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IL FARMACO INALATORIO

FORMULAZIONE (PRINCIPIO ATTIVO E ECCIPIENTI)
+

DEVICE INALATORIO




AIL SITODI DEPOSIZIONEOLMONARE MENO AGGRESSIVIBI TERMINIDI pH E
CONTENUTENZIMATICO

A LA MUCOSAINALATORIA MOLTOPIU PERMEABILEELLAMUCOSANTESTINALE,
OFFRENDQUINDUNARIDOTTRESISTENAATRASPORTELLEOSTANZE

A LADISSOLUZIONELFARMACE MENORILEVANTBALMOMENTCCHESITRATTAI
POLVERINICHEESPONGONODb Q9 [ AREAUPERFICIALE

‘ LA DOSE DA SOMMINISTRARE PUO ESSERE INFERIORE
A QUELLA SOMMINISTRATA PER VIA ORALE

Laterapiainalatoriapermette la deposizionadi farmacodirettamente (manon esclusivamente
nei polmoni. Unaquota variabiledellaguantitadi farmacovienedeglutitae assorbitagentrando
nella circolazionesistemicae subendof QS FdFfpsimajpassaggiepatica Unacerta quota di
principioattivo saraassorbitaanchenellacircolazionesistemicadai polmoni.



Nel casoR S f f Q d&llah borkbbléttg spray predosata (pMDI), solo il 10-20% della
guantita di farmaco veicolato raggiungele vie respiratorie inferiori. | farmaci vengono
assorbitinel lume delle vie aeree ed hanno effetti diretti sulle cellule target;, 1 farmaci
possonoessereanche assorbitinella circolazionebronchialee poi distribuiti versole vie

aereeperiferiche

MDI " Mouth and
- pharynx
A |
\
-

1T

o |
ro il
10-20% .' Y 4 '?\
nhaled 1 f N ‘
> | i '
S | Systemic
ﬁ Lungs e cuculation
!
Absormption /
-80—90% < 'f Of_'_f‘ 3 A
swallowad Gl tract . ~ .
. Livar |
Gl
tract \
“F '.';!-p;\_':\';' Systamic
metabolism Y A b” gvts

HilakDandanR,BruntonLL.D 2 2 RY | Y 3 DMariudf bf Pa@nacology and Therapeutics. 2nd ed. New York: McGraw Hill; 201



| farmaci per asma e BPCO si somministrano per via inalatoria per ottenere
maggiori concentrazioni locali (uso topico) riducendo gli effetti sistemici.

['c@Qsbr&irde2tiNBi KaNnScypir 2io il Sthria FebtNNam @tk validSING O A
dipende dacdiversidatiorifraccui:

Volume imsiteatoyo
o Siato dii pewietadidibe/ideagspitaidrie
e Dimemstwoiiidelle particelle

o Carnatteristichedi¢devicein usoe

Clementi F, Fumagalli Garmacologia generale e molecolare : il meccanismo d'aziorfard&ci. 4. ed. Torino: UTET; 2012



EFHCACIAEDELIARAER AR AAINALATORIA

Dipende da:
~ CAPACITA RESPIRATORIE DEL PAZIENTE

/ FORMULAZIONE DEL MEDICINALE (CARICA DELLE PARTICELLE, LIPOFILIA, IGROSCOPICI

/ CARATTERISTICHE DEL DEVICE INALATQ__I

PER DEMICEMNAILAROSINO FREQUENTI GLI ERRORI COMMESSI DAI PAZIENTI CIRCA IL LOF
UTILIZZO. UNA REVISIONE SISTEMATICA DI UN PERIODO DI 40 ANNI HA EVIDENZIATO COME S(
59L {hDD9¢¢L ! [!'¢l¢L ! +9+! !''bl! ¢9/bL/! /hwwoe¢

Sanchis], Gichl, PedersenS AerosolDrugManagementimprovementTeam(ADMIT) SystematidReview
of Errorsin InhalerUse HasPatientTechniqudmprovedOverTime?Chest2016150(2):394-406

NEI TRRIAL GLINFG HREEH STRAT MO NON/SIRISCONTRA QUESTA GRIHCI PAPERIIHERRUQLAT
VENINMANOSISILRULTRCAREG AR CORRENTAA TEGNICRINALATORIA




TECNICA DI INALAZIONE DELLA DOSE DI MEDICINALE
(ad eccezione del nebulizzatori)

At NBLI N T A2yS RSEfQAYLFT Ll {2NB

A9ALIANI NE LINAYIF RStftQSNRIAFT A2YyS RSt F
A Mettere tra le labbra il boccaglio del dispositivo di inalazione

A Inspirare profondamente mentre si assume la dose (a seconda del dispositivo in uso

tecnica di assunzione puo cambiare)

ADopof QSN2 AT A2y S RS faflohtan&dll dipositvd datadecsaO A v |
A Trattenereil respiro per 510 secondi

A Espirare lentamente (a labbra socchiuse o attraverso il naso)

A Sciacquare la bocca con acqua, senza ingoiare, dopo ogni erogazione



CLASSIFICAZIONE DEI DISPOSITIVI INA'_ATORI

NEBULIZZATORI BOMBOLETTE INALATORI A BOMBOLETTE SPRAY| SOFT MIST
SPRAY PREDOSNTE| POLVERE SECCA PREDOSATE INHALER
ATTIVATE DAL
RESPIRO
b :
MONODOSE MONGOMULTIDOSE MULTIDOSE




2. BOMBOLETTE SPRAY PREDOSATE
PMDI (PRESSURIZEETEREDOSHNHALER)

E UN DEVICE PRESSURIZZATO PREDOSATO DAL QUALE FUORIESCONO GOCCIOLINE DI AEROSC
CONTENUTO IL PRINCIPIO ATTIVO. IL FARMACO S| TROVA NELLA FASE LIQUIDA E IL PROPELLEN
NELLA FASE GASSOSA.

- CONTENITORE

FASE GASSOSA

FASE LIQUIDA

ooms | PROPELLENTI SONO GLI

Uavou posatrice (IDROFLUOROALCANI) CHE
HANNO SOSTITUITO | CFC

CAMERA DI (CLOROFLUOROCARBURI)
tow L 5! bblL {

VALVOLA DOSATRICE

o
00 ® AEROSOL

CAMERA DI
ESPANSIONE

UGELLO



A

To  To o T»

A
A
A

MODALITA DI FUNZIONAMENTO [pMDI

t NBYRSNB f QAYyLFf I G2NB § NiboccagicSelasspray € dinasaspEnsmNe: Agitars

LINGA NI RiScbtd pnQ:dz&i2 nod | dzS &b 2ellelsdHudi & lprdsduikizzate)y 2y S
Teneref QAYFE T 02NBE Ay LIRAATA2YyS @B AOF S O2y Af LIffAC
EspirardlINR YI RSt f Q@2 311 A2yS RSt €I

Collocarel boccaglio tra i denti e chiudere l@bbra

Effettuaredzy’ Q A y' & LJA NJ |erprensere messdia®/eltaulla bomboletta continuando ad inspirare
profondamente L'iNsSpirazioneddeve essereiniziatarlentamente un:istantenprima dbazienare

l'inalatore
Dopof QSN2 3l T A2y S RS faflohtan&él dispositvd datadecsaOA vy I £ S
Trattenereil respiro per 510 secondi

Espirare lentamente

A Ainalazione terminata, riposizionare il coperchio Hetcaglio*

A

Sciacquarda bocca con acqua per rimuovere residui di farmaco sul cavo orale.



Corretio uiilizzo e pMDI
aleune imdicazanutitilpper/ ibpaziente:

V' PRIVING
A seconfladdéliastruzioni del fabbricante primaddélliuse eregare:
da 1 a4sspinziza vuoto se il dispasitivoze) nbiayo;
1-2 spriuzza vuoio se monessiatasusato peruna setitmanapoipiuwa fngo;
per aleunidispoesiii ssesaonacadutitrarterrayrsoneindicatib2uspruzziradgerde

/ Se/limnalatorecesstatoeespasto & temperatereanolte basseivicine allo 0,
togliere la bomboletia ddltheceallie ascaldarecon e marii

/ La dlosejdeye essere assuritaniin giededse dubidn posizioneceretta



BOMBOLETTE SPRAY PREDORMDE ¢ VANTAGGI E SVANTAGGI

A POCO COSTOSI

A DISPOSITIVI DI PICCOLE DIMENSIONI,
FACILMENTE TRASPORTABILI

A ADATTI ANCHE PER LE TERAPIE AL BIS

A CONTAMINAZIONE DIFFICILE

- -

OGN

A NECESSARIA COORDINAZIONE TRA
[ Q9whD! %LhbO
DEL PAZIENTEJORDINAZIONE MANO
RESPIRO

A PRESENZA DEL PROPELLENTE

A EFFETTO FREDDO DA FREON (POCO Cf
HFA)

A ALTA DEPOSIZIONE IN OROFARINGE

59[[! 5

ON

UTILIZZO DEL DISTANZIATORE

ER
RISOLVERE QUESTA CRITICITFL




| DISTANZIATORI

N\

DISTANZIATORI SENZA DISTANZIATORI CON
VALVOLA (SPACER) VALVOLA (VHC, VALVED
HOLDING CHAMBER)

. PERGHEUSARE LINDISTANZEATORE?

AsLalLb! %Lhb9 59[[! 29[ h/L¢" 59[ [ AMNOROGODORIINAZIONE
MANO-RESPIRO, MINOR DEPOSIZIONE OROFARINGEA)

A TRATTIENE LE PARTICELLE DI AEROSOL DI MAGGIORI! DVMNEERISIDEPOSIZIONE
OROFARNIGEA)

ACl +hwL{/ hbh [Q9=%!t hw! YMNORGEFFEIT AVWERSIDS PROPBELLENT
MAGGIOR RIDUZIONE DELLA DIMENSIONE DELLE PARTICELLE DI AEROSOL)

Possibilita di contaminazione per pulizia inadeguata



Nel distanziatori, le cariche elettrostatiche possono influire sulla quota di farmaco inalata

| distanziatori possono essere prodotti in materiale non conduttore o in materiale conduttore:

A | distanziatori in materiale non conduttorécome plastica, policarbonato, polimeri) possono presentare ur
carica elettrica sulla loro superficie interna. Queste cariche elettriche possono attrarre le particelle di ae
con una possibile diminuzione della quota di farmaco inalata dal paziente. Per evitare questo inconveni
puo lavare il distanziatore in acqua con detergente ionico oppure esegpimihgdel dispositivo erogando
un certo numero di spruzzi a vuoto al suo interno quando lo si utilizza per la prima volta, creando cosi
pellicola antistatica sulle pareti. Il limite di questa pratica € lo spreco di farmaco perche la pellicola non
effetto permanente, ma va rinnovata periodicamente.

A | distanziatori in materiale conduttorécome acciaio o alluminio) o in materiale plastico con la superficie
Interna ricoperta da un rivestimento antistatico, non accumulano cariche elettriche. Con questi dispositi
dovrebbe ottenere una maggiore deposizione polmonare delle particelle di aerosol e teoricamente una
riduzione della dose del medicinale.

VinckenW, LevyML, ScullionJ,UsmaniOS DekhuijzerPNR CorriganCJ Spacedevicedor inhaledtherapy. why usethem, andhow?ERDpenRes 2018 4. 1-10

CommissionésmadellaSocietatalianadi Allergologiaed ImmunologiaPediatrica] A Yy SS DdzA Rl LIN} G A OKS o6l al GS adzZ t QSOARSyI1 I &ad
bronchiale infantile edizione 2008. RIAP. 2008; 14Q@2



CLASSIFICAZIONE DEI DISPOSITIVI INA'_ATORI

NEBULIZZATORI BOMBOLETTE INALATORI A BOMBOLETTE SPRAY| SOFT MIST

SPRAY PREDOSATE | POLVERE SECQCA PREDOSATE INHALER

ATTIVATE DAL
RESPIRO

— ¢

@ONODO; MONGOMULTIDO MULTIDOSE

S e——————




3. INALATORE A POLVERE SEBERKDRYPOWDERNHALER)

£ UNITIBO DEHEtich COS EARNAOCHNLFOFOVA fohi. 'CRaw@LlzzZahoNLEbAe Ch wa
SILPEREIOWHELLAPRIQERBEBINERRTA DARURTECONWEORATORID 9 b 9 w! ¢! 51

\/ MAGGIORE STABILITA FISICA

ECCIPIENTI UTILIZZATI , / FACILITA LA VEICOLAZIONE DEL
[ > PRINCIPIO ATTIVO NELLE VIE AE
A CARRIER (DI SOLITO LATTOSIO) / IL LATTOSIO PERMETTE AL
A MAGNESIO STEARATO

PAZIENTE LA PERCEZIONE DI Av
INALATO LA DOSE DI MEDICINAL
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v~ DISAGGREGAZIONE DELLE PARTICELLE DI POLVERE

v~ DISPERSIONE DELLE PARTICELLE DI FARMACO E TRASPORTO NELLE VIE Al

PRINCIPIO ATTIVO

O CARRIER

INTERNO DEL DEVICE BOCCAGLIOESTERNO DEL DE\

y ﬂ‘/y : . .
el < v d S ﬂ.@. “g:><><> | * @ .O.
—». — GRS — 2y e

Particelle di carrier e di
farmaco separate e disperse

Aerosol camier/
farmaco

Miscela ordinata
farmaco/carrier

FIGURA 33.7 Schema della disaggregazione delle particelle di farmaco dal veicolo nel flusso d'aria inalato.

Colombo PCocconiD. Buttini F.Preparazioni inalatorieln Colombo P. et ads Principi di tecnologia farmaceutica. Rozzano (Ml): CEA, 20139280



LA CORREA TANEICOLAZ ION EAREIA FARMAGOAD A VDR SRPIAAMIEIRESH

DIPENDBMLA:

FLUSSOIINSRIRATORIOIGENERATO DALTPAZIENTE

RESISTENZATINTRINSECAINAIQIODBE! [ 1 ¢ hw9

FORMULAZIONE DEIRAINVERE

IslamN, ClearyMJ. Developingan efficient and reliable dry powderinhalerfor pulmonarydrug delivery- A review for multidisciplinary
researchersMed EngPhys 2012 34(4):409-427



[’FRFCECQ DALLINALAZIONE [ LA PQIVERE DIPENTELLRINCPALIBESTE PA!

A FLIUSS S OVENSRIRRTO BRI FRENERATIA DINTPAZIENTE

UN ELEENATD OLEEUSSOANSRIRATRROVOCA MAGGIORE DISPERSIONE DELLA POLV
PRODUZIONE DI UNA POLVERE PIU FINE. QUESTO PUO PROVOCARE UN MAGGI!
DELLE PARTICELLE DI POLVERE SUL TRATTO OROFARINGEDO.

UN MINOREELUSSO INSRIRATOETERMINA UNA PIU PROFONDA DEPOSIZIONE D
PARTICELLE DI FARMACO NELLE BASSE VIE AEREE, MA ANCHE UNA MINORE DE
CAUSA DI UNA MENO ACCENTUATA DISAGGREGGAZIONE E DISPERSIONE DELL,

AWESISTANFACNI RINSECA DELDIRAMATARE 9/ ! 59 [ [ QLb! [ ! ¢
LADISAGGREGAZIONE DELUEE/PARTDIPOIRVERE DIPENDE ANCHE DALLE TURBOI
DO9bO9w! ¢9 5! [[QLb! [! ¢ hRESISEENZAINTRISSECAQ wa L b !

LETURBOLENZE DE IH0ARPOL SORIO GENERATE DALLA PRESENZA DI UNA RETE/SI
(DPI MONODOSE), CICLONI OPPURE PASSAGGIO ATTRAVERSO UGELLI O ORIFIZ

Dal Negro RW Dry powder inhalers and the right things to remember A Lavorini F, PistolesiM, Usmani OS Recentadvancesin capsulebased dry
conceptreview MultidiscipRespitMed. 201510(1):2-5 powderinhalertechnology MultidiscipRespiMed. 2017.12(11):1-7



ESEMPI DI RESISTENZA NEGLI INALATORI A POLVERE SECCA

ELLIPTA®

2 COILED BLISTER
STRIPS

HOLDING
CHAMBERS




TURBOHALER®
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GENUAIR®

POLVERE

PULSANTE CARTUCCIA

=

NOVOLIZER®

CICLONE

BOCCAGLIO

MISURATORE CANALE DI INALAZIONE

DELLA DOSE




CLASSIFICAZIONE DEI DPI

_ . T
A DPI MONODOSE SipieTses o o2 o 5 0°
E & 0
4]
Multiple-unit dose ;%O . o
re-metered uni 0
A DPI MONGMULTIDOSE e = 5 B8
| =
Multiple dos
A DPI MULTIDOSE "

| Dose metering |



. >, DPI MONODOSE

LA DOSE DEL FARMACO DA INALARE S| TROVA IN CAPSULE OPPURE IN POLVEJ
/ hb¢9b'!' ¢! Lb .[L{¢9w> /19 +9bDhbh Lb{ 9w

BREEZHALER®

SPECIALITA MEDICINALI
A MIFLONID&(BUDESONIDE ELPENHALE

A TOVANOR(GLICOPIRRON]| l '

A SEEBRI(GLICOPIRRONIO)
A HIROBRIZ(INDACATEROLC
A ONBRER(INDACATEROLO] SPECIALITA MEDICINALLI:

A XOTERN&(INDACATEROLO + GLICOPIRRONIO) A FLUSALIOGALMETEROLO + FLUTICASON
A ULTIBR®(INDACATEROLO + GLICOPIRRONIO) A ROLENIUM@GALMETEROLO + FLUTICASO

A PULMELIA@GFORMOTEROLO + BUDESONIL



DISPOSITIVO IN ATTESA DI BREVE
AEROLIZER® (PATENT PENDING)

SPECIALITA MEDICINALI:

A FORMOTEROLO EG®RMOTEROLO
SPECIALITA MEDICINALI: A LEVOVENT®ORMOTEROLO)
A FORADIL&FORMOTEROLO) A KUROVENT®BORMOTEROLO)

A FOROTAN@HORMOTEROLO)

A FORTASINT®ORMOTEROLO)



HANDIHALER ZONDM®

HandiHaler:

SPECIALITA MEDICINALI: SPECIALITA MEDICINALI:
A SPIRIVAETIOTROPIO) A BRALTUS@EIOTROPIO)
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 ArmENDONE

PerBreezhale®,Handihale® ZondaR) Aerolize®e il dispositivoin attesa di brevetto:

Non inserire la eapsuladirettamente nel boceaglio ma alloggiarla yeSdpfob vialial2 a A




NOTA INFORMATIVA IMPORTANTE CONCORDATA CON L’AGENZIA ITALIANA DEL
FARMACO (AIFA)

Braltus (tiotropio) 10 microgrammi per dose erogata, polvere per inalazione,
capsula rigida. Importanti raccomandazioni per la minimizzazione del rischio
[ potenziale di errore terapeutico

27/07/2017

E importante sottolineare che entrambi i prodotti medicinali erogano la stessa dose di tiotropio e
che il dosaggio raccomandato (inalazione del contenuto di una capsula una volta al giorno) e lo
stesso per entrambi i prodotti medicinali. Pertanto non e richiesto un aggiustamento della dose nel
caso di sostituzione della terapia da Spiriva® HandiHaler® a Braltus o viceversa.

Infatti, la dose erogata di tiotropio e 10 microgrammi per entrambi i prodotti medicinali, sebbene la
dose precaricata di Braltus sia diversa dalla dose precaricata di Spiriua(13 microgrammi
verso 18 microgrammi).
In aggiunta, si sottolinea che I'inalatoredeue essere usato esclusivamente con le capsule
Braltus e nessun altro tipo di inalatore deve essere utilizzato.



La tabella illustra le differenze tra i prodotti medicinali:

Variabili Braltus (Zonda) Spiriva (HandiHaler)
L . 16 microgrammi 22.5 microgrammi
Contenuto in principio attivo della capsula* . . & . . &
tiotropio bromuro tiotropio bromuro
monoidrato
Quantita di tiotropio equivalente nella dose 13 microgrammi 18 microgrammi
precaricata tiotropio tiotropio
10 microgrammi 10 microgrammi
Dose erogata . . . :
tiotropio tiotropio
Dosaggio raccomandato Una capsula al giorno Una capsula al giorno

* Queste informazioni non sono disponibili nel Foglio lllustrativo per i pazienti

NON SSOSTUIRHRE UL INALATORECQINTBIN AT ASSUMERE



SPRIVA HANDIHALER® vs BRALTUS ZONDA®

18 ug: DOSENELLAFCARSULA 10 ug: DOSEFEROGATA




DPI MONGMULTIDOSE
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CIASCUNA GIA PRONTA PER IL SUO UTILIZZO.

EER

SPECIALITA MEDICINALI

A REVINT®(FLUTICASONE + VILANTEROLO)

A RELVAR(FLUTICASONE + VILANTEROLO)

A ELEBRAT®{FLUTICASONE + UMECLIDINIO + VILANT
A ROLUFTB(UMECLIDINIO)

INCRUSE(UMECLIDINIO)

ANOR®@(UMECLIDINIO + VILANTEROLO)
LAVENTAIR(UMECLIDINIO + VILANTEROLO)

A TRELE@YFLUTICASONE + UMECLIDINIO + VILANTE

SPECIALITA MEDICINALI

A FLUSPIR&R(FLUTICASONE)

A FLIXOTID&FLUTICASONE)

A SALMETEDW@RSALMETEROLO)

A SEREVERTSALMETEROLO)

A SERETIDESALMETEROLO + FLUTICASON%}
A ALIFLUS(SALMETEROLO + FLUTICASONE A

DISKUS® ELLIPTAR




DISKUS®

Mouthpiece Drug exit port

Index wheel Lever

2 COILED BLISTER
STRIPS

Empty strip

HOLDING w
CHAMBEF Strip lid peeled

from pockets

Dose counter
wheel

Thumbgrip

Pockets containing drug Coiled strip

BashetilA, BosnieAnticevichSZ Armour CL ReddeHK Checklistdor PowderinhalerTechnique A Reviewand RecommendationRespitCare 201359(7):1140-1154
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posizione orizzontale , per
evitare che la dose fuoriesca
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Ladosedi farmaco si carica
spingendo la leva: se tale
leva viene spinta avanti e
|:> indietro semza che venga

inalato il medicinale, la
dose sara perduta e tenuta
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Banca dati AIFA



Ladosedi farmaco si caricaaprendoil coperchio se
il coperchio ReS fidfaQrk yiéné apard IEhiuso
senzache venga inalato il medicinale,la dose sara
perduta e tenuta bi/finte QARSBIESINGAZY | £ | 0 2 NB
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NELLA FASE DI CARICAMENTO DA UN SERBATOIO (RESERVOIR), CHE DEVE ESS
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EASYHALER®,
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SPECIALITA MEDICINALI
A BEMEDREXBECLOMETASONE)

A FOBULERFORMOTEROLO + BUDESONIDE)
A GIBITER(FORMOTEROLO + BUDESONIDE)
A SAFUBRER®ALMETEROLO + FLUTICASONE)
A SAFUMIX@ALMETEROLO + FLUTICASONE)

51 [[Q!'aL5L¢"
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vl 'NOVOLIZERG
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SPECIALITA MEDICINALI
A BUDESONIDE VIATR(BUDESONIDE)
A FORMOTEROLO VIAT'RFORMOTEROLO)



W AdkeWiboNG me@Add2INB&d 1 YoSyilliSosRlb fotrilcifgle2oiaddS NR 2 A f
permettere allaspolvere/difluire inamodo appropriatoed-eregare la giusta @dose (mentre|si
agita assicurarsi/dimon-premgre

Sessppreméliinalatere-aceidentalmentesi @remepiu di unaxoltap si respirain-esso,battere
Il boceagliossuldavelo o/sub paimoe/della mano per farruscpelisere garantendoil-corretto

dosaggio. |
Banca dati AIFA



Drug-carrier

Actuation

V

reservoir

Dosing cup

Rotation of cup
upon inhalation

]

. by turbulent flow

[

Spring-loaded
actuation
mechanism

Deagglomeration

Islam N, ClearyMJ. Developingan efficient and reliable dry powder
inhaler for pulmonary drug delivery - A review for multidisciplinary
researchersMed EngPhys 201234(4):409-427

wO{L{¢COb%¥%! bO[[Q9!{ 11709

5

3. Airflow in 4. Inhaler resistance
/ 5. Turbulent energy

6. De-aggregation

1. Dosing cup filled by shaking 2. Device actuation rotates the dosing
the device vertically cup into the inhalation channel

AzouzW, ChrystynH. Clarifyingthe dilemmasabout inhalation techniquesfor dry powder
inhalers Integratingsciencewith clinicalpractice PrimCareRespird 201221(2):208-213



NOVOIZER

L a cartuccla contenente lieserbatoio condl-farmaco devecessere inserita

biifinte QAN IGrSINSfe2al RiSehtt, Shiaghertiel-aln® inadtiliRzo.tNonlsdl- 1

verificaun sovradosaggiorachese il bottone wienerpremuiol diversesveltepnan
disponibile unawulteriore’dose/diqpolverne-perdnalaziones(hisognarpremere |

bottone sologuando:sivuiele)nalaje Banca dati AIF,
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nOVOllze Tasto dosatore

Premere a fondo il tasto
dosatore (si sentira forte u
doppio scatto &l eolore
della finestra dii coomittdlbo
deve eantiaecidxossoa
verde) Rilasciare il tasto
colorato. Il colore verde
nella finestra di controllo
indica che il dispositivo
Novolize® e pronto all'uso [Fs

52132  QAY I {
dose, controllareche |l
colore della finestra di
controllo sia cambiato
di nuovo inressg cio— | |
indica una inalazione F.H'
corretta.
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SPIROMAX®

NEXTHA

SPECIALITA MED - . =

A FOSTERRBECLOMETASONE + FORMOTEROLO)
A INUVER(BECLOMETASONE + FORMOTEROLO)

A FORMODUAR(BECLOMETASONE + FORMOTEROLO)

SPECIALITA MEDICINA
A DUORESB(FORMOTEROLO + BUDESONIL



nexthalei®

Una volta inalata /ladose/di
TN b cQ2rte anXelick

LA RESISTENZA NEL NEXTHALE
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Fnesira eontadoesi diminuiscesoloseil pazientehainalato
correttamente Seil pazienteapre e richiudet QA y lefnon |
inalail farmaco,la dosecaricatal f f QI Lf@aldidaddo
nel resenuairsenzaesseresprecatao accumulata) QA i R-A
delladosenon lo registreracomedzy QS NE- Sffetiudta y ~ ~
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DIFOMaAXR

LA RESISTENZA NELLO SPIROM

: Dose

Counter
Metering 5"1
spring .
Bellows :
Yoke ‘*
. — ' (upper) > 3
Non agitare prima ReSiisd FPrdibcAricamento della dose 4
basia semplicementeaprire il cappuccio protettivo. Se il
bocecaglio viene aperio e richiuso semnza effettuare e =
dzy rQIA- e, il tohtdtoZeyoSehistrera come dzye QS MNBe:  posscup L Mouthpiece

Ui kzypke bubcksBiday S
Non & possibilef’«Q I:n&oacdmyuha’d@sgdBppia in una sola

somministrazione
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effettuata. Questa dose sard tenuta YeShdloQrk pér
Cyclone roof




GENUAIR® TWISTHALER®

SPECIALITA MEDICINALI

A EKLIR®(ACLIDINIO)

A BRETAREACLIDINIO)

A DUAKLIR(ACLIDINIO + FORMOTEROLO)
A BRIMIC®(ACLIDINIO + FORMOTEROLO)

\/ SPECIALITA MEDICINALI
A ASMANE®(MOMETASONE)



