési csucsaramlas (PEFR)

értékein kiviil az exacerbaciok, tiinetcsillapitas és a halalesetek tekintetében se tudtak kimutatni jelent6s
kilonbségeket. [0]

A klinikai hatékonysag azonban nem elég ahhoz, hogy egy paciens kezelését lecseréljék. Aggodalmat
kelthet egy betegben az inhalatortipus hirtelen megvaltoztatasa és ez negativ hatassal lehet a betegség
elleni védekezésben is. Szamitasba kell venni a beteg preferenciait, a koltségeket, az életkorat és a beteg
képességét az elegendd belégzési aramlas elérésében.

KOLTSEGHATEKONYSAG

A kiulonbozé gyogyszerek megvasarlasa nagy anyagi terhet jelent a betegek szamara vilagszerte. A
koltséghatékonysag ezért egy nagy befolyasolo tényezd az inhalatortipus kivalasztasakor. Az MDI
eszk6zokben talalhato rovid hatasu horgétagtok megfizethet6bb aron kaphatdk, mint a DPI eszk6zok.
Azonban a hosszd hatastartami béta-agonistak és az inhalacids kortikoszteroidok kombinaciojat
tartalmazé DPI inhalatorok olesobbak az MDI készitményeknél. [19]

Az Egyesilt Kiralysagban folytatott felmérés szerint, a pénziigyi hatasa az MDI eszk6z6k levaltasanak,
attol fiige, hogy az alacsony koltségli vagy a dragabb gyégyszerkombinaciot alkalmazé DPI eszkozt
valasztjak-e. két modelt allitottak fel, ahol az elsében az MDI késziilékeket DPI késziilékekre cserélték
olyan aranyban, amilyen aranyban a DPI-ok kiilonb6z6 markait korabban felirtdk Angliaban. Ebben
az esetben az MDI-k minden 10%-o0s valtozasa esetén évente 12,7 milli6 fontal dragult az 6ssz kiadas.

Azonban a masodik modelben, ahol a legolcsébb megfelel6 DPI eszkozt alkalmaztak, az éves 6ssz
kiadas 8,2 milli6 fontal kevesebb volt. [11]

ToObb meta-elemzés is kimutatta, hogy a DPI-ok hasznalatakor kevesebb hiba fordult el6, még akkor
is ha az MDI eszk6zok tavtartot alkalmaztak. A DPI eszk6zok ezenkivil kisebb GWP-vel
rendelkeznek és a betegeknél jobb asztma-kontrollt és kevesebb stlyosbodast tapasztaltak az MDI
késziilékek hasznalatahoz képest. Ezek szerint a korabbi feltételezés, miszerint a DPI eszkozokre vald
valtds megemelné az egészséglgyl szektor Osszkiadasat alaptalan. Az MDI eszk6zok valtasa a
legolcsobb DPI-alternativakkal lenne a leggyorsabb és legmegfelel6bb megoldas koltségek és a
szénlabnyom szempontjabdl is, hiszen a HFA-152a hajtégazra val6 attérés —a CFC hajtégazakrol vald
attérés soran szerzett tapasztalatok alapjan, — valészintleg legalabb egy évtizedig tartana. [11]

BETEGEK PREFERENCIA|

Nem meglepé médon az inhalatorok kivalasztasakor a konnyt hasznalat a betegek és az egészségiigyi
szakemberek szamara az egyik legfontosabb szempont. [20] Felmérések szerint a felhasznalok 73%-a
a DPI eszkozoket konnyebben kezelhetének talalta az MDI inhalatorokhoz képest, és jobban meg
voltak elégedve felhasznalasuk soran. [18] Fontos megjegyezni, hogy az inhalatorok beleegyezés nélkiili
cseréje — az inhaldldsi technikdkra vonatkozé megfelel6 dtmutatis nélkil — rosszabb klinikai
eredményekhez vezethet a betegeknél. Azonban a betegek beleegyezésével és a klinikusok megfeleld
utmutatasaval, a DPI inhalatorok alkalmasabbnak mutatkoztak. [1]

A Klinikusok szamara a kornyezetvédelmi szempontok mellett, a betegek jollétének megbrzése
tovabbra is kiemelt fontossagt az inhalator terapia felirasakor. Egy 2025-ben szervezett kutatds a
kornyezeti hatas szerepét probalta megallapitani az egészségigyi szakemberek inhalatortipus
kivalasztasaban az asztma és COPD kezelésében. A résztvevok 59,3%-a egyezett azzal, hogy az
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inhalatortipus fenntarthatdsaga prioritast élvez munkajukban, azonban a legfontosabbnak az inhalator
hatékonysagat tizték ki. Az eredmények alapjan bebizonyosodott, hogy az egészségiigyi szolgaltatok
nagyobb jelent6séget tulajdonitanak a klinikai jellemzéknek (pl. csokkentett rohamok szama és
kevesebb mellékhatas), mint a kérnyezeti vagy koltségbeli jellemzdknek. [21]

OSSZEFOGLALAS

Az inhalator kivalasztasa Osszetett dontés, amelynek soran figyelembe kell venni a klinikai
hatékonysagot, a kornyezeti hatast, a koltséghatékonysagot és a beteg preferenciait. Az MDI, DPI és
SMI inhalatorok hatékonysaga nem csak az inhalator tipusatdl, hanem a beteg egyéni képességétdl és
szitkségleteitdl is fugg. A killonb6z6 inhalatorok kiillonb6z6 betegeknek felelnek meg.

A DPI-k altaldban kisebb szénlabnyommal rendelkeznek, mint az MDI-k, mig az alacsony GWP-
értéka hajtogazok, példaul a HFA-152a fejlesztése tovabb csokkentheti az MDI-k kérnyezeti
terhelését. Az egészséglgyi dolgozoknak, azonban els6dlegesen a klinikai hatékonysagot és
bisztonsagot kell figyelembe venniik. A betegeknél gyakran eléfordulhat a hibas hasznalat, az
egzacerbaciok és killonb6z6 mellékhatasok megjelenése, a koltségek vagy a betegek elégedetlensége a
kivalasztott inhalatorral szemben.

A fenntarthat6 inhalacids terapianak ezért egyénre szabott, betegkézponta inhalatorvalasztason kell
alapulnia, amely egyensulyt teremt a fent emlitett négy dimenzié kozott.
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