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Nastan alla personer med PCD eller CF star pa nagon form av inhalationsbehandling.
Det kan exempelvis vara luftrérsvidgande ldkemedel vid obstruktivitet (tatt i luft-
vagarna), befuktande med exempelvis fysiologiskt koksalt eller hypertont koksalt.
Det kan ocksa vara kortison som ar inflammationshammande, eller antibiotika vid in-
fektion. Lakemedlen férekommer i form av pulver, spray eller vdtska och kraver dar-
for olika form av utrustning for sjalva inhalationen. Det kan vara via pulverinhalator,
inhalationsspray med eller utan spacer (@andningsbehallare) eller via en nebulisator.

For att fa basta effekt av sin inhalationsbehandling 4r det bra att tinka pé vilken tid pd
dygnet inhalationen sker, i vilken ordning man ska inhalera om man har fler likemedel att
inhalera, vilken inhalationsteknik som ska anviindas, vilken andningsgymnastik som bér ut-
foras, vilken inhalationsapparat som ska anvindas samt vilken rengdring utrustningen kriver.

De flesta med CF och PCD ir ordinerade luftrérsvidgande och hypertont koksalt 1-3 ggr/dag.
Det ir bra att inhalera pA morgonen di man samlat pa sig slem under natten. Den luftror-
svidgande medicinen bor tas fére det hypertona koksaltet for att 6ppna upp i luftvigarna och
motverka obstruktivitet. De flesta tar medicinen direkt fore det hypertona koksaltet, ndgra
tycker dock inte att medicinen hinner verka optimalt och passar pa att exempelvis ta en dusch
eller dta frukost mellan den luftrérsvidgande medicinen och det hypertona koksaltet. Det idr
vanligt att ta luftrérsvidgande likemedel med hjilp av en pulverinhalator. Det ir da vikeigt
med god inhalationsteknik s3 att pulvret kommer ned till lungorna och inte fastnar i munnen
eller svalget. Det 4r ocksd bra att kontrollera att det verkligen matas fram och levereras en dos
ur inhalatorn, kontrollera att doserna inte ir slut, rikneverket hakat upp sig, eller att pulver
kleggat igen inhalatorn etcetera.
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. HALL PULVERINHALATORN UPPRATT,
MATA FRAM EN DOS.

. GOR EN LUGN UTANDNING
(BREDVID INHALATORN).

. SATT INHALATORN MELLAN
TANDERNA, SLUT LAPPARNA OM.

. ANDAS IN KRAFTFULLT OCH DJUPT
FRAN START.

. TA INHALATORN FRAN MUNNEN,
HALL ANDAN 5 SEKUNDER OCH
ANDAS DAREFTER UT.

Yngre barn eller personer med mycket nedsatt lungfunktion re-
kommenderas inte pulverinhalation, man kan helt enkelt inte
andas in tillrickligt kraftigt for att driva medicinen ur pulverin-
halatorn och f4 ned den djupt i lungorna. I stillet reckommenderas
inhalation med spray och spacer eller inhalation i nebuliserad form.
Det finns ocksd pulverinhalatorer som ger ifran sig ett klickljud el-
ler dndrar firg i ett fénster nir likemedelsdosen limnat inhalatorn,
en sidan kan vara bra att anvinda ifall man ir osiker p4 hur kraft-
fullt man kan andas in.

Det fysiologiska eller hypertona koksaltet inhaleras via en
nebulisator. Mycket sma barn inhalerar med hjilp av mask men
rekommenderas munstycke si fort det ir mojligt. Det for att sa
mycket som mojligt av inhalationen ska komma ned till lungorna
och inte hamna pd huden eller i munnen. Har barnet svért atc dra i
sig den nebuliserade vitskan via munstycket kan det ibland hjilpa
att sitta en klimma pé nisan eller hilla ett finger dver nisborrar-
na. Det ar bra att vara uppmirksam pd hur munstycket dr placerat
i munnen, det ska vara en bit in i munnen, bit om munstycket och
ligg tungan under. I fall munstycket 4r placerat mot insidan kin-
den hamnar all vitska i munnen och sviljs ned till magsicken. Om
personen till exempel sitter och kollar pa en mobil eller padda med
huvudet nedbdjt framét hamnar inhalationen inte heller optimalt
ned i lungorna. Det dr dock ingen nackdel att variera inhalations-
position, ibland kan man sitta, ibland halvligga pa ena sida etcete-
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M Korrekt position vid antibiotikainhalation.

ra, var bara noga med att inhalationen kommer ned i luftvigarna.
Efter inhalationen foljer andningsgymnastik. Inhalationen 4r bara
halva behandlingen som underlittar slemtransport. Sedan méste
det bort frin luftvigarna med olika former av andningsgymnastik.

Det ar oftast inte att rekommendera luftrorsvidgande och hy-
pertont koksalt direkt fére singgiende, det ir bittre att gora det
under sen eftermiddag/kvill. En del personer kan f4 lite hjartklapp-
ning och kidnna sig uppe i varv av den luftrérsvidgande medicinen
och far da svarc atct komma till ro och sova. Efter den hypertona
inhalationen f6ljer andningsgymnastik och slemmobilisering. Det
ir da bra artt fortsitta utnyttja effekten genom vara uppe och rora
pa sig for att slemmet ska lossa. Ligger man sig ned direkt finns det
risk att man ligger och hostar och harklar. Har man till exempel
fotbollstrining pd kvillen kan man passa pa att inhalera fére den.

Det ar dven vanligt att man ir ordinerad kortisoninhalation i in-
flammationshimmande syfte, vanligen i form av pulverinhalation.
Kortison har en lingtidsverkande effekt och méste anvindas regel-
bundet for att man ska mirka av ndgon effeke. Kortisoninhalatio-
nen rekommenderas att ta sist efter ha inhalerat luftrorsvidgande,
fysiologiskt eller hypertont koksalt samt gjort andningsgymnastik.
Efter inhalationen rekommenderas att man skéljer munnen for att
minskar risken for svamp i munhdlan.



Felaktig position, antibiotikainhalationen hamnar i svalget dar
den inte goér nagon nytta.

Det har blivit allt mer vanligt med antibiotika i inhalationsform,
det finns bdde som pulverinhalation och i nebuliserad form. Forde-
len med inhalationsantibiotika 4r att det verkar lokalt i luftvigarna
och ger mindre allminna biverkningar. Fér att kunna tillgodogéra
sig likemedlet dr det dock extra viktigt med andningsgymnastik
fore inhalationen s4 att antibiotikan inte landar i slem och harklas
bort med en ging utan att den hunnit tas upp av kroppen. Inhala-
tionstekniken idr ocksd mycket viktig si att antibiotikan verkligen
hamnar i lungorna och inte i svalget, i magen eller i luften i rum-
met. Barn bor kunna anvinda munstycke och klara folja instruk-
tioner for att anvinda inhalationsantibiotika. Personer med mycket
nedsatt lungfunktion rekommenderas inte inhalationsantibiotika.

VID INHALATIONSANTIBIOTIKA
REKOMMENDERAS FOLJANDE
ORDNING:

1. LUFTRORSVIDGANDE.

. INHALATION MED FYSIOLOGISKT ELLER
HYPERTONT KOKSALT ELLER SLEM-

LOSANDE LAKEMEDEL.

. ANDNINGSGYMNASTIK, SLEM-
MOBILISERING.

. INHALATIONSANTIBIOTIKA.

. SKOLJ MUNNEN.
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Felaktig position, inhalationen hamnar i kinden, svéljs ner och hamnar i magen.

Det finns i dagslaget tva sorters inhalationsantibiotika i pulver-
form pa den svenska marknaden, de 4r godkinda frin 6 ars alder.
Antibiotikan ar i form av pulverfyllda kapslar som sticks hal pa och
inhaleras med medféljande pulverinhalator. Den ena antibiotika-
sorten 4r en kapsel som inhaleras med 2 andetag vid 2 tillfillen per
dag, den andra sorten ir 4 kapslar som inhaleras med 2 andetag
per kapsel vid 2 tillfillen per dag. Vanlig behandlingsperiod 4r 28
dagar. D4 man har si fi andetag pé sig att fi i sig dosen 4r det som
sagt mycket viktigt med korrekt pulverinhalationsteknik, har man
inte det bor antibiotika i annan form &vervigas. En del personer
beskriver pulverinhalation med antibiotika som att "dra i sig ett
moln illasmakande kritdamm” och det kan ibland utlésa en kraf-
tig hostatack. Det kan ta lite tid att trina in bra inhalationsteknik.
Det ir viktigt att tinka pa att luftvigarna ska héllas s 6ppna som
mojligt nir inandningen av dosen sker, vinkla hakan lite uppat (sa
att pulvret inte hamnar i svalget), andas in lingsamt och djupt med
jamn kraft, tag bort inhalatorn och héll andan 5 sekunder innan
utandning,.

Det finns fler inhalationsantibiotika i flytande form som ska ne-
buliseras. Ett par sorter ir i pulverform som blandas med koksalt
fore nebulisering och ett par sorter ir i flytande form i ampuller.
Vanligast 4r att inhalera 2 ggr per dag under 28 dagar. En del per-
soner tycker att det smakar mycket illa med inhalationsantibiotika,
andra inte. Hir kan vinkeln pa nebuliseringskammaren och mun-
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stycket spela roll (i fall likemedlet hamnar pa tungan och i svalget),
man kan prova att vinkla handenheten lite samt lyfta hakan lite
uppit. Smaken kinns dven mindre om munstycket placeras lingt
in i munnen. En del tycker att smaken neutraliseras om man tar
paus och tar en klunk mineralvatten, girna smaksatt.

Tva av de antibiotikasorter som ska nebuliseras kriver speciella
handenheter med anpassade nebuliseringskammare och meshfilter
for just det likemedlet, handenheten som ska anviindas féljer dock
med i likemedelsférpackningen.

Fér att inte antibiotika ska komma ut i rummet via utandningsluf-
ten finns antibiotikafilter att montera pé inhalationsapparaten. Det
ir som en “skorsten” med engangsfilter i. Skorsten och filter finns
att fa via hjidlpmedelskort. Det 4r inte till alla inhalationsapparater
det passar, friga dirfor vilken apparat du ska vilja vid antibiotika-
inhalation. Det ir sjilvklart att antibiotikafilter ska anvindas for
att virna om miljén och skydda sin omgivning frin onédig expo-
nering av antibiotika. B

Alla foton tagna av Asa Persson Dobruna



Felaktig position, inhalationen hamnar i munnen, svaljs ner och

hamnar i magen.

LITE TIPS ANGAENDE RENGORING AV
INHALATIONSUTRUSTNING:

Pulverinhalatorer kan ibland kleta igen och inte mata fram
lakemedlet om det kommit fukt inuti. De ska darfor inte for-
varas i fuktig milj¢ som till exempel i badrum. Ofta kan man
ta bort munstycket och goéra rent bakom med en torr bom-
ullstops om den satt igen.

Nebulisatorer med meshfilter satts latt igen av kalk, salt, el-
ler lakemedelsrester. Ett satt att forhindra igensattning ar
att kora igenom lite sterilt vatten efter inhalationen (lat bara
inhalatorn ga av sig sjalv). Det ar aven att rekommendera
kokning av delarna samma dag sa lakemedel inte hinner tor-
ka in. Om det ar mycket kalk i vattnet kan man koka delarna
med en skvatt attika i vattnet med jdmna mellanrum.

Ett tips ar att dven rengéra sin tandborste, doppa tandborst-
huvudet i kokande vatten eller byt tandborste ofta (speciellt
efter en antibiotikakur).

IZ Korrekt position vid inhalation av t.ex. hypertonkoksalt.
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