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Samenvatting Wij onderzochten de inhalatie-
techniek van 50 patiénten met Cara (26 met
astma, 24 met chronische bronchitis) die met
een inhalatiecorticosteroid (beclometason di-
propionaat, BDP) behandeld werden via de
Rotahaler®, een droge-poederinhalator. Zij
werden gedurende twee jaar dagelijks behan-
deld met twee capsules van 400 ug BDP in
combinatie met een bronchusverwijder. De in-
halatietechniek werd in het tweede jaar van de
trial beoordeeld op vier basale items: initi€le
expiratie, hoofd rechtop houden, diepe en
krachtige inademing, en vasthouden van de
adem. Van 9 patiénten konden de gegevens niet
worden verwerkt. De inhalatietechniek werd
‘onvoldoende’ bevonden bij 11 patiénten. Bij
beschouwing van de afzonderlijke onderdelen
bleek dat 38 patiénten niet expireerden voor
inhalatie, en dat 22 patiénten de adem niet
vasthield nd het inhaleren.
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Inleiding

Cara is een chronische, progressieve ziek-
te die in een vroeg stadium — dus door
de huisarts — behandeld kan en moet wor-
den.!'? Chronische inflammatie van de
luchtwegen speelt een belangrijke rol in de
pathofysiologie van luchtwegobstructie.’
Anti-inflammatoire middelen, zoals inha-
latiecorticosteroiden, worden daarom va-
ker en voor langere perioden voorgeschre-
ven.>* Er komen steeds meer aanwijzin-
gen voor de effectiviteit van inhalatiecor-
ticosteroiden op lange termijn.’ Het slagen
van een dergelijke profylactische therapie
hangt echter niet alleen af van een goede
therapietrouw, maar ook van een juiste
inhalatietechniek.*®

Droge-poederinhalators worden steeds
meer gebruikt bij de behandeling van
luchtwegobstructie; zij zijn gemakkelijker
te bedienen dan het dosisaérosol, omdat
hand-longcoordinatie niet noodzakelijk
is.® Op grond hiervan mogen minder fou-
ten verwacht worden bij het inhaleren van
droge poeders dan bij gebruik van het do-
sisaérosol. Daarnaast bevatten droge-poe-
derinhalators geen chloorfluorcarbonbe-
standdelen; het zijn dan ook ozonvriende-
lijke apparaten.’ '

In enkele buitenlandse studies werd de
inhalatietechniek bij gebruik van droge-
poederinhalators reeds gemeten; de inha-
latietechniek bleek onvoldoende bij 4-54
procent van de patiénten, afhankelijk van
het type inhalator en de meetmethode.'"
Het doel van deze studie was om de inha-
latietechniek van droge-poederinhalaties
van beclometason dipropionaat (BDP) op
lange termijn te onderzoeken bij pati€énten
met matig ernstig Cara.

Methoden

Patiénten en studieopzet

In het kader van een twee jaar durende trial
werden 56 patiénten met matig ernstige
luchtwegobstructie dagelijks behandeld
met twee capsules van 400 pug BDP in
combinatie met vier capsules van 400 pg
salbutamol of 40 ug ipratropium bromide.
BDP werd geinhaleerd via de Rotahaler®
(Glaxo bv, Zeist). Aan het begin van de

trial werden uitgebreide instructies gege-
ven over het gebruik van de Rotahaler.
Longfunctie (FEV), éénsecondewaarde)
en bronchiale hyperreactiviteit voor hista-
mine werden elke zes maanden bepaald
onder gestandaardiseerde condities. Deze
laatste parameter werd gekwantificeerd
door de minimale concentratie van hista-
mine in mg/ml die een daling van 20 pro-
cent in FEV, veroorzaakt, de PCy-hista-
mine. Tijdens de bezoeken aan het long-
functielaboratorium werd problemen met
de trial-medicatie besproken en werd een
vaste hoeveelheid nieuwe medicatie ver-
strekt. Het onderzoek werd goedgekeurd
door de Medisch Ethische Commissie van
de Universiteit en alle patiénten gaven
mondeling toestemming.'* '

In het tweede onderzoeksjaar werd bij
50 patiénten (26 met astma, 24 met chro-
nische bronchitis — fabel 1) de inhalatie-
techniek- geobserveerd door twee artsen.
Tevens vond een meting van de therapie-
trouw plaats; de resultaten hiervan zijn
reeds elders gepubliceerd.'® Het scorings-
systeem van de inhalatietechniek was ge-
baseerd op Hilton" en bestond uit een
evaluatie van de vier essenti€le stappen
voor een goede inhalatietechniek (ook
aanbevolen in het instructieboekje bij de
Rotahaler): initi€le expiratie, hoofd recht-
op houden, diepe en krachtige inspiratie,
en vasthouden van de adem na inspiratie.
Elke stap telde voor 0, 0,5 of 1 punt in
geval van respectievelijk niet-correcte,
twijfelachtige of correcte uitvoering. Een
totale score <2 werd beschouwd als ‘on-
voldoende’, een score van 2-3 als ‘vol-
doende’ en een score >3 als ‘goed’."

De overeenstemming tussen beide
waarnemers voor elke stap van de inhala-
tietechniek werd gecorrigeerd voor de
kans op ‘toevallige overeenstemming’
door middel van de kappa-coéfficiént (ui-
terste waarden van 0,00-1,00); bij kappa-
waarden >0,60 wordt de overeenstem-
ming als voldoende tot goed beschouwd."’

Zes patiénten gebruikten BDP via een
dosisaérosol met voorzetkamer vanwege
ernstige keelklachten. Verder overleed één
patiént tijdens het onderzoek aan een myo-
cardinfarct, en stopten twee patiénten met
het gebruik van BDP wegens ernstige
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keelklachten. De resultaten van de overige
41 patiénten zijn geanalyseerd.

Resultaten

Na correctie voor toeval werd een accep-
tabele overeenstemming gevonden tussen
de twee waarnemers met betrekking tot
alle stappen van de inhalatietechniek; kap-
pa was gemiddeld 0,63 (uiterste waarden
0,35-1,00).

De gemiddelde individuele totaalscore
was 2,2 (uiterste waarden 0,5-3,5). De in-
halatietechniek werd als ‘onvoldoende’
beoordeeld bij 11 patiénten, en als ‘vol-
doende’ bij 28. Slechts 2 patiénten hadden
een ‘goede’ inhalatietechniek.

Bij beschouwing van de afzonderlijke
basale stappen van de inhalatietechniek
bleek dat slechts drie patiénten duidelijk
expireerden voor inhalatie (tabel 2); 34

patiénten expireerden in het geheel niet
voordat zij inhaleerden. Voorts hielden 22
patiénten hun adem niet vast na inhalatie.

Beschouwing

De laatste paar jaar wordt het belang van
behandeling met (inhalatie)corticoste-
roiden steeds meer onderkend, terwijl
twijfels zijn gerezen ten aanzien van de
continue behandeling met bronchusver-
wijders.*** Dit heeft onder meer geleid
tot het advies inhalatiecorticosteroiden in
een vroeg stadium te introduceren.’ Deze
ontwikkelingen zijn ook duidelijk terug te
vinden in de NHG-standaarden over diag-
nostiek en behandeling van Cara bij vol-
wassenen.'® !

De effectiviteit van deze profylactische
behandeling is onder meer afhankelijk van
een juiste inhalatietechniek. Uit ons on-

Tabel 1 Patiéntkarakteristieken (tussen haakjes standaarddeviaties of uiterste

waarden)

Variabele Astma P Chronische bronchitis
Aantal 26 24

Leeftijd (jaren) 52 (32-73) 55 (39-71)
Geslacht (m/v) 10/16 14/10

Roken (+/-) 10/16 <0,05 16/8

Aantal pack years* 12 (14) <0.05 23 (17)
Allergie (+/-) 13/13 <0,005 1/23

FEV1 %pred 65 (22) 63 (18)
PCao-histamine (mg/ml)t 0,07 <0,0005 6,7

rokersjaren.

Verschillen tussen astma en chronische bronchitis zijn getest door middel van de chi-kwadraattoets voor
dichotoom verdeelde parameters, door middel van de Student t-toets voor continu verdeelde grootheden.
* Het aantal pakjes sigaretten dat door de patiént dagelijks gerookt is, vermenigvuldigd met het aantal

t Geometrisch gemiddelde PC20-waarden worden gegeven

Tabel 2 Beoordeling afzonderlijke stappen inhalatietechniek . Aantallen patiénten

Handeling Niet correct Twijfelachtig Correct
Capsule in de opening drukken - - 41
Horizontaal houden van de Rotahaler 16 5 20
Maximale rotatie - - 41
Initiéle expiratie* 34 4 3
Hoofd opgeheven* 3 4 34
Diepe en krachtige inademing* 1 1 29
Vasthouden van de adem* 22 9 10
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derzoek bleek dat een slechte inhalatie-
techniek geregeld voorkomt bij de lange-
termijnbehandeling van astma en chroni-
sche bronchitis.

Onze cross-sectionele meting van de
inhalatietechniek met de Rotahaler, een
Jjaar na onze uitgebreide instructies, toon-
de aan dat bijna één op de drie patiénten
een onvoldoende inhalatietechniek had.
Eerder werd een slechte techniek beschre-
ven bij respectievelijk 56 procent (bij kin-
deren met astma) en 20 procent (bij astma-
tici van alle leeftijden) van de onderzochte
personen.'' 2 Uit onze studie bleek boven-
dien dat de meerderheid van de patiénten
niet expireerde voor, en de adem niet vast-
hield na de inhalatie. Pedersen et al. on-
derzochten 39 kinderen met astma en von-
den dat 62 procent niet expireerde vO6r
inhalatie, terwijl 49 procent de adem niet
voor ten minste 7 seconden vasthield né
inhalatie.'

Regelmatige instructie van de inhalatie-
techniek met speciale aandacht voor ini-
ti€le expiratie en vasthouden van de adem
na inhalatie lijkt ons dan ook essentieel.
Uit een onderzoek van Marang et al. blijkt
dat voorlichting over de inhalatietechniek
—in dit geval door apothekersassistentes —
resulteert in een betere inhalatietechniek.?
Baas et al. vonden dat een instructie-vi-
deoband de inhalatietechniek van dosisag-
rosolen duidelijk verbeterde; het percen-
tage patiénten dat na het zien van de band
op juiste wijze inhaleerde, nam toe van 2
tot 65 procent.”’ Na drie weken was het
percentage correcte gebruikers echter
weer afgenomen met 12 procent. Hieruit
blijkt eens te meer dat periodieke controle
van de inhalatietechniek door de behande-
laar geindiceerd is.

Een slechte inhalatietechniek bij het ge-
bruik van inhalatiecorticosteroiden komt
geregeld voor bij de lange-termijnbehan-
deling van Cara. Periodieke instructie van
de inhalatietechniek door de huisarts is
daarom essentieel voor het slagen van
deze in principe effectieve therapie.
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