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STARANNE BADANIE SZYBKIE LECZENIE

Warunkiem skutecznego leczenia chorych na choroby odtytoniowe:
przewlektg obturacyjng chorobe ptuc [POChP] i raka ptuc [RP] jest
wczesne rozpoznanie upo$ledzenia czynnosci uktadu oddechowego
spowodowanego paleniem tytoniu.

Rozwigzanie - zmiana sposobu
wykonania badania:

= skrdcenie czasu
natezonego wdechu

Problem: aktualnie zalecany spos6b wykonania badania spirometrycz-
nego jest optymalny przede wszystkim dla pomiaru natezonego prze-
ptywu wydychanego powietrza. Prawdopodobnie jest on niewystarcza-
jacy dla uzyskania szybkiego przemieszczenia tkanki guza i wywofania
zapadalnosci drog oddechowych

Rozwigzanie - badanie freeflowmetryczne:

z zastosowaniem maski w czasie wydechu
A - przez otwarte usta
B - przez cze$ciowo zamknigte ,zasznurowane” usta

z maksymalnym [odruchowym] udziatem przepony

Rozwigzanie - telemedyczny system wczesnej [przedklinicznej] wykrywalnosci choréb odtytoniowych w celu:
automatycznego monitorowania wptywu palenia na trend zmian wartosci spirometrycznych i freeflowmetrycznych
automatycznej kwalifikacji pacjenta do poszerzenia zakresu badan i testéw diagnostycznych oraz konsultacji specjalistycznych i leczenia

STARANNE BADANIE OPTYMALNE LECZENIE

Leczenie inhalacyjne - uwazane jest za optymalny sposob leczenia przewlektych chorob uktadu oddechowego:
astmy oskrzelowej [AQ], przewlektej obturacyjnej choroby ptuc [POChP] i mukowiscydozy [CF].

Problem: skuteczno$¢ i bezpieczenstwo leczenia inhalacyjnego

zalezy od podania minimalnej dawki leku mozliwej do uzyskania dzieki:
maksymalnej depozycji aerozolu w miejscu dziatania leku

ograniczeniu ogolnego dziatania i emisji leku do otoczenia.

Rozwigzanie - rozpoznanie fenotypu
obturacji spowodowanej skurczem
i/lub zapadalnoscig drég oddechowych
wymaga wykonania:

badania spirometrycznego

i freeflowmetrycznego przed

oraz po podaniu leku rozkurczowego
do &ciéle okre$lonej czesci

drég oddechowych.

Problem: leczenie inhalacyjne wymaga indywidualnego monitorowania
z zastosowaniem obiektywnej i subiektywnej oceny oraz dostosowania
metody leczenia do:
fenotypu [genotypu] choroby [fenotypu stanu zapalnego]
fenotypu budowy i funkcji uktadu oddechowego [fenotypu obturacji oskrzeli]

W zaleznosci od metody wykonania inhalacji leczenie

obturacji spowodowanej skurczem oskrzeli wymaga

Rozwigzanie - podanie salbutamolu [Velaspir® TEVA] z indukowanego (
podania leku:

wdechem opakowania pod cisnieniem [pMDI-EB] z zastosowaniem
pierwszej w Swiecie, zintegrowanej ze spirometrem diagnostycznym E
PNEUMO® komory inhalacyjnej PNEUMO/ogic® [abcMED]. 100 pg
salbutamolu
[metoda A]

Metoda ta umozliwia dostosowanie przeptywu ‘&f -
i objetosci wdechu dla uzyskania maksymalnej
depozyciji aerozolu: \

400 ug
salbutamolu
[metoda B]

- w centralnej czesci drog oddechowych [metoda A]
- w obwodowej i centralnej czesci drog oddechowych [metoda B]

Obturacja spowodowana skurczem oskrzeli: Obturacja spowodowana zapadalno$cig obwodowych

drég oddechowych:

badanie spirometryczne = freeflowmetryczne N
odwracalno$¢ [wzrost FEV1] wymaga podania: E = n
100 pg salbutamolu metodg A
400 pg salbutamolu metodg B

Obturacja spowodowana zapadalnoscig duzych oskrzeli:

badanie spirometryczne = freeflowmetryczne z charakterystycznym
przebiegiem krzywej przeptyw objeto$¢ wydychanego powietrza

z obnizeniem wartosci PEF i MEF75 nasilonym do 5 min po podaniu:

100 pg salbutamolu metodg A lub 400 pg salbutamolu metoda B.

w badaniu spirometrycznym stwierdzono:
A: FIVC > FVC [putapki powietrzna]
brak poprawy FEV1 po podaniu 400 pg salbutamolu metodg B.

Uwaga: mozliwa poprawa FEV1 i/lub FVC po podaniu

100 g salbutamolu metodg A. 0

w badaniu freeflowmetrycznym stwierdzono: ﬁ = E
A:FVC-ZU >FVC-0U

nasilona A po podaniu 400 pg salbutamolu metodg B
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STARANNE BADANIE OPTYMALNE LECZENIE [CD

Rozwigzanie - podanie aerozolu z wodnego roztworu salbutamolu metodg pneumodozymetryczng [metodg BCTS -
Bronchial Control Treatment System] tj. najbardziej zaawansowang technologicznie, opracowang w Polsce
opatentowang metodg sterowanego oddychaniem podawania aerozoli z zastosowaniem pneumodozymetru
NEBSTEER® lub spirometru z pneumodozymetrem PNEUMONEB® [abcMED]

Metoda BCTS, w wyniku dostosowania wyposazenia pneumodozymetru do wytwarzania aerozolu o okreslone;j
jakosci oraz w wyniku statej analizy oddychania [prezentacja przeptywu i objetosci] w czasie inhalacji, umozliwia:
programowanie czasu podania aerozolu w cisle okreslonej fazie wdechu

dostosowanie sposobu oddychania w celu uzyskania najwyzszej

skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia inhalacyjnego w wyniku:

= maksymalnej depozycji aerozolu w miejscu dziatania leku

= ograniczenia ogblnego dziatania i emisji leku do otoczenia

= obnizenia kosztow leczenia w wyniku petnego wykorzystania lekéw do inhalac;ji

OPTYMALIZACJA LECZENIA INHALACYJNEGO - SALBUTAMOL [AO, POChP]

Problem: poréwnanie skutecznosci leczenia obturacji oskrzeli u oséb
leczonych rownolegle z powodu niewydolnosci krgzenia
w przebiegu niedokrwiennej choroby serca

B Miesigcznie
B Rocznie
MS - metoda standardowa, salbutamol w dawce 2,5 mg
podany w fazie wdechu i wydechu btons st
BCTS - metoda BCTS, salbutamol w dawce 100 pg [
podany w koricowej fazie wdechu ‘
A
A4 o4l

MS - wzrost FEV1 / wzrost RR/HR Metoda BCTS umozliwia obnizenie o 74 zt kosztow
BCTS - wzrost FEV1 / bez wzrostu RR/HR zakupu salbutamolu do inhalacji wykonywanych
2 x dziennie przez 30 dni u jednego pacjenta.

Problem: poréwnanie skuteczno$ci depozycji aerozolu tobramycyny 100 000
u 0s6b leczonych z powodu mukowiscydozy 80 000

MS - metoda standardowa, tobramycyna w dawce 2 x 300 mg 60000 u Miesiecznie

podana w fazie wdechu i wydechu 40 000 B Rocznie
BCTS - metoda BCTS, tobramycyna w dawce 2 x 100 g
podana w poczatkowej fazie wdechu 20 000

Poziom tobramycyny we krwi 60 minut po inhalac;ji )
MS < BCTS

Metoda BCTS umozliwia obnizenie o 51 456 zt
kosztéw zakupu tobramycyny do inhalacji
wykonywanych 2 x dziennie przez 28 dni

6 x w roku u jednego pacjenta.

Optymalizacja leczenia inhalacyjnego umozliwia:

ustalenie fenotypu choroby oraz budowy i czynnosci uktadu oddechowego [fenotypu obturacji drég oddechowych]

opracowanie planu leczenia inhalacyjnego

edukacije z treningiem i oceng techniki inhalacji zasad eksploatacji urzgdzen z udziatem pacjenta i/lub opiekuna

monitorowanie skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia:

AO/POChP - na podstawie oceny obiektywnej [spirometrycznej i subiektywnej [ankiety]

CF - w zaleznosci od wieku pacjenta, stopnia obturacji i deformaciji [rozstrzeni] oskrzeli, stosowanych lekéw i metod inhalacji

na podstawie oceny depozycji aerozolu metodg scyntygraficzng z zastosowaniem znakowanego aerozolu
lub laboratoryjng np. na podstawie pomiaru stezenia tobramycyny we krwi 60 minut po inhalacji leku

Kryteria oceny:
AO/POChP - kontrola objawéw oraz obiektywna ocena badania spirometrycznego, freeflowmetrycznego, gazometrycznego [SpO2] i EKG
CF - obiektywna ocena stopnia uszkodzenia uktadu oddechowego [CT, badania spirometryczne, freeflowmetryczne i gazometryczne]




