
Nghịch lý bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính

COPD PARADOX

Bệnh nhân COPD bị 

tổn thương phổi, hạn 

chế khả năng hít vào 

gắng sức1

tuy

nhiên

Nhiều dụng cụ hít yêu 

cầu bệnh nhân phải 

gắng sức để hít vào 

(PIF tối ưu) nhằm phân 

phối thuốc đến phổi2

Nhiều dụng cụ hít yêu cầu bệnh nhân phải gắng sức để 
hít vào (PIF tối ưu) nhằm phân phối thuốc đến phổi

} tuy

nhiên

19%-84%
BỆNH NHÂN NGOẠI TRÚ 

TRONG 5 NGHIÊN CỨU 3-7

32%-52%
BỆNH NHÂN NỘI TRÚ 

TRONG 2 NGHIÊN CỨU 1,8

NHIỀU BN COPD có lưu lượng hít 

thấp (sPIF) <60L/phút 1,3-8

HƠN 1/3 dụng cụ hít điều trị COPD phổ 

biến yêu cầu lực hít tối ưu khi sử dụng

• PIF ≥ 60 L/phút được xem là lưu lượng hít tối ưu

• Lưu lượng hít thấp (sPIF) khi < 60L/phút

PIF: peak inspiratory flow; sPIF: Suboptimal PIF 

Tài liệu tham khảo:

Ngay cả bệnh nhân COPD nhẹ cũng có thể có lưu 
lượng hít thấp (sPIF)6

60%
bệnh nhân COPD 

nhẹ sử dụng dụng 

cụ kháng lực cao có 

thể không tạo được 
lưu lượng ≥ 60L/phút

n=35

Dụng cụ hít bột khô (DPI) yêu cầu lực hít đủ mạnh để tách hoạt

chất khỏi chất mang và di chuyển đến đích điều trị9,10

Dòng khí thấp
lưu lượng <60 L/phút

Tách hoạt chất khỏi chất mang

Dòng khí tối ưu
lưu lượng ≥60 L/phút

Dụng cụ RESPIMAT được thiết kế độc đáo giúp
thuốc lắng đọng vào sâu trong phổi11-16

• Respimat không yêu cầu lực hít gắng sức

• Hiệu quả phân phối đến phổi (52%) cao hơn DPI

• Tốc độ phun sương chậm, thời gian tồn tại

sương 1.5 giây

• Tỷ lệ hạt có kích thước lý tưởng cao (75%)

• 3 thao tác đơn giản mỗi ngày: XOAY – MỞ - ẤN

So sánh phân bố thuốc giữa

DPI và Respimat

RespimatDPI
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