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Samenvatting Inhalatiemedicatie heeft bij 
Cara de voorkeur boven systemische toedie­
ning. Uit dit Iiteratuuronderzoek blijkt dat de 
poederinhalator voor de meeste patienten een 
geschikte toedieningsvorrn is. Voor volwassen 
patienten en grote kinderen, bij wie de hand­
longcoordinatie geen problemen geeft, komt de 
dosis-aerosol zonder voorzetkamer in aanmer­
king. Bij ouderen en kleine kinderen, die vaak 
wei coordinatieproblemen hebben, kan de do­
sis-aerosol via een voorzetkamer worden toe­
gediend. Voor zuigelingen, peuters en kleuters 
is de kleine voorzetkamer met kinderrnasker 
een goede oplossing. Wanneer hoge doserin­
gen gewenst zijn en/of de aerosoltherapie met 
voorzetkamertekortschiet, biedtelektrisch ver­
nevelen uitkomst. Het succes van inhalatiethe­
rapie wordt bepaald door de effectiviteit van het 
inhaleren. Dit moet aangeleerd worden met 
praktische instructie en regeimatige controie. 
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Een literatuuronderzoek 

Inleiding 

In verband met de directe en selectieve 
werking op de longen heeft inhalatiemedi­
catie bij Cara verre de voorkeur boven 
systemische (enteraal of parenteraal toe­
gediende) farmaca. De dosering van me­
dicamenten per inhalatie is vee I lager dan 
bij orale toediening, waardoor minder bij­
werkingen optreden. I Andere voordelen 
zijn het snelle en betere effect, en de gro­
tere therapeutische breedte, waardoor een 
flexibeler dosering mogelijk is dan bij sys­
temische middelen.2 

De laatste jaren zijn de therapeutische 
mogelijkheden op het gebied van de inha­
latiemedicatie sterk toegenomen. Inhala­
tiemedicatie voor astma of Cara is thans 
beschikbaar in vier vormen: 
- dosis-aerosol zonder voorzetkamer; 
- dosis-aerosol met voorzetkamer; 
- poeder met poederinhalator; 
- waterige oplossing met elektrische of 

perslucht -vernevelaar. 1 

Door middel van een literatuuronderzoek 
is nagegaan wat de voor- en nadelen van 
de verschillende toedieningsvormen zijn. 

Literatuur 

De literatuur werd opgespoord door mid­
del van een Medline-search met de tref­
woorden nebulizers-and-vaporizers (in 
alle subheadings) over de periode januari 
1989 tim november 1993. Deze search 
leverde 877 artikelen op. De trefwoorden 
administration-and-inhalation brachten 
geen nieuwe relevante artikelen aan het 
licht. Het onderzoek werd verder beperkt 
tot de Engelstalige (ongeveer 90 procent) 
en de schaarse Nederlandstalige artikelen. 

AIle artikelen die een bijdrage leverden 
aan het beantwoorden van de vraagstelling 
- zowel onderzoeksverslagen als beschou­
wende artikelen - werden geraadpleegd. 
Tevens werden via deze artikelen nog eni­
ge niet-ge'indexeerde studies opgespoord. 

Oosis-aerosol zonder 
voorzetkamer 

Een dosis-aerosol is een spuitbusje waarin 
een medicament (poeder of waterige op-

lossing) onder hoge druk is samenge­
bracht met een drijfgas.3 Wanneer het 
spuitbusje wordt geactiveerd, wordt het 
medicament met hoge snelheid in druppel­
vorm in de mond-keelholte gespoten.4 AI­
leen druppeltjes van 1 tot 5 !J.m zullen de 
tracheobronchiale boom bereiken. De gro­
tere druppels blijven in de orofarynx ach­
ter en worden vervolgens ingeslikt; te klei­
ne druppels blijven zweven en kunnen 
weer worden uitgeademd.5 

De inhalatietechniek wordt als voIgt 
ge'instrueerd: 

schud het spuitbusje; 
- adem diep uit; 
- neem het mondstuk tussen de tanden en 

sluit de lippen er omheen; 
- activeer de dosis-aerosol bij het begin 

van de inademing; 
- inhaleer langzaam en zo diep mogelijk, 

houd dan de adem 5-10 seconden vast.6 

De dosis-aerosol is eenvoudig mee te ne­
men, is relatief goedkoop en vergt geen 
onderhoud.7 

Er zijn ook nadelen. De aerosolpartikels 
worden met hoge snelheid afgevuurd; dit 
kan leiden tot problemen met de coordina­
tie tussen het activeren van de dosis-aero­
sol en het inhaleren, het stoppen met inha­
leren wanneer de koude aerosolpartikels 
het palatum raken, het activeren van de 
dosis-aerosol in de mond, gevolgd door 
het inhaleren door de neus, en te snelle 
inhalatie.38 Vooral ouderen en kleine kin­
deren hebben veel moeite met een correct 
gebruik van de dosis-aerosol, doordat zij 
vaak een goede hand-longcoOrdinatie mis­
sen.3 7 9 10 

Bij een door inademing geactiveerde 
dosis-aerosol (Autohaler) speelt de coor­
dinatie een minder belangrijke ro1. 311 - 13 

Het apparaatje wordt gespannen, waarna 
het een dosis afvuurt bij voldoende krach­
tige inhalatie door het mondstuk. De pa­
tient kan hiervan echter schrikken, waar­
door de inhalatie stopt. 

Een nadeel van de dosis-aerosolen is de 
invloed op het milieu. AIle dosis-aeroso­
len bevatten chloorfluorkoolwaterstoffen 
(CFK's) die schadelijk zijn voor de ozon­
laag. 14-16 
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Oosis-aerosol met 
voorzetkamer 

Patienten (vooral kleine kinderen en oude­
ren) die over een verminderde hand-Iong­
coordinatie beschikken, zijn gebaat bij het 
gebruik van een dosis-aerosol met voor­
zetkamer. 17-19 Hiermee daalt ook de kans 
op bijwerkingen van de ge"inhaleerde ge­
neesmiddelen, dankzij het feit dat de gro-
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tere aerosoldeeltjes worden weggevan­
gen; deze zouden anders in de mond-keel­
holte neerslaan en via het slijmvlies wor­
den opgenomen in de systemische circula­
tie. 20 

In Nederland zijn drie grote voorzetka­
mers (Volumatic, Nebuhaler en Fisonair, 
750 ml) en een kleine (Aerochamber, 140 
ml) verkrijgbaar. Voor de grote voorzetka­
mers geldt dat niet aIle dosis-aerosolen 

Toedieningsvormen en hulpmiddelen 

van iedere fabrikant op elke voorzetkamer 
passen. Voor de kleine voorzetkamer is dit 
weI het geval. 

De Aerochamber is ook met kindermas­
ker verkrijgbaar. Het kindermasker is ge­
maakt van zachte kunststof die om de 
mond en de neus van het kind past; het is 
al bruikbaar bij zuigelingen (vanaf 6 
maanden).19 De grotere voorzetkamers 
zijn doorgaans pas vanaf de leeftijd van 3 

A do,isacrm.ol: B do~isacrosolmel kleine \,oor/ell-amer: C do,i",crosolmcl grole voorlclkamer: D enkele poederinhalatoren: E (eleklrischc) vcrncvclaar. 
De afbeeldingen /ijn o\ergcnom<!n Uil de voorlichling,folder ·Medicijncn bij m.lma. chronische bronchilis cnlongcl1lfy,ecm· van het edcrland, A,lma Fonds 
en de bijsluil.:r van de Aerochal1lber mCI kindcrma,kcr van Boehringer Ingelheil1l. 
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a 4 jaar te gebruiken.21 Wanneer de dosis­
aerosol in de kleine voorzetkamer is ge­
spoten, is het medicijn na enkele maIen 
ademhalen geinhaleerd.22 Een deel van het 
medicament passeert hierbij de neus van 
het kind en wordt daar grotendeels wegge­
vangen. Daarom moet de dosering van de 
aerosol bij jonge kinderen vaak hoger zijn 
dan bij oudere kinderen die zonder deze 
voorzetkamer inhaleren.23 

Gelijktijdige toediening van twee ver­
schillende dosis-aerosolen via een voor­
zetkamer is af te raden,z4 Zowel grote als 
kleine voorzetkamers blijken hiervoor een 
onvoldoende hoeveelheid medicament af 
te leveren.25 

Het gebruik van een voorzetkamer ver­
mindert de systemische en lokale bijwer­
kingen.26 Dit is van belang bij de toepas­
sing van inhaIatiesteroiden; bijwerkingen 
als heesheid en orale candidiasis treden 
dan in mindere mate op. Ook de therapie­
trouw zal hierdoor bevorderd worden. 27 28 

De combinatie van een dosis-aerosol 
met een grote of kleine voorzetkamer is 
geschikt voor eerste hulp bij acuut emstig 
astma; het effect doet niet onder voor toe­
diening met behulp van een elektrische 
vernevelaar.29-31 

Poeder met poederinhalator 

Voor poederinhalatie wordt een inhalator 
meegeleverd. Het apparaatje kan gevuld 
worden met een poedercapsule voor een 
dosis (RotahaIer, Spinhaler, Inhalator In­
gelheim, Cyclohaler) of met een schijfje 
met 4-8 doses in blisters (Diskhaler).32 
Door middel van herhaalde, zo krachtig 
mogelijke inademing wordt de poeder in 
de luchtwegen gezogen. Kleine kinderen 
en mensen met een (tijdelijk) verminderde 
longfunctie missen hiervoor de benodigde 
ademkracht.2 

Daamaast bestaan er 'multidosis' -poe­
derinhaIatoren (bijvoorbeeld TurbuhaIer). 
In een reservoir bevinden zich 200 doses 
van het pure medicament zonder toevoe­
ging. Vit verschillende studies blijkt dat er 
geen verschil in werkzaamheid is tussen 
deze multidosis-poederinhalator en een 
dosis-aerosol of de andere poederinhalato­
ren.33-37 
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De coordinatie die essentieel is voor de 
dosis-aerosol, speelt geen rol bij de poe­
derinhalator.35 Poederinhalatoren, vooral 
de multidosis-poederinhalatoren, zijn een­
voudig in het gebruik, waardoor de thera­
pietrouw toeneemt. 17 33 34 36 37 Een nadeel is 
dat er voldoende ademkracht aanwezig 
moet zijn om het poeder te inhaleren. Een 
ander nadeel is de systemische absorptie 
wanneer het poeder neerslaat in de mond­
keelholte. De bijwerkingen kunnen echter 
verrninderd worden door het spoelen van 
de mond na inhaIatie.27 

In tegenstelling tot de dosis-aerosol 
geeft de poederinhalator geen belasting 
van het milieu. 

Waterige oplossing met 
vernevelaar 

Met een vemevelaar (meestal elektrisch of 
met perslucht aangedreven) kan een wa­
terige oplossing worden toegediend. Deze 
toedieningswijze is geschikt voor mensen 
die over slechts weinig ademkracht be­
schikken, zoals kleine kinderen en oudere 
emfyseempatienten?8 Ook kan een verne­
velaar nodig zijn tijdens ernstige astma­
aanvaIlen, waarbij tijdelijk het gebruik 
van andere hulpmiddelen onmogelijk is.30 
Bij volwassenen met astma wordt geadvi­
seerd de vemevelaar te gebruiken wanneer 
de patient de inhalatietechniek onvoldoen­
de kan aanleren of onvoldoende reageert 
op hoge doses inhalatiemedicatie. 38 39 

Voordelen van een vemevelaar zijn de 
toepasbaarheid op aIle leeftijden, de mo­
gelijkheid hoog te doseren en de afwezig­
heid van CFK,s.14 30 38 39 Nadeel is het feit 
dat de apparatuur niet zo gemakkelijk bui­
tenshuis wordt meegenomen, terwijl de 
toediening relatief veel tijd vergt, en rela­
tief duur is.31 

Instructie 

Een goede inhalatietherapie vereist prak­
tische instructie tijdens het eerste consult 
waarin de therapie wordt voorgeschreven, 
en controle van de inhalatietechniek bij 
ieder volgend bezoek.40 De inhalatie-in­
structie wordt gegeven door de arts of door 
de praktijkassistente.41 Vit onderzoek 

blijkt echter dat artsen en andere werkers 
in de gezondheidszorg vaak niet goed op 
de hoogte zijn van de juiste inhaIatietech­
nieken.6 Wanneer patienten aIleen inhala­
tie-instructie krijgen door het lezen van de 
bijsluiter, blijkt minder dan 50 procent een 
dosis-aerosol goed te gebruiken. IO Voor 
een optimale inhaIatietherapie is het be­
langrijk dat patienten goed begrijpen wat 
Cara en de bijbehorende therapie inhou­
den.40 Onjuist uitgevoerde inhalatiethera­
pie leidt tot onnodig hoge kosten voor de 
gezondheidszorg.42 

Beschouwing 

Geen enkele vorrn van inhalatietherapie is 
het beste voor iedere patient.4344 De arts 
moet zich blijven afvragen welke thera­
pievorm het meest geschikt is voor de 
individuele patient. 

De meeste Cara-patienten in de huis­
artspraktijk beschikken over voldoende 
ademkracht. Daarom is poederinhalatie 
zeer geschikt voor toepassing in de huis­
artspraktijk. Deze inhalatievorm heeft bo­
vendien als voordelen dat het milieu niet 
door schadelijke CFK's wordt belast, en 
dat een voorzetkamer niet nodig is. Bij een 
acute, emstige astma-aanval is poederin­
halatie echter vaak onvoldoende. 

Voor volwassen patienten en grote kin­
deren bij wie de hand-longcoordinatie 
geen problemen geeft, komt de dosis-ae­
rosol zonder voorzetkamer in aanmerking. 
Omdat deze toedieningsvorrn regelmatig 
onjuist blijkt te worden toegepast, is het 
van belang dat de huisarts zich verge wist 
van de vaardigheid van de patient. 

Bij ouderen en kleine kinderen kan de 
dosis-aerosol via een voorzetkamer wor­
den toegediend. Daardoor verrninderen 
bovendien de systemische en lokale bij­
werkingen, doordat minder depositie in de 
mond-keelholte optreedt. De verkrijgbare 
voorzetkamers verschillen niet belangrijk 
van elkaar. 

Voor zuigelingen, peuters en kleuters is 
de kleine voorzetkamer met kinderrnasker 
een goede oplossing. 

Tot slot resteert de categorie patienten 
bij wie hoge doseringen gewenst zijn en/of 
de aerosoltherapie met voorzetkamer te-
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kortschiet. Voor deze groep biedt elek­
trisch vernevelen uitkornst. 

In aBe gevaBen is uitleg over het ziek­
tebeeld en systernatische instructie en con­
trole van de inhalatietechniek door huis­
arts of assistente essentieel. 
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