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FORMULAZIONE (PRINCIPIO ATTIVO E ECCIPIENTI) 
+

DEVICE INALATORIO

IL FARMACO INALATORIO



ÅIL SITODI DEPOSIZIONEPOLMONAREÈ MENO AGGRESSIVOIN TERMINIDI pH E
CONTENUTOENZIMATICO;

ÅLA MUCOSAINALATORIAÈ MOLTOPIÙ PERMEABILEDELLAMUCOSAINTESTINALE,
OFFRENDOQUINDIUNARIDOTTARESISTENZAALTRASPORTODELLESOSTANZE;

ÅLADISSOLUZIONEDELFARMACOÈMENORILEVANTE,DALMOMENTOCHESITRATTADI
POLVERIFINICHEESPONGONO¦bΩ9[9±!¢!AREASUPERFICIALE.

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

Laterapiainalatoriapermette la deposizionedi farmacodirettamente(manon esclusivamente)
nei polmoni. Unaquotavariabiledellaquantitàdi farmacovienedeglutitae assorbita,entrando
nella circolazionesistemicae subendoƭΩŜŦŦŜǘǘƻdi primo passaggioepatico. Unacerta quota di
principioattivo saràassorbitaanchenellacircolazionesistemicadaipolmoni.



Nel caso ŘŜƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻdella bomboletta spray predosata (pMDI), solo il 10-20% della
quantità di farmaco veicolato raggiungele vie respiratorie inferiori. I farmaci vengono
assorbiti nel lume delle vie aeree ed hanno effetti diretti sulle cellule target; i farmaci
possonoessereancheassorbitinella circolazionebronchialee poi distribuiti verso le vie
aereeperiferiche.

Hilal-DandanR, BruntonLL. DƻƻŘƳŀƴϧDƛƭƳŀƴΩǎManual of Pharmacology and Therapeutics. 2nd ed. New York: McGraw Hill; 2014



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

[ΩŀǎǎƻǊōƛƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ŦŀǊƳŀŎƛ ǇŜǊ Ǿƛŀ ƛƴŀƭŀǘƻǊƛŀ ŝ ŜǎǘǊŜƳŀƳŜƴǘŜ ǾŀǊƛŀōƛƭŜ Ŝ 
dipende da diversi fattori fra cui:

Volume inspiratorio

Stato di pervietà delle vie respiratorie

Dimensioni delle particelle

Caratteristiche del devicein uso

Clementi F, Fumagalli G. Farmacologia generale e molecolare : il meccanismo d'azione dei farmaci. 4. ed. Torino: UTET; 2012



PER I DEVICE INALATORISONO FREQUENTI GLI ERRORI COMMESSI DAI PAZIENTI CIRCA IL LORO 

UTILIZZO. UNA REVISIONE SISTEMATICA DI UN PERIODO DI 40 ANNI HA EVIDENZIATO COME SOLO IL 31% 

59L {hDD9¢¢L ±![¦¢!¢L !±9±! ¦b! ¢9/bL/! /hww9¢¢! 5L ¦¢L[L½½h 59[[ΩLb![!¢hw9Φ

NEI TRIAL CLINICI PRE-REGISTRATIVI NON SI RISCONTRA QUESTA CRITICITÀ PERCHÉ I PAZIENTI ARRUOLATI 

VENIVANO ISTRUITI CIRCA LA CORRETTA TECNICA INALATORIA. 

EFFICACIA DELLA TERAPIA INALATORIA

Dipende da:

CAPACITÀ RESPIRATORIE DEL PAZIENTE

FORMULAZIONE DEL MEDICINALE (CARICA DELLE PARTICELLE, LIPOFILIA, IGROSCOPICITÀ)

CARATTERISTICHE DEL DEVICE INALATORIO

SanchisJ,GichI, PedersenS; AerosolDrugManagementImprovementTeam(ADMIT). SystematicReview

of Errorsin InhalerUse: HasPatientTechniqueImprovedOverTime?Chest. 2016;150(2):394-406



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

ÅtǊŜǇŀǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŀƭŀǘƻǊŜ

Å9ǎǇƛǊŀǊŜ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŘƻǎŜ όƭƻƴǘŀƴƻ Řŀƭ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƻύ

ÅMettere tra le labbra il boccaglio del dispositivo di inalazione

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

tecnica di assunzione può cambiare)

ÅDopo ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŘƻǎŜ Řƛ ƳŜŘƛŎƛƴŀƭŜΣ allontanare il dispositivo dalla bocca 

ÅTrattenere il respiro per 5-10 secondi

ÅEspirare lentamente (a labbra socchiuse o attraverso il naso)

ÅSciacquare la bocca con acqua, senza ingoiare, dopo ogni erogazione



CLASSIFICAZIONE DEI DISPOSITIVI INALATORI

MONODOSE MONO-MULTIDOSE MULTIDOSE

BOMBOLETTE 
SPRAY PREDOSATE

INALATORI A 
POLVERE SECCA

SOFT MIST 
INHALER

BOMBOLETTE SPRAY 
PREDOSATE 

ATTIVATE DAL 
RESPIRO

NEBULIZZATORI



2. BOMBOLETTE SPRAY PREDOSATE 
pMDI (PRESSURIZED METERED-DOSE INHALER)

I PROPELLENTI SONO GLI HFA 
(IDROFLUOROALCANI) CHE 
HANNO SOSTITUITO I CFC 
(CLOROFLUOROCARBURI)  
t9w L 5!bbL {¦[[Ωh½hbhΦ

È UN DEVICE PRESSURIZZATO PREDOSATO DAL QUALE FUORIESCONO GOCCIOLINE DI AEROSOL IN CUI È 

CONTENUTO IL PRINCIPIO ATTIVO. IL FARMACO SI TROVA NELLA FASE LIQUIDA E IL PROPELLENTE SI TROVA 

NELLA FASE GASSOSA.



ÅtǊŜƴŘŜǊŜ ƭΩƛƴŀƭŀǘƻǊŜ Ŝ ǊƛƳǳƻǾŜǊŜ ƛƭ ŎŀǇǇǳŎŎƛƻ ǇǊƻǘŜǘǘƛǾƻ Řŀƭ boccaglio.Se lo spray è una sospensione agitare 

ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭΩǳǎƻ όǉǳŜǎǘƻ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ƴƻƴ ŝ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ƴŜƭƭŜ ǎƻƭǳȊƛƻƴƛ pressurizzate)

Å Tenere ƭΩƛƴŀƭŀǘƻǊŜ ƛƴ ǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ǾŜǊǘƛŎŀƭŜ Ŏƻƴ ƛƭ ǇƻƭƭƛŎŜ Ŝ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ǎŜƴȊŀ premere

Å Espirare ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ dose

Å Collocare il boccaglio tra i denti e chiudere le labbra

Å Effettuare ǳƴΩƛƴǎǇƛǊŀȊƛƻƴŜ ǇǊƻŦƻƴŘŀ e premere una sola volta sulla bomboletta continuando ad inspirare 

profondamente. L'inspirazione deve essere iniziata lentamente un istante prima di azionare 

l'inalatore

Å Dopo ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŘƻǎŜ Řƛ ƳŜŘƛŎƛƴŀƭŜΣ allontanare il dispositivo dalla bocca 

Å Trattenere il respiro per 5-10 secondi

Å Espirare lentamente

Å A inalazione terminata, riposizionare il coperchio del boccaglio*

Å Sciacquare la bocca con acqua per rimuovere residui di farmaco sul cavo orale. 

MODALITÀ DI FUNZIONAMENTO DEL pMDI



Corretto utilizzo del pMDI

alcune indicazioni utili per il paziente:

PRIMING
A seconda delle istruzioni del fabbricante prima dell'uso erogare:                                                                                      
da 1 a 4 spruzzi a vuoto se il dispositivo è nuovo;                                                                                                   
1-2 spruzzi a vuoto se non è stato usato per una settimana o più a lungo;                                                                        
per alcuni dispositivi, se sono caduti a terra, sono indicati 2 spruzzi a perdere.

La dose deve essere assunta in piedi o seduti in posizione eretta

Se l'inalatore è stato esposto a temperature molto basse vicine allo 0, 
togliere la bomboletta dal boccaglio e riscaldare con le mani



ÅPOCO COSTOSI

ÅDISPOSITIVI DI PICCOLE DIMENSIONI, 
FACILMENTE TRASPORTABILI

ÅADATTI ANCHE PER LE TERAPIE AL BISOGNO

ÅCONTAMINAZIONE DIFFICILE

ÅNECESSARIA COORDINAZIONE TRA 
[Ω9whD!½Lhb9 59[[! 5h{9 9 [ΩLb![!½Lhb9 
DEL PAZIENTE (COORDINAZIONE MANO-
RESPIRO)

ÅPRESENZA DEL PROPELLENTE

ÅEFFETTO FREDDO DA FREON (POCO CON GLI 
HFA)

ÅALTA DEPOSIZIONE IN OROFARINGE

UTILIZZO DEL DISTANZIATORE PER 
RISOLVERE QUESTA CRITICITÀ

BOMBOLETTE SPRAY PREDOSATE (pMDI) ςVANTAGGI E SVANTAGGI



I DISTANZIATORI

Å5LaLb¦½Lhb9 59[[! ±9[h/L¢" 59[[9 t!w¢L/9[[9 9whD!¢9 5![[ΩLb![!¢hw9 (MINOR COORDINAZIONE 
MANO-RESPIRO, MINOR DEPOSIZIONE OROFARINGEA)

ÅTRATTIENE LE PARTICELLE DI AEROSOL DI MAGGIORI DIMENSIONI (MINOR DEPOSIZIONE 
OROFARNIGEA)

ÅC!±hwL{/hbh [Ω9±!thw!½Lhb9 59[ twht9[[9b¢9 (MINORI EFFETTI AVVERSI DA PROPELLENTI, 
MAGGIOR RIDUZIONE DELLA DIMENSIONE DELLE PARTICELLE DI AEROSOL) 

PERCHÉ USARE UN DISTANZIATORE?

DISTANZIATORI SENZA 
VALVOLA (SPACER)

DISTANZIATORI CON 
VALVOLA (VHC, VALVED 
HOLDING CHAMBER)

Possibilità di contaminazione per pulizia inadeguata



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

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

Å I distanziatori in materiale non conduttore (come plastica, policarbonato, polimeri) possono presentare una 
carica elettrica sulla loro superficie interna. Queste cariche elettriche possono attrarre le particelle di aerosol, 
con una possibile diminuzione della quota di farmaco inalata dal paziente. Per evitare questo inconveniente, si 
può lavare il distanziatore in acqua con detergente ionico oppure eseguire il primingdel dispositivo erogando 
un certo numero di spruzzi a vuoto al suo interno quando lo si utilizza per la prima volta, creando così una 
pellicola antistatica sulle pareti. Il limite di questa pratica è lo spreco di farmaco perché la pellicola non ha un 
effetto permanente, ma va rinnovata periodicamente.

Å I distanziatori in materiale conduttore(come acciaio o alluminio) o in materiale plastico con la superficie 
interna ricoperta da un rivestimento antistatico, non accumulano cariche elettriche. Con questi dispositivi si 
dovrebbe ottenere una maggiore deposizione polmonare delle particelle di aerosol e teoricamente una 
riduzione della dose del medicinale.

VinckenW,LevyML,ScullionJ,UsmaniOS,DekhuijzenPNR,CorriganCJ. Spacerdevicesfor inhaledtherapy: why usethem,andhow?ERJOpenRes. 2018; 4: 1-10

CommissioneAsmadellaSocietàItalianadi Allergologiaed ImmunologiaPediatrica. [ƛƴŜŜ DǳƛŘŀ ǇǊŀǘƛŎƘŜ ōŀǎŀǘŜ ǎǳƭƭΩŜǾƛŘŜƴȊŀ ǎǳƭƭΩǳǎƻ ŘŜƛ ŘƛǎǘŀƴȊƛŀǘƻǊƛ ƴŜƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǎƳŀ 
bronchiale infantile edizione 2008. RIAP. 2008; 1: 22-40



CLASSIFICAZIONE DEI DISPOSITIVI INALATORI

MONODOSE MONO-MULTIDOSE MULTIDOSE

BOMBOLETTE 
SPRAY PREDOSATE

INALATORI A 
POLVERE SECCA

SOFT MIST 
INHALER

BOMBOLETTE SPRAY 
PREDOSATE 

ATTIVATE DAL 
RESPIRO

NEBULIZZATORI



3. INALATORE A POLVERE SECCA - DPI (DRY POWDER INHALER)

: ¦b ¢Lth 5L 59±L/9 /hb C!wa!/h Lb Chwa! {h[L5!Φ [Ω!9wh{h[L½½!½Lhb9 9 [! 

5L{t9w{Lhb9 59[[! th[±9w9 : D9b9w!¢! 5![[Ω!¢¢h Lb{tLw!¢hwLhΦ

MAGGIORE STABILITÀ FISICA

FACILITA LA VEICOLAZIONE DEL 
PRINCIPIO ATTIVO NELLE VIE AEREE

IL LATTOSIO PERMETTE AL 
PAZIENTE LA PERCEZIONE DI AVER 
INALATO LA DOSE DI MEDICINALE

ECCIPIENTI UTILIZZATI

Å CARRIER (DI SOLITO LATTOSIO)
Å MAGNESIO STEARATO



C!{L 59[[ΩLb![!½Lhb9 59[[! 5h{9 5L a95L/Lb![9 !¢¢w!±9w{h ¦b 5tL

Colombo P. CocconiD. Buttini F. Preparazioni inalatorie. In Colombo P. et al, eds. Principi di tecnologia farmaceutica. Rozzano (MI): CEA, 2015; 480-492

!9wh{h[L½½!½Lhb9 59[[! th[±9w9 5L C!wa!/h b9[[ΩLb![!¢hw9

DISAGGREGAZIONE DELLE PARTICELLE DI POLVERE

DISPERSIONE DELLE PARTICELLE DI FARMACO E TRASPORTO NELLE VIE AEREE

INTERNO DEL DEVICE BOCCAGLIO + ESTERNO DEL DEVICE

CARRIER

PRINCIPIO ATTIVO



LA CORRETTA VEICOLAZIONE DEL FARMACO DAL DPI ALLE VIE RESPIRATORIE  

DIPENDE DA: 

FLUSSO INSPIRATORIO GENERATO DAL PAZIENTE

RESISTENZA INTRINSECA 59[[ΩLb![!¢hw9

FORMULAZIONE DELLA POLVERE

IslamN, ClearyMJ. Developingan efficient andreliabledry powder inhalerfor pulmonarydrugdelivery- A reviewfor multidisciplinary

researchers. MedEngPhys. 2012;34(4):409-427



[Ω9CCL/!/L! 59[[ΩLb![!½Lhb9 59[[! th[±9w9 5Lt9b59 twLb/Lt![a9b¢9 5!Υ

ÅFLUSSO INSPIRATORIO GENERATO DAL PAZIENTE

Åw9{L{¢9b½! Lb¢wLb{9/! 59[[ΩLb![!¢hw9 

UN ELEVATO FLUSSO INSPIRATORIO PROVOCA MAGGIORE DISPERSIONE DELLA POLVERE CON 
PRODUZIONE DI UNA POLVERE PIÙ FINE. QUESTO PUÒ PROVOCARE UN MAGGIOR IMPATTO 
DELLE PARTICELLE DI POLVERE SUL TRATTO OROFARINGEO.
UN MINORE FLUSSO INSPIRATORIO DETERMINA UNA PIÙ PROFONDA DEPOSIZIONE DELLE 
PARTICELLE DI FARMACO NELLE BASSE VIE AEREE, MA ANCHE UNA MINORE DEPOSIZIONE A 
CAUSA DI UNA MENO ACCENTUATA DISAGGREGGAZIONE E DISPERSIONE DELLA POLVERE.

LA DISAGGREGAZIONE DELLE PARTICELLE DI POLVERE DIPENDE ANCHE DALLE TURBOLENZE 
D9b9w!¢9 5![[ΩLb![!¢hw9 9 /I9 59¢9waLb! [! RESISTENZA INTRINSECA.
LE TURBOLENZE DELLA POLVERE SONO GENERATE DALLA PRESENZA DI UNA RETE/SETACCIO 
(DPI MONODOSE), CICLONI OPPURE PASSAGGIO ATTRAVERSO UGELLI O ORIFIZI.

Lavorini F, PistolesiM, Usmani OS. Recent advancesin capsule-based dry

powderinhalertechnology. MultidiscipRespirMed. 2017;12(11):1-7

Dal Negro RW. Dry powder inhalers and the right things to remember: A

conceptreview. MultidiscipRespirMed. 2015;10(1):2-5



ESEMPI DI RESISTENZA NEGLI INALATORI A POLVERE SECCA

BREEZHALER®
ELPENHALER®

ELLIPTA®



TURBOHALER®

NOVOLIZER®

GENUAIR®



CLASSIFICAZIONE DEI DPI

ÅDPI MONODOSE

ÅDPI MONO-MULTIDOSE

Å DPI MULTIDOSE



DPI MONODOSE

LA DOSE DEL FARMACO DA INALARE SI TROVA IN CAPSULE OPPURE IN POLVERE 
/hb¢9b¦¢! Lb .[L{¢9wΣ /I9 ±9bDhbh Lb{9wL¢L b9[[ΩLb![!¢hw9 twLa! 59[[Ω¦{hΦ

BREEZHALER®

SPECIALITÀ MEDICINALI:
ÅMIFLONIDE®(BUDESONIDE)
ÅTOVANOR®(GLICOPIRRONIO)
ÅSEEBRI®(GLICOPIRRONIO)
ÅHIROBRIZ®(INDACATEROLO)
ÅONBREZ®(INDACATEROLO)
ÅXOTERNA®(INDACATEROLO + GLICOPIRRONIO)
ÅULTIBRO®(INDACATEROLO + GLICOPIRRONIO)

ELPENHALER®

SPECIALITÀ MEDICINALI:
ÅFLUSALIO® (SALMETEROLO + FLUTICASONE)
ÅROLENIUM®(SALMETEROLO + FLUTICASONE)
ÅPULMELIA®(FORMOTEROLO + BUDESONIDE)



DISPOSITIVO IN ATTESA DI BREVETTO 
(PATENT PENDING)

SPECIALITÀ MEDICINALI:
ÅFORMOTEROLO EG® (FORMOTEROLO)
ÅLEVOVENT®(FORMOTEROLO)
ÅKUROVENT®(FORMOTEROLO)
ÅFOROTAN®(FORMOTEROLO)
ÅFORTASINT®(FORMOTEROLO)

AEROLIZER®

SPECIALITÀ MEDICINALI:
ÅFORADIL®(FORMOTEROLO)



ZONDA®

SPECIALITÀ MEDICINALI:
ÅBRALTUS®(TIOTROPIO)

HANDIHALER®

SPECIALITÀ MEDICINALI:
ÅSPIRIVA®(TIOTROPIO)



breezhaler®





aerolizer®



Dispositivo in attesa di brevetto 
(patent pending)



handihaler®



zonda®



PerBreezhaler®,Handihaler®, Zonda®, Aerolizer®e il dispositivoin attesadi brevetto:

Noninserirela capsuladirettamente nel boccaglio,ma alloggiarlaƴŜƭƭΩŀǇǇƻǎƛǘƻvano

SI

ATTENZIONE

NO





NON SOSTITUIRE UN INALATORE CON UN ALTRO PER ASSUMERE LA DOSE



SPRIVA HANDIHALER® vs BRALTUS ZONDA®

10 µg: DOSE EROGATA18 µg: DOSE NELLA CAPSULA



DPI MONO-MULTIDOSE

DISKUS® ELLIPTA®

SPECIALITÀ MEDICINALI:
ÅFLUSPIRAL®(FLUTICASONE)
ÅFLIXOTIDE®(FLUTICASONE)
ÅSALMETEDUR®(SALMETEROLO)
ÅSEREVENT®(SALMETEROLO)
ÅSERETIDE®(SALMETEROLO + FLUTICASONE)
ÅALIFLUS®(SALMETEROLO + FLUTICASONE)

SPECIALITÀ MEDICINALI:
ÅREVINTY®(FLUTICASONE + VILANTEROLO)
ÅRELVAR®(FLUTICASONE + VILANTEROLO)
ÅELEBRATO®(FLUTICASONE + UMECLIDINIO + VILANTEROLO)
ÅROLUFTA®(UMECLIDINIO)
Å INCRUSE®(UMECLIDINIO)
ÅANORO®(UMECLIDINIO + VILANTEROLO)
ÅLAVENTAIR®(UMECLIDINIO + VILANTEROLO)
ÅTRELEGY®(FLUTICASONE + UMECLIDINIO + VILANTEROLO)

: ¦b {L{¢9a! a¦[¢L5h{9 Lb /¦L [ΩLb![!¢hw9 /hb¢L9b9 tL§ 5h{L 5L C!wa!/hΣ 
CIASCUNA GIÀ PRONTA PER IL SUO UTILIZZO.



ELLIPTA®
DISKUS®

BashetiIA,Bosnic-AnticevichSZ,ArmourCL,ReddelHK. Checklistsfor PowderInhalerTechnique: A ReviewandRecommendations. RespirCare. 2013;59(7):1140-1154



Ladosedi farmacosi carica
spingendo la leva: se tale
leva viene spinta avanti e
indietro senza che venga
inalato il medicinale, la
dosesarà perduta e tenuta
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻŘŜƭƭΩƛƴŀƭŀǘƻǊŜ.

diskus®

click

Non è possibile assumere accidentalmente più dosi di medicinale.

Banca dati AIFA

Mantenere ƭΩƛƴŀƭŀǘƻǊŜin
posizione orizzontale , per
evitare che la dose fuoriesca
primaŘŜƭƭΩƛƴŀƭŀȊƛƻƴŜ.



ellipta®

bƻƴ ŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ŀǎǎǳƳŜǊŜ ŀŎŎƛŘŜƴǘŀƭƳŜƴǘŜ ǳƴŀ ŘƻǇǇƛŀ ŘƻǎŜ ƛƴ ǳƴΩǳƴƛŎŀ ƛƴŀƭŀȊƛƻƴŜ.

Ladosedi farmacosi caricaaprendoil coperchio: se
il coperchio ŘŜƭƭΩƛƴŀƭŀǘƻǊŜviene aperto e chiuso
senzache venga inalato il medicinale,la dosesarà
perdutae tenutaŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻŘŜƭƭΩƛƴŀƭŀǘƻǊŜ.

pǊŜǎŜ ŘΩŀǊƛŀ

Banca dati AIFA



DPI MULTIDOSE

[ΩLb![!¢hw9 /hb¢L9b9 tL§ 5h{L 5L a95L/Lb![9 9 /L!{/¦b! 59±9 9{{9w9 tw9[9±!¢! 
NELLA FASE DI CARICAMENTO DA UN SERBATOIO (RESERVOIR), CHE DEVE ESSERE 
twh¢9¢¢h 5![[Ω¦aL5L¢"

SPECIALITÀ MEDICINALI:
ÅBEMEDREX®(BECLOMETASONE)
ÅFOBULER®(FORMOTEROLO + BUDESONIDE)
ÅGIBITER®(FORMOTEROLO + BUDESONIDE)
ÅSAFUBREF® (SALMETEROLO + FLUTICASONE)
ÅSAFUMIX® (SALMETEROLO + FLUTICASONE)

NOVOLIZER®EASYHALER®

SPECIALITÀ MEDICINALI:
ÅBUDESONIDE VIATRIS®(BUDESONIDE)
ÅFORMOTEROLO VIATRIS®(FORMOTEROLO)



easyhaler®

Se si preme l'inalatore accidentalmente, o si preme più di una volta, o si respira in esso, battere 

il boccaglio sul tavolo o sul palmo della mano per far uscire la polvere, garantendo il corretto 

dosaggio.

!ƎƛǘŀǊŜ ǾƛƎƻǊƻǎŀƳŜƴǘŜ ŘŀƭƭΩŀƭǘƻ ǾŜǊǎƻ ƛƭ ōŀǎǎƻ ƛƭ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƻ Řŀ ǘǊŜ ŀ ŎƛƴǉǳŜ ǾƻƭǘŜ ǇŜǊ 
permettere alla polvere di fluire in modo appropriato ed erogare la giusta dose (mentre si 
agita assicurarsi di non premere)

Banca dati AIFA



[! w9{L{¢9b½! b9[[Ω9!{¸I![9wϯ

Islam N, ClearyMJ. Developingan efficient and reliable dry powder

inhaler for pulmonary drug delivery - A review for multidisciplinary

researchers. MedEngPhys. 2012;34(4):409-427

AzouzW, ChrystynH. Clarifyingthe dilemmasabout inhalation techniquesfor dry powder

inhalers: Integratingsciencewith clinicalpractice. PrimCareRespirJ. 2012;21(2):208-213



La cartuccia contenente il serbatoio con il farmaco deve essere inserita 

ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩƛƴŀƭŀǘƻǊŜ Řŀƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜΣ solamente al primo utilizzo. Non si 

verifica un sovradosaggio anche se il bottone viene premuto diverse volte, non è 

disponibile una ulteriore dose di polvere per inalazione (bisogna premere il 

bottone solo quando si vuole inalare).

novolizer®

Banca dati AIFA



Premere a fondo il tasto 
dosatore (si sentirà forte un 
doppio scatto e il colore 
della finestra di controllo 
deve cambiare da rossoa 
verde). Rilasciare il tasto 
colorato. Il colore verde 
nella finestra di controllo 
indica che il dispositivo 
Novolizer® è pronto all'uso.

5ƻǇƻ ƭΩƛƴŀƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 
dose, controllare che il 
colore della finestra di 
controllo sia cambiato 
di nuovo in rosso, ciò 
indica una inalazione 
corretta.

Tasto dosatore
novolizer®

5ǳǊŀƴǘŜ ƭΩƛƴŀƭŀȊƛƻƴŜ ǎƛ ŘŜǾŜ ǎŜƴǘƛǊŜ ǳƴ ǎƻƴƻǊƻ ǎŎŀǘǘƻ

Banca dati AIFA



SPECIALITÀ MEDICINALI:
ÅDUORESP®(FORMOTEROLO + BUDESONIDE)

SPECIALITÀ MEDICINALI:
ÅFOSTER®(BECLOMETASONE + FORMOTEROLO)
ÅINUVER®(BECLOMETASONE + FORMOTEROLO)
ÅFORMODUAL®(BECLOMETASONE + FORMOTEROLO)

NEXTHALER®

SPIROMAX®



nexthaler®

Finestra contadosi diminuiscesoloseil pazienteha inalato
correttamente. Seil pazienteapre e richiudeƭΩƛƴŀƭŀǘƻǊŜe non
inala il farmaco,la dosecaricataŀƭƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀritorna di nuovo

nel reservoirsenzaesseresprecatao accumulata,lΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ
delladosenon lo registreràcomeǳƴΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜeffettuata).

Finestra contadosi

Una volta inalata la dose di 
ŦŀǊƳŀŎƻ ǎƛ ŀǾǾŜǊǘŜ ǳƴ άŎƭƛŎƪ

Banca dati AIFA

LA RESISTENZA NEL NEXTHALER®



click

Banca dati AIFA

Non agitare prima ŘŜƭƭΩǳǎƻ. Per il caricamento della dose
basta semplicementeaprire il cappuccioprotettivo. Se il
boccaglio viene aperto e richiuso senza effettuare
ǳƴΩƛƴŀƭŀȊƛƻƴŜΣil contatore lo registrerà comeǳƴΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ
effettuata. Questa dose sarà tenuta ƴŜƭƭΩƛƴŀƭŀǘƻǊŜper
ƭΩƛƴŀƭŀȊƛƻƴŜsuccessiva.
Non è possibileƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜin una dosedoppia in una sola
somministrazione.

LA RESISTENZA NELLO SPIROMAX®

spiromax®

CanonicaGW,Arp J,KeegstraJR,ChrystynH. Spiromax, a New Dry PowderInhaler: DoseConsistency

underSimulatedReal-WorldConditions. JAerosolMedPulmDrugDeliv. 2015;28(5):309-319



GENUAIR®

SPECIALITÀ MEDICINALI:
ÅEKLIRA®(ACLIDINIO)
ÅBRETARIS®(ACLIDINIO)
ÅDUAKLIR®(ACLIDINIO + FORMOTEROLO)
ÅBRIMICA®(ACLIDINIO + FORMOTEROLO)

TWISTHALER®

SPECIALITÀ MEDICINALI:
ÅASMANEX®(MOMETASONE)


