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Wptyw temperatury cieczy na proces rozpylania
w nebulizatorze pneumatycznym

Wstep

Dynamika rozwoju w zakresie metod diagnostyki i terapii me-
dycznych powoduje, ze dostarczanie lekéw metoda inhalacyjna
cieszy si¢ coraz szerszym zainteresowaniem [Newman i Clarke,
1983; Sosnowski, 2012].

Aerozole lecznicze wytwarzane sa bezposrednio przyktadowo za
pomoca nebulizatoréw medycznych. Do giéwnych zalet tych urza-
dzen zalicza si¢ mozliwo$¢ jednoczesnego dozowania réznych sub-
stancji czynnych podczas pojedynczej inhalacji, prosta budowa,
fatwos¢ obstugi, przystgpna cena [Dolovich i Dhand, 2011; Le Brun
i in., 2000].

Aerozole lecznicze charakteryzuja si¢ waskim i swoistym rozkta-
dem wielkos$ci czasteczek. Mozna je podzieli¢ na aerozole monody-
spersyjne (sktadajace si¢ z czastek o zblizonych rozmiarach) oraz
polidyspersyjne (zawierajace czastki o réznych wielko$ciach) [Karo-
lewicz i in., 2009].

Skutecznos¢ aerozoloterapii zalezy od wielu czynnikéw, w tym od
konstrukcji urzadzenia, wilasciwosci oraz temperatury rozpylanej
cieczy lub zawiesiny [Bqk i Sosnowski, 2010; Broniarz-Press i in.,
2013; 2014, 2015; Le Brun i in., 2000].

Temperatura inhalowanego roztworu jest parametrem, ktéry ma
wyrazny wplyw na rozmiar kropel i/lub rozktad wielkosci kropel
otrzymanych w wyniku rozpylania. Temperatura aerozolu u wylotu
z nebulizatora w wyniku rozpylania spada o 10+15 °C. Obnizenie
temperatury moze powodowaé zaburzenia homeostazy btony sluzo-
wej uktadu oddechowego, a u niektérych chorych spowodowaé
skurcz oskrzeli. Znaczaca cz¢§¢ urzadzen znajdujacych si¢ na rynku
wytwarza aerozol o temperaturze zblizonej do temperatury otocze-
nia. Aerozol o takiej temperaturze jest niekorzystny dla niemowlat,
noworodkéw, chorych na nadwrazliwo$¢, alergikéw i innych cho-
rych z nadreaktywno$cia drzewa oskrzelowego. Z tego powodu
wystepuje konieczno$¢ wytworzenia aerozolu o temperaturze
28+37 °C. Zaletg techniki termostatowania jest nie tylko zwigkszenie
temperatury, ale takze korzystny wplyw na rozmiar powstajacych
czastek aerozolu. Mniejsze czasteczki termoaerozolu pozwalaja na
dotarczenie leku do dalszych odcinkéw drég oddechowych [Alkie-
wicz, 2000; 2001; Karolewicz i in., 2009].

Przeprowadzone badania miaty na celu okreslenie wptywu tempe-
ratury rozpylanej cieczy na $rednice kropel i mediang rozkladu
liczbowego oraz histogramy wielkos$ci kropel.

Badania doswiadczalne

Zakres badan. Badania do$wiadczalne dotyczyty procesu rozpy-
lania wody destylowanej w nebulizatorze pneumatycznym. Rozpy-
lano ja w réznych temperaturach w zakresie od 20 do 70 £ 1 °C.
Temperatura otoczenia wynosita 20 = 1 °C, a wilgotno$¢ powietrza
60 + 1%.

Stanowisko badawcze skladalo sig¢ z inhalatora z naczyniem ne-
bulizacyjnym, mikroskopu, komputera z oprogramowaniem, elemen-
tu wykonawczego z sondami pomiarowymi i platformy komputero-
wej Raspberry Pi (Rys. 1).

Badang ciecz rozpylano w nebulizatorze pneumatycznym Philips
Respironics PRO Soft Touch wraz z naczyniem nebulizacyjnym Jet
Pro Philips w ktérym umieszczono zwdj grzewczy. Naczynie nebu-
lizacyjne zaopatrzono dodatkowo w ustnik. Glowicg nebulizacyjna
wyposazono w regulator temperatury, ktéry umozliwil sterowanie
temperatura aerozolu powstajacego w wyniku procesu nebulizacji.

Rys. 1. Schemat stanowiska badawczego: 1 — inhalator z naczyniem nebu-

lizacyjnym, 2 — mikroskop, 3 — komputer z oprogramowaniem, 4 — ele-

ment wykonawczy z sondami pomiarowymi, 5 — platforma komputerowa
Raspberry Pi; 6 — uzwojenie grzewcze

Skonstruowany system regulacji temperatury dla nebulizatoréw
pneumatycznych miat na celu podniesienie i ustabilizowanie tempe-
ratury wytwarzanych aerozoli oraz zwigkszenie bezpieczenstwa
terapii wziewnej. System mial umozliwi¢ wytwarzanie aerozolu
o temperaturze zblizonej do temperatury ciata w procesie nebulizacji
pneumatyczne;j.

Obiektem regulacji stalowarto$ciowej jest zmiana temperatury ae-
rozolu na wylocie z glowicy nebulizacyjnej potaczonej przewodem
ci$nieniowym z kompresorem powietrza. Uktad tworzyl regulator
dwupotozeniowy, wystgpujacy w postaci modutu elektronicznego,
ktérego elementem wykonawczym jest przekaznik. Zbudowano
aparat sterujacy procesem nebulizacji, ktérego gtéwnym elementem
(regulatorem) byta platforma komputerowa Raspberry Pi. Komputer
wyposazony w odpowiednie oprogramowanie stanowil element
nastawczy tego uktadu. Rolg cztonu pomiarowego spetniaty cyfrowe
sondy temperatury, a elementu wykonawczego — przekaznik z uzwo-
jeniem grzewczym. Moc grzatki przy napigciu U =12 V wynosita
ok. 50 W. Element wykonawczy zasilany byt z laboratoryjnego
zasilacza stabilizowanego, co ograniczato zakiécenia wynikajace
z wahan napigcia zasilania.

Analiza wielkosci kropel zostata wykonana metoda wylapywania
kropel na ciecz immersyjna. Uzyskane za pomoca kamery Opta-
Tech sprzgzonej z mikroskopem Nikon Eclipse 50i obrazy mikro-
skopowe rozpylonej cieczy poddano analizie komputerowej z wyko-
rzystaniem oprogramowania Image-Pro Plus oraz MultiScanBase
[Broniarz-Press i in., 2013; 2014, 2015].

Wyniki i ich analiza

Og6lna charakterystykg aerozolu uzyskano na podstawie analizy
warto$ci co najmniej 1400 $rednic kropel dla kazdej serii pomiaro-
wej. Doktadno$¢ pomiaru srednicy wyniosta okoto + 0,3 um. Warto-
$ci mediany rozktadu liczbowego (CMD (Count Median Diameter)
dla otrzymanych danych do$wiadczalnych zestawiono w tab. 1.
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Tab. 1. Charakterystyczne parametry opisujace proces rozpylania Analiza uzyskanych danych do$wiadczalnych wykazata, ze wraz
- - ze wzrostem temperatury rozpylanej cieczy liczba duzych kropel
Temperatura | - Lepkos¢ cieczy | Temperatura aerozolu | Mediana rozkfadu maleje, natomiast liczba kropel o najmniejszych $rednicach znacznie
cieczy t., [°C] e [Pas] 1, [°C] liczbowego $rednicy . . , . ..
kropli CMD, [um] wzrasta. Zaobserwowano, ze widmo $rednic kropel ulega zwgzeniu
i przesuwa si¢ w kierunku mniejszych wartosci $rednic kropel.
20 0,0010 19,7 9,65 Przeanalizowano réwniez warto$ci temperatury aerozolu, ktéra
mierzono na wylocie naczynia nebulizacyjnego, a otrzymane wyniki
30 0,0008 252 5,76 zestawiono w tab. 1. Wykazano, ze ze wzrostem temperatury cieczy
wzrasta temperatura wytwarzanego aerozolu (#,). PodwyzZszenie
40 0,00065 32,2 3,84 . . &0, .
temperatury cieczy do temperatury 40+50°C pozwala na uzyskanie
50 0.00055 36.1 257 zamierzonego celu, a wige na produkc.Jq aerozolu o .temperaturze
zblizonej do temperatury ciala czlowieka. Przyczynia si¢ to do
60 0,00047 48,0 2,57 znacznego zmniejszenia rozmiaréw kropel aerozolu, a tym samym
do bardziej efektywnego dostarczania leku do ptuc pacjenta.
70 0,00040 53,8 1,29

Mediana rozktadu liczbowego okresla warto$§¢ $rednicy kropli, dla
ktérej warto§¢ dystrybuanty réwna si¢ 0,5 [Sosnowski, 2012].

Zmniejszenie lepkosci cieczy 7, zwiazane ze wzrostem temperatu-
ry cieczy t. powoduje zmniejszenie $rednic kropel i co za tym idzie
zmniejszenie wartosci CMD.

Na rys. 2 przedstawiono liczbowe rozktady $rednic kropel uzy-
skane w wyniku rozpylania wody destylowanej w nebulizatorze
pneumatycznym.
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Rys. 2. Histogramy zliczen $rednic kropel podczas rozpylania wody destylowanej
w nebulizatorze pneumatycznym

Podsumowanie i wnioski

Dane uzyskane w wyniku badan wykazaly, Ze temperatura
i lepko$¢ rozpylanej cieczy majq istotny wptyw na wielko$¢ otrzy-
manych kropel rozpylonego aerozolu. Wzrost temperatury przyczy-
nit si¢ do zmniejszenia szerokoS$ci rozktadu wielkosci kropel. Krople
aerozolu otrzymane po podgrzaniu cieczy maja znacznie mniejsze
rozmiary niz krople otrzymane w wyniku rozpylania cieczy o tempe-
raturze 20 °C.

Proces atomizacji w nebulizatorach medycznych jest ztozony
i stosunkowo trudny do opisu, bowiem zalezy od wielu czynnikéw.
Uzyskane wyniki badan pozwalaja na lepsze jego zrozumienie.
Kontrola wielkosci kropli jest niezbgdna w celu wytwarzania
produktéw farmaceutycznych o pozadanych wiasciwos$ciach.
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