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Aderenza terapeutica: definizione

eSecondo [|'Organizzazione Mondiale della Sanita
'aderenza terapeutica & definibile come il grado di
effettiva coincidenza tra il comportamento individuale

del paziente e le prescrizioni terapeutiche ricevute dal
personale sanitario curante .

e Questo concetto si riferisce tanto alle prescrizioni

farmacologiche, che alle indicazioni relative alla dieta ed
allo stile di vita.

E’ un importante modificatore dell’efficacia dei sistemi
sanitari
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Il paziente e considerato aderente al
trattamento quando...

« “Assume o compie piu dell’(80%) del
farmaco prescritto e/o delle azioni
consigliate

(Colivicchi-Abrignani,2008)
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Infatti la non-aderenza: aumenta
la mortalita....

Cite this article as: BMJ, doi:10.1136/bmj.38875.675486.55 (published 21 June 2006)

Research BM]

A meta-analysis of the association between adherence to drug
therapy and mortality

Scot H Simpson, Dean T Eurich, Sumit R Majumdar, Rajdeep 5 Padwal, Ross T Tsuyuki, Janice Varney, Jeffrey A
Johnson
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....aumenta i costi

Costi annuali per i trattamenti antiipertensivi e per le complicanze
correlate all’ipertensione in relazione al livello di aderenza

(miliardi €, 2003)
. Alta Intermedia
Livello di aderenza
(>80%) (40-79%)
farmaci 1,28 1,23 0,33
Costi per SSN 2,82 6,50 6,98

Costi totali 4,10 7,73 7,31
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FEDERANZIANI

FederAnziani presenta il Decalogo dell’aderenza alla terapia

Aderenza terapeutica:

un malato cronico su due
non la segue. Ma potrebbe
produrre 19 mld di risparmi

‘ ‘ iagnosi precoce e svilup-
po dell’aderenza alla te-

rapia possono portare fi-

no a 19 miliardi di euro

di risparmio per il Servizio sanitario nazio-
nale e ad un significativo miglioramento in
termini di salute per |'intera popolazione
dei malati cronici”. Questo il messaggio
lanciato da FederAnziani nel corso del-
I’evento Punto Insieme Sanitd-Fare Ade-
renza, tenutosi il 23 marzo scorso a Roma,
Durante 1'evento & stato presentato anche
un vero e proprio Decalogo dell’aderenza
alla terapia, frutto del lavoro condotto con
le 53 societd medico-scientifiche partner,
con Fimmg, con Federfarma, e a fianco
delle istituzioni. Oltre al decalogo durante
I'evento si sono svolti sette tavoli su varie
patologie (Cardiocircolatorio, Dermatolo-
gia, Metabolico, Oncologia, Psichiatria,
Respiratorio e Urologia) allo scopo di co-
struire dei percorsi di aderenza terapeutica
specifici.

“L'aderenza alla terapia farmacologica &
presupposto fondamentale per I"efficacia e
la sicurezza dei trattamenti — ha affermato
in un messaggio scritto il Ministro della Sa-
lute, Beatrice Lorezin che & anche interve-
nuta via telefono per portare i suoi saluti
all'assise -. A fronte di una prescrizione ap-
propriata, la non aderenza si traduce in un
danno ai pazienti, con incremento dei costi
del sistema sanitario™.

Il Ministro ha ricordato come “in questo
senso il nuovo Piano nazionale della Pre-
venzione ha previsto strategie utili per ri-
tardare i fenomeni dell’invecchiamento in
quanto finalizzate a impattare sulle malattie

10

Fimmg ha collaborato alla stesura del documento in 10 punti:
dall’informazione e formazione dei pazienti, passando per la
semplificazione delle terapie fino all’integrazione tra i
professionisti. Milillo: “Lavorare per migliorare ’aderenza dei
pazienti alla terapia ¢ una priorita”

AVVENIRE MEDICD 1-2015
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L'ADERENZA ALLA TERAPIA

Il problema puo0 essere affrontato
valutando il punto di vista del:

Health system/
HCT-factors

Social/economic
factors

* Paziente

. Condition-related Therapy-related
® M Ed ICO factors factors
e Societa

Patient-related
factors

Le 5 dimensioni dell’aderenza:

HCT, Health-care team

1. Fattori sociali ed economici Society

2. Fattori legati al Sistema Sanitario .

3. Fattori relativi alla terapia Medico

4. Fattori relativi alla condizione clinica .

5. Fattori relativi al Paziente Paziente

|
Aderence to Long-term therapies - Evidence for action. World Healfeh—gfgéniizé{-ieﬂ;—zges.—
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Fattori inerenti il paziente
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NON ADERENZA

e Sporadica .
attivg .

 Involontaria

 Ragionata o Volontaria

( SIMP:SV
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http://www.npsitalia.net/questionario/index.php?sid=41
http://www.npsitalia.net/questionario/index.php?sid=41

Cosa capiscono I pazienti dopo la visita?

100% _

80% -

60% -

41,9%

37,2

40% - =4

27,9%
20% - 14,0%
Nomi medicine Scopo delle Reazioni avverse Diagnosi
+ Comuni

medicine

—

Mayo Clinc Proc 2005;80:991-4 -y




Andamento temporale di
aderenza, compliance e persistenza

persistenza
=== aderenza/compliance

- == massima aderenza
O Y W s oo i ke s i i

Q0 JI"'!\‘ caduta

dell'aderenza
acausa
dell'interruzione
del trattamentao

cagula L T
dell'aderenzaa
50 causadiun

diminuito dosaggio

percentuale di pazienti
o
=}

0 50 100 150 200 250 300 350
Tempo (giorni)
numero di pazienti 3908 980 828 618 474 400 331

che sono rimasti
nello studio

A distanza di un anno meno della meta dei pazienti continua la terapia e meno
della meta ha una buona aderenza

>
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NON ADERENZA

e Sporadica .
attivg .

 Involontaria

 Ragionata o Volontaria
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http://www.npsitalia.net/questionario/index.php?sid=41
http://www.npsitalia.net/questionario/index.php?sid=41

Fattori inerenti il medico:
strategie
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OMS (2003)

quallta deIIa relazione terapeutica

Una relazione efficace:
- un’atmosfera positiva
- esplorazione delle alternative terapeutiche
- negoziazione del trattamento
- discussione della possibilita di adesione
- programmazione di un follow-up

SIMP SV
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SEMPLIFICARE LA TERAPIA

® oltre il 90% dei pazienti
anziani riceve prescrizioni di farmaci

® oltre il 50% dei soggetti piu
anziani ricevono =5 farmaci

® il 10% ne riceve =210

Kaufman DW, Kelly JP, Rosenberg L, Anderson TE, Mitchell AA - 2002

ennone & dagl

SIMP=SVY
VITO ALBANO O ererione & coch ol 3 NG




SEMPLIFICARE LA TERAPIA

e Confezioni simili

e Uguali colori e forme
per pillole equivalenti

e Non SOSTITUIBILITA’
per pazienti anziani o fragili

( SIMP:SV
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SEMPLIFICARE LA TERAPIA

~J
)

% pazienti aderenti

o))
)

U
-

=+=Terapia di combinazione

~-Terapia con due farmaci separati

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Mesi dall'inizio del trattamento

Dezii CM. Manag Care. 2000;9 (suppl):$2-S6. SIMPcSV
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DEPRESCRIZIONE

® 10% ricoveri anziani per ADR
® Di questi il 30-35% potrebbe essere evitato

® Un terzo dei pazienti con >=5 farmaci ha ogni anno una
ADR

® Al 44% dei pazienti dimessi viene prescritto almeno un
farmaco non necessario

® Kongkaew C, Noyce PR,Ashcroft DM - 2008
®  OQOucet ), Jego A, Noel D — 2002
®  Hchan M, Niklason F, Vial JH - 2001

Socetd Ikakana o Madicna
ol Prevenzions a dagh Sl di Vilo

SIMPcSV
VITO ALBANO - MMG




DEPRESCRIZIONE

1. Accertare accuratamente tuttl | farmael sttuslmente assunti
o Riconciliare i trattamenti con il metodo del "sacchetto”

¥

2. ldentificare | pazienti & ischio di ADR o con ADR in atto
e Fattori di rischio;
2 -?farmacf | 3
ti Eta> 75 anni
. Farmaci a rischio elevato di ADR

« Valutare |3 tossicita attuale, pregressa e verosimilmente fulura

b

Nei pazient! che presentano tuthi e tre i fattor di rischio |
mirare a ridurre il numero di farmaci 85 o meno. |
Interiompere i farmaci per | quali esiste una
ragionevole certezza di tossicitd pregressa, presente o
verosimiltnente hutura

Scott IA, Martin LH,Gray LA et al.Minimising inappropriate medication use in older populations: a 10 steps
conceptual framework — Am J Med 2012

Sochetd Iakona o Madicing
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DEPRESCRIZIONE

3. Valutare l'aspetiativa di vita
» Strumenti di prognosi clinica o calcolateri della durata di vita

4. Definire obiettivi assistenzlall generall Se laspettativa di vita @ inferiore a 2 anni, il

» Considerare lo status attuale delle funzionalita e della qualitadi = Ei“;ﬂmﬂ“:ﬁe:m funztmne;hta @ della t'ﬂm ?{E'H
vita in relazione allaspettativa di vita stimata VORI o IR om0

loblettivo primario & quello di evitare complicanze
b

Scott IA, Martin LH,Gray LA et al.Minimising inappropriate medication use in older populations: a 10 steps
conceptual framework — Am J Med 2012

Sochetd Iakona o Madicing
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DEPRESCRIZIONE

¥

5. Verificare le indicazioni attusli per i trattamenti In uso
» Eifettuare la riconciliazione diagnosi-trattamento

* Confermare eventuali "etichette diagnostiche” con criteri Inkerrompsre farrwaci prescrit per diagoosi efralre 2 .
e % non completamente dotumentata o, in caso di diagnos!
diagnostici definiti for i fficaci
 Accertare, per clascuna diagnosi confermata, l'appropriatezza del s bt e
farmaco
L
6. Determinare la reale necessita di farmaci preventivi per speclfiche
patologie : i
* Valutare l'impatto clinico e il tempo necessarlo perché si 3 LMEFHT pe;e : farpma m f:ﬁm EUL;? wq. Hcachs
manifesting gl effetti positivi del trattamento ettt
+ Confrontare questa stima con l'aspettativa di vita stimata
&

Scott IA, Martin LH,Gray LA et al.Minimising inappropriate medication use in older populations: a 10 steps
conceptual framework — Am J Med 2012

SIMP:=SVY
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DEPRESCRIZIONE

&

7. Determinare le soglie assolute rischi-benefici del singoli farmaci '““"’“’.“.”F"-“E if merngct i TEF““ ﬁs?"‘.“q i M“ﬁ
* Riconciliare te valutazioni di benefici e effetti avversi assolut| b ;\;vem ¥ wiﬁ!"mﬁi que.-iir,- o= ’fmem." i sr!unmm
utilizzando strumenti predittivi {www.mdcalc.com) AR g B 8 RRTRETzone e

preferenze del paziente
W

8. Rivalutare I'utilits relativa di ciascun farmaco
+ (lassificare i farmaci in ordine decrescente in relazione all'utilita
relativa basandosi su possibili benefici, effetti avversi, oneri di
somministrazione e monitoraggio

¥

= Sospendere | farmaci di bassa utilita

Scott IA, Martin LH,Gray LA et al.Minimising inappropriate medication use in older populations: a 10 steps
conceptual framework — Am J Med 2012

SIMP=SV
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DEPRESCRIZIONE

¥

9. Identificare i farmaci da sospendere & ottenere il consenso del
pazlente

* Riconcillare i farmacl candidati alla sospensione con le prefarenze P Sospendarefarmac secondo le prferenze d ol
del paziente

¢

10. Progettare  implementare un piano di sospensione farmacologica
@ prevedere uno stretto monitoragglo

Scott IA, Martin LH,Gray LA et al.Minimising inappropriate medication use in older populations: a 10 steps
conceptual framework — Am J Med 2012
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ALFABETIZZAZIONE
DEL PAZIENTE

 Addestrare il paziente all’autocontrollo
(PA, glicemia, TAO, n° passi)

 Addestrare il caregiver

* Controllarlo nel tempo verificando gli esiti

( SIMP-SV
Locietd Ikakona o Madicrno
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http://3.bp.blogspot.com/-bY_SOiGiaLg/UF2D3_mSldI/AAAAAAAACSA/6-3xhbyr3ts/s1600/misuratore+di+glicemia.jpg
http://3.bp.blogspot.com/-bY_SOiGiaLg/UF2D3_mSldI/AAAAAAAACSA/6-3xhbyr3ts/s1600/misuratore+di+glicemia.jpg

INTERAZIONI FRA FARMACI
O CON ALIMENTI

® Dati di letteratura

,

r i
B

.

® Attivare tutti gli alert nei
software di gestione

i

e Utilizzo di apposite Applicazioni
(per tablet o cellulari) es. MEDSCAPE

( SIMP=SV
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http://it.123rf.com/photo_29693052_kiev-ucraina--27-giugno-2014-una-persona-in-possesso-di-un-iphone-nuovo-di-zecca-5s-di-apple-con-twi.html
http://it.123rf.com/photo_29693052_kiev-ucraina--27-giugno-2014-una-persona-in-possesso-di-un-iphone-nuovo-di-zecca-5s-di-apple-con-twi.html

STRUMENTI

B SWISSTOOLS
SRNED E Beta SN\=urope

LTMUNDIAL Fia

Socetd Ikakana o Madicna
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Interviste

o SCALA DI MORISKY

questionari

Diario dei DEI FARMACI
pazienti DELLA DIETAE
DELLATTIVITA FISICA

Monitoraggio ES. VENTOLIN
delle (TROPPE PRESCRIZIONI
pledrzdenl SCARSA ADERENZA AGLI ICS)

conteggio

delle pillole PILL COUNTING

Valutazione
della risposta EMOCROMO DOPO

clinica eidei TERAPIA MARZIALE

Valutazione markers

degli ESITI del
trattamento

fisiologici

Progetto CUORE o 7
SCORE [ SMPesSY
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Qualche volta dimentica di prendere le pillole per....?

Nelle ultime 2 settimane, ci sono stati dei giorniin cuinonha SI NO
preso le medicine per.....?

Ha mai ridotto o smesso di prendere le medicine senza dirlo SI  NO
al suo medico, perché si sentiva male quando le prendeva?

Quando viaggia o esce di casa, a volte si dimentica di portare SI NO
con se i farmaci?

Ha preso ieri le sue medicine per.....? SI NO

Quando sente che la sua malattia (es. pressione sanguigna)e SI  NO
sotto controllo, a volte smette di prendere le sue medicine

'assunzione quotidiana dei farmaci € un vero e proprio SI NO
disagio per alcune persone. Si sente mai infastidito o sente di

avere delle difficolta nell’attenersi al piano di trattamento

della sua malattia ( es. pressione sanguigna)?

Le capita di avere difficolta a ricordarsi di prendere tuttiisuoi SI NO
farmaci per la sua malattia?

Ogni risposta positiva ha un punteggio di 0 ed ogni risposta negativa di 1:
punteggio < 6 : poco aderenti;

punteggio di 6-8: mediamente aderenti; | SIMPcSV
punteggio > 8 :molto aderenti. (Morisky, Ang et al., 2008) St o S T




Aderenza Terapeutica
BPCO
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QUALE E’ U'INALATORE IDEALE ?!

| MEDICI INTERPELLATI PENSANO CHE GLI ATTUALI INALATORI POTREBBERO ESSERE
MIGLIORATI SE:

. Fosse ridotta la possibilita di commettere errori

. Fosse ridotto il tempo di training (medico) e apprendimento (pazienti)
dell’uso dell’inalatore

. Garantissero uniformita nell’erogazione della dose

. Aumentassero la fiducia del paziente nell’aver assunto la dose

Source: NEXThaler EU Market International Research 2011 (Kantar Health)

Nel 2010 ricercatori statunitensi hanno pubblicato un documento in cui riportavano le caratteristiche

che avrebbe dovuto avere idealmente un dispositivo DPI: tale dispositivo dovrebbe rilasciare il farmaco in 3
semplici operazioni (Apro-Inalo-Chiudo) ed essere capace di permettere I'inalazione del farmaco
indipendentemente dal flusso inspiratorio del paziente

Journal of Aerosol Medicine and Pulmonary Drug Delivery; Volume 23, September 2, ZOJFO SIMP SV
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Relatore
Note di presentazione
Inalatori di povere secca (DPI) Dry Powder Inhalers.



= Barbaraé - Visualizzatore immagini e fax per Windows

18 micregrammi

Polvare per malaziona, capsula
nigida (A0 capaule)

Handihaler con capsule

Terapia broncodilataton
martenimento el 5o o

d 2
it

dei simtomi dei peasent] aff
da BRCO

| capsufa x 1

lnerserdashifita al poa.. atropand
o derivati o lattesio

ol 5000 EtuUs

Cerchezza defla bocca

fa blister ¥ oo
dopo 14 mes:

2 anni; dopD apar
pettare cispostny
dal primo utlir

Maon conserdane T > 25 °C

Classa A

Tior

pio bromum

2 5 microgiammi

Soluzione per inalaziane (&0 doasil

Soluzigre

Tarapia broncodidatatona

di rmamterimanta nel sollievo

et sintami e pazient atferu
da BPCO

Indicatane apprmssimativg delle dosi
[colom verde-rosso)

iparsansibilita al poa., stropina
o derivati o eccipianti

Mon £i sono shadi

Soccherza dalls botca

3 anni; dopa primo utilizzo 3 me

Mon conigslans

ez &




= Barbara7 - Visualizzatore immagini e fax per Windows

Aclidinio

322 micregrammi

Palvers par inalazone (&0 dosil

Qenuair con reservair

Terania broncodilatatarla df mantenimento
per alleviare | sintom| del pazient] affesi da BPCO

Si, (10 dosi per volta) decrementa guendo s: canca

Ip-:-"s.ﬂl'lilbili':ﬂ al pop., atropina a derivati, o ecomeent

Men & prevadaono interacioni con farmaci subetrat della Pgp
o con farmag meteboliezat) dal eitocroma P450 & dalle asterasi

Ginusita, l1.uuf.:|.'|l'|g:[u. codnlea, tosds, dismaa

2 anni;
0 ghornl dopo primo ublizzo

NCI". i BONG pal'h-;'ular: avartanrs




= Barbara? - Visualizzatore immagini e fax per Windows

Fluticasang/salmerersio
SO425; 125/25; 250425 mieracramm

Sospansiote BressInzZats
par inalazione {120 dosi)

Sospencione HEA

Trattamaents regalare dell' asma quands
I'uso di un ICS/LABA & apprapriate

5, decrements guando vieng
enogata ls dogse

Miartenimento 7 x 2

Ipersensiilith al p.a. o ecciplent

B-bloceants adranangici,
mahitoeni cit P50, fnibitor CYPLAL

Candiclia=:, pobmonite,
bronchite, ipokatiemia, cefales
rinclaringite, iritazioni della gola
rauceding/distania, snusits
COontusiom, crampl muscola,
fratiure traumatiche,
artralgla, miakgia

Man consarara T = 25 °C

Fluticasona/salmetenlo

10050; 250v50; BO0/SD micrageammi

Palara per inalazions (40 dosi)
Driskeuis mubtidoss

Trattamenta regolare dell‘asma quando

l'uso di un ICS/LABA @ approprato;
Iratiamenio sintomatice di pazenti oon
BPCO [FEV, < 60%) & stodin di racuytices.
eani ripgiule con sintomd significaths™

5i, decrementa quando 8 carnica

Mantanimanis 1 x 2

Ipersemaibilitd al pa. o scciplenti

P-bisccant adrenengici,
inibltor et P450, inibiton CYP1A4

Candidiasi, palmdnite
bronchite, ipakaliemis, cefalea
tinglaningite, irancnl dells gals,
rauceding‘defonia, sinusite,
coffusioni, crampi muscofar,
lratturs traumatichas,
artralgia, mialgia

18 mesi

Mo corsprvae T = 30 °C




= Barbara1l - Visualizzatore immagini e fax per Windows

Principio attiva
Dosaggle

Forma
farmaceutica

Tipologla
di pMDI & DPI

Indicazions
terapeutica

Presenza
contados]

Posalogia

Controindicazioni

Interaziani

Effart
Indesiderati®

Valldia

Conservazione

Regime di
dispensazione

Boclometasonefonmatenla

100¢4 microgrammi

Soluzione pressunzzata
per inalagione (120 dosi)

Salugions HFA

Trattarnenta '\e-';-_m-'ar.;
cell'asma quande 'usa di
ICS/LABA & appropriats

Mo

Mantanimento 1-2x 2
Manteniments = bisogng 11 2
fine ad wn max di 8 inalazmoni

persensibilits al g,
O Btcipioni

Bbloccant! adrenergic
antistaminicl, sntartrmic
ﬁnrlc'ﬂpfl‘i’ﬁ- fl, PN
MORDESTND CEsdas,
glucosidi digitalici

Fgr.ng.ru-.
il o tosta, defonia

20 s

Prima dalia dispensazinne
conservane in frigo 2-8 °C;
dopo |a dispensarians
fitn conservara 1 = 25 °C
per un max di 3 miesi

Classa &

BeclometesoneAormotersia
100/E mierogramm

Pidvers per
inalazions {1230 dog)

MEXThaler con rasemair

Trattamenta ragolane
dall'asma quanda I'uso di un
ICS/LABA & spprapriato

5, decremanta guando
viene erogata la dose

Mamermmento 1-2 x 2

lpersersibilith al pa
O Borigiantt

P-bloccani admnarngsei,
artistaminicl, artaritmici
ﬂ-‘“-n:lnpra-ssw:_ irnibator
MtOaminG cesiads,
glucosidi aigitalic

"
remore

2 anni g chiumes:
5& Bparo 6 mesi

Mon cofriervare T = 25 *C




= Barbara3 - Visualizzatore immagini e fax per Windows

Budesonidefarmoterale

16044, 5; 320/%; B0V, 5 macrograrmm
Pakvere per inalagione {120 dosi-40 dosi™)
Turbohaler

Traamento regolane dell'ssma quendo
I'usa o un ICSAABA & spprenriato;
trattamento sntomatico di pazient! con BRCO
grave (FEV, < 50%) & storia di esacerbazion|
con sintomi significativ

5, [10 dosi per volta) decrementa quanda si canca

Asma manteniments 1-2 x 2;
miantenimente ¢ biscgno 1 x 2 fino
ad un man di 8 inalagions; BPCO: 2x 2

parsansibadith 8l pa. o2l latiosia

Inibitoes CYF384, B-bloccanti sdrenemic,
antistaminici, antrartmicl, inibiton monoamans
ossidas|, antidhepressivi

Infezioni da Candida nal tratte orofaringea,
cefalea, tremore, palpitazioni,
ligwe iritazione della gola, togsa, raucedine

2 anni

Mon conservare T = 30 °C

Clases &




= Barbara9 - Visualizzatore immagini e fax per Windows

Indacsterala

150; 00 mucrogramimi

Polwsre par inalazsions, capsila '-g-ja (30 capsuis)

Breezhalar con capsula

Terapia broncodilatatona di mantenimernto
neli’ ostruzione daf flusss sereo
n pazent adulti con BRCD

1 copsula x 1

ipersensibilitd al p.a. o scoipeentt o al latmosio

f-bloccant adrenergicl, l2-agonist lang,
smpaBcomimeticl, diunetics,
glcoprotaina B Inlbiton CYPIad

Infezione def trattio respiratorio suparione, nasefaringite,
snusite, caftea, verbging, tosks, dolome onofaringes con
riitenione dalla gola, fnoroa, spasmo muscolare,
dolore toracics, sdema perifenco, diabete mallits
& perghcema, cordiopatia ischemica, palpitagioni,
prurito/oeieania, dolore muscolsichalatrico

Mon conservane T » 30 *C




= Barbara4 - Visualizzatore immagini e fax per Windows

Fluticasone/formoteralo

30vE; 12205; 250¢10 microgramm
Sospensone pressurzzata per inalazions (120 dosi)

Soapendiane HREA

Trattamentn regolare dell’asma
quanda Fusa di wn ICSLABS
& aporopiato

indicazione cumulstva delle dos [NDR)

Mantemimenio £ x 2

ipersensibilith al poa. o eccipienti

Man sano statl condottl stwdi;
% suppone: f-bloccantl adrenengici,
inibeitor CYPIAL, B-2 agonists, iibitor
manoaming cssidas, diumiici

Man sono present] effemn communi

2 anni se chauso; se aparto 3 mest

Mom conservare T > 23 "0

Classe &




Barbaral1l - Visualizzatore immagini e fax per Windows

Fluticasgne/vilanterolo

SREE 18422 micregrammi

Paolvere per inalazone (30 dosi)

Eflipta muttidosa

Trattamento regolame dell'asma quands
P'usa di wn HCS/LABA & appropristo; tattamenta sintormatico
di pazipnti con BROO [FEV, < 70%) e storia di fiscutizzasicni*

5, decrementa Guado si carica

Ipersensibilita al p.a. o sccspiant

alnocann .ld"\'.l".ﬂl'glti_ simpaticomimetici
glhicoprateina P, inibitori CYP3A4

roimonite, infezicni vie seres supenor,
bronchite, mfluenza, candidias, smicrania, nasofaningite
dolore arofaringeo, dolome addomanals.
artralgia, plressia, mal di schigng, fratture, siusite
faringite, rinite, tessn, disfonia

£ anni;
& satimane dopo | prime utiizzo

Mon conservare T = 25 °C

Classe da definire® l



GRAZIE PER
L’ATTENZIONE



http://www.google.it/url?url=http://blog.alfemminile.com/blog/seeone_479895_8958634/L-amore-e-gioia-e-dolore/che-sonno&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=LoVkVIPfLqbhywO9noCQBw&ved=0CBoQ9QEwAjgo&usg=AFQjCNHGquQSvyoBUJpCeTdu_dfnZndlWQ
http://www.google.it/url?url=http://blog.alfemminile.com/blog/seeone_479895_8958634/L-amore-e-gioia-e-dolore/che-sonno&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=LoVkVIPfLqbhywO9noCQBw&ved=0CBoQ9QEwAjgo&usg=AFQjCNHGquQSvyoBUJpCeTdu_dfnZndlWQ
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