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POREĐENJE TEHNIKE PRIMENE MERNO-DOZNOG INHALERA I DISK - 
HALERA KOD BOLESNIKA SA ASTMOM 

 
Tatjana Jokić * i Vesna Pantović ** 

 
 
Postoje različita sredstva za primenu inhalacione terapije kod bolesnika sa astmom. 

Ispitivanjem 34 bolesnika sa astmom u toku dva meseca poredili smo njihove sposobnosti 
u pravilnom korišćenju merno-doznog inhalera i disk–halera. 

Na prvom pregledu je čak 68,5% ispitanika pravilo makar jednu grešku prilikom 
korišćenja merno-doznog inhalera. Na drugom pregledu zapaža se da veći procenat 
ispitanika pravi manje greški pri upotrebi disk-halera nego kada su primenjivali merno-
dozni inhaler (p<0,02). Bolesnici se radije odlučuju i lakše koriste disk-haler nego merno-
dozni inhaler. Acta Medica Medianae 2007;46(3):35-37. 
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Uvod 
 
Lečenje bolesnika sa astmom zasniva se na 

primeni inhalacione terapije. Prilikom upotrebe 
inhalacione terapije neželjeni efekti su minimalni. 
Potrebne doze su minimalne, zato što pri ovoj 
terapiji lek deluje lokalno na respiratorni sistem.  

Postoje različita sredstva kojima se prime-
njuje inhalaciona terapija. Najčesće se propisuju 
merno-dozni inhaleri, a nešto ređe sistemi za 
inhalaciju suvog praha disk–haleri (1).  

 
Cilj istraživanja 
 
Cilj istraživanja bio je da se uporede greške 

pri primeni merno-doznog inhalera i disk–halera 
kod bolesnika sa astmom. 

 
Bolesnici i metodologija 
 
U dvomesečnu studiju uključeno je 56 

bolesnika sa astmom koji nisu imali neku drugu 
akutnu ili hroničnu bolest. Na prvom pregledu je 
ispitanicima objašnjena pravilna tehnika korišćenja 
oba sredstva za inhalaciju, a zatim su bolesnici 
pokazali njihovu primenu. Putem MDI bolesnici su 
unosili Fluticason, putem disk–halera kombinaciju 
Salmeterol–Fluticason. Na osnovu sistema za 
proveru (Tabela 1) uočena je i učinjena analiza 

grešaka pri inhalaciji (2). Bodovana je svaka 
pojedinačna radnja sa po jednim bodom. 

Nakon dva meseca, učinjen je drugi pregled 
na kome je ponovo proverena tehnika inhalacije 
pomoću merno-doznog inhalera i disk–halera. 
Razlika koja se javila u toku primene ovih sredstava 
za inhalaciju procenjena je Wilcoxonovim testom. 

 
Rezultati 
 
Izvršeno je testiranje kod 54 ispitanika (38 

muškaraca, 16 žena), dvoje se nije odazvalo na 
kontrolni mesečni pregled. Svi bolesnici bili su 
stariji od 35 godina, prosečna starost je bila 49 ± 7 
godina. Spirometrijskim kodom ispitanika po-
tvrđena je umereno teška perzistentna astma, sa  
prosečnom vrednošću FEV 1 od 1,67 l, ili 62 ± 15% 
predviđene. Osobine ispitanika na početku testi-
ranja prikazane su Tabelom 2. Na prvom pregledu, 
pre nego što im je objašnjena pravilna inhalacija, 
zapaženo je da je 37 (68,5%) bolesnika pravilo 
najmanje jednu grešku pri korišćenju merno-
doznog inhalera, a 34 (62,9%) pri koriš-ćenju disk–
halera. 

Posle dobijenih instrukcija o pravilnoj upo-
trebi sredstava za inhalaciju, 27 (50%) je pravilno 
upotrebilo merno-dozni inhaler, a 31 (57,4%) disk–
haler. 

Posle dva meseca, na drugom pregledu je 
bilo značajno više bolesnika koji su pravili makar 
jednu grešku sa merno-doznim inhalerom (34 ili 
62,9%), nego sa upotrebom disk–halera (29 ili 
53,7%), (Tabela 3). Bolesnici su pravili manje 
grešaka kada su koristili disk–haler nego merno-
dozni inhaler (p<0,02). 

Najčešće greške pri primeni MDI i disk–halera 
(Tabela 1)  bile su kod elemenata 3 i 6. 
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Tabela 1. Elementi  za proveru primene sredstava za inhalaciju  MDI i disk - halera 
 

 Merno dozni inhaler Disk-haler 

1 Sa usnika skinuti poklopac Otvoriti  usnik  

2 Promućkati dozni inhalator Povući ručicu na desno (čuje se zvuk) 

3 Izdahnuti vazduh Izdahnuti vazduh  

4 Staviti usnik na usne i čvrsto ga držati Prineti disc usnama i čvrsto obuhvatiti usnik usnama 

5 Dozni inhalator držati uspravno Disc držati horizontalno 

6 Pritisnuti dozni inhalator i udisati istovremeno Udahnuti polako i duboko 

7 Zadržati dah 5 sekundi Zadržati dah 5 sekundi 

8 Pomeriti inhalator od usta i izdahnuti Pomeriti disc od usana i izdahnuti 

9 Sačekati 3 do 5 minuta Zatvoriti usnik  

10 Ponovo promućkati dozni inhalator i ponoviti 3-7  

11 Staviti poklopac na usnik doznog inhalatora  

 
Tabela 2. Osobine bolesnika registrovane na početku istraživanja 

  
 Broj bolesnika (n=54) 

Žene (%)  16 ( 29,6 ) 

Muškarci (%) 38 ( 70,4 ) 

Godine starosti 49  ±  7 

Pušaći 36 ( 66,7 ) 

Bivši pušači 16 ( 29,6 ) 

Trajanje astme (godine) 13,1 ± 6,3 

 
Tabela 3. Broj bolesnika koji su imali greške na drugom pregledu pri inhalaciji 

 

 MDI ( ukupno ) Disc ( ukupno ) 

Broj bolesnika ( % ) 54 ( 100 % ) 54 ( 100 % ) 

Bolesnici sa jednom i više grešaka 34 ( 62,9 %) 29 ( 53,7 %) 

Broj grešaka po bolesniku 0,8  ± 1,2 0,7 ± 0,8 

  
 

 
Diskusija 
 
Pri nepravilnoj primeni merno-doznog inha-

lera neadekvatna doza leka dospeva u respira-
torni sistem (1,3); 57% bolesnika pravi jednu ili 
više grešaka pri primeni merno-doznog inhalera 
posle dobijanja instrukcija, što takođe smanjuje 
željeni efekat leka (4,5). Ovim ispitivanjem smo 
kod bolesnika sa astmom uporedili način primene 
dva različita sredstva za inhalaciju (MDI i disk–
haler). Naši rezultati pokazuju da su bolesnici sa 
astmom posle dobijanja instrukcija pravili manje 
grešaka kada su koristili disk–haler nego merno-
dozni inhaler. Pulmolozi Eva Ronmark i sar. u 
svojoj prospektivnoj studiji dolaze do zaključka 
da pri prvom pregledu, pri korišćenju disk–
helara, najmanje jednu grešku pravi 64% bo-

lesnika, a pri drugom pregledu 43% bolesnika 
(7). Slični su zaključci Lötwalla (10) i Backer-a i 
sar. (6). Greške nisu vezane za pol, ističu Dieter i 
saradnici (8). Kod 24 bolesnika sa astmom, posle 
jednomesečnog ispitivanja, FEV 1 pokazuje veći 
porast vrednosti nakon korišćenja disk–halera, 
nego nakon MDI, vezano za tehniku primene 
(Salbutamol korišćen u oba slučaja ) (11).  

 
Zaključak 
 
Prema našim rezultatima faktor godina je 

mogući činilac u nastajanju grešaka pri primeni 
inhalacionih sredstava. Potrebna su dalja istraži-
vanja koja će proceniti u kojoj meri bolesnici 
prihvataju nova sredstva za inhalaciju i kako ih 
koriste. 
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COMPARING OF APPLIANCE TECHNIQUE OF METERING AND DOZING 
INHALER AND DISC TO ASTHMATIC PATIENTS 

 
 

Tatjan a Jokic and Vesna Pantovic  
 
There are different applying methods of inhalation therapy to asthmatic patients. 

Having examined 34 asthmatic patients during two months, we compared their 
capabilities to use correctly metering and dozing inhaler and disc. During the first 
examination, 66,7% of probationers have made even one mistake at using the metering 
and dozing inhaler. At the second examination, the biggest percentage of probationers 
have made less mistakes at using the disc than metering and dozing inhaler (p<0,02). 
The patients rather use disc than metering and dozing inhaler. Acta Medica Medianae 
2007;46(3):35-37. 
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