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Wstep:

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze w ostatnich latach obserwuje sie tendencje
wzrostowe w zakresie zachorowalnosci, Smiertelnosci i liczby hospitalizacji z powodu
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP). Szacuje sie, ze z powodu tej
choroby w 2002 roku na swiecie zmarto prawie 3 min 0s6b . Przewlekta obturacyjna
choroba ptuc charakteryzuje sie roznego stopnia uposledzeniem przeptywu powietrza
w drogach oddechowych, nieodwracalnym lub nie w petni odwracalnym po podaniu
lekdéw rozkurczajgcych oskrzela. Pogorszenie czynnosci ukladu oddechowego ma
zwykle charakter postepujacy. Patomechanizm choroby obejmuje przewlekie
zapalenie, ograniczenie przeptywu w drogach oddechowych, dysfunkcje ukiladu
Sluzowo — rzeskowego, zmiany struktury oskrzeli, zaburzenia rownowagi ukfadu
proteaz i antyproteaz, stres oksydacyjny w ptucach przyczyniajgce sie do
postepujgcego pogorszenia czynnosci uktadu oddechowego, objawéw dusznosci z
okresami zaostrzen a w konsekwencji do postepujgcego inwalidztwa, obnizenia
jakosci zycia, a w skrajnych przypadkach zgonu. Astma oskrzelowa wykazuje
podobne tendencje wzrostu czestosci wystepowania jak POChP, jest réwniez na
sSwiecie bezposrednig przyczyng zgonu ponad 100 000 osbb rocznie. est przewlekig
chorobg zapalng, w patomechanizmie ktorej istotng rolg odgrywajg czynniki
alergiczne oraz nieswoiste czynniki draznigce, infekcje wirusowe ktére nasilajg
objawy nadreaktywnosci oskrzeli. W leczeniu obydwu przewleklych choréb
stosowane sg beta — 2- mimetyki o przedtuzonym dziataniu, ktére w przypadku astmy
oskrzelowej powinny by¢ stosowane igcznie z preparatami glikokortykosteroidow

wziewnych (GKSw). Ta ostatnia grupa lekéw stanowi podstawe leczenia



kontrolujgcego w astmie oskrzelowej, a w POChP stosowana jest u chorych z
ciezszymi postaciami choroby przy braku kontroli choroby pomimo stosowania lekéw

rozszerzajacych oskrzela i przy licznych zaostrzeniach

Cel badania

Celem badania byta ocena skutecznosci leczenia oraz bezpieczehstwa stosowania
preparatu salmeterolu (Pulmoterol™, Lek-am) podawanego za pomocg inhalatora
suchego proszku Aerolizer™ u chorych na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc i

astme oskrzelowa.

Cz. I. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
Materiat i metody:

W badaniu wzieto udziat 41 061 os6b chorych na przewleklg obturacyjng chorobe
ptuc w wieku 18 — 80 lat (61,04 £10,21) (srednia i odchylenie standardowe), 27 662
mezczyzn (67,7 %) i 13 173 kobiet (32,3%). Badanie zostato przeprowadzone za
pomocg standaryzowanego kwestionariusza podczas wizyty chorego u lekarza
specjalisty. Wszyscy chorzy mieli rozpoznang przewlekig obturacyjng chorobe ptuc
(POChP) zgodnie z kryteriami BOLD 2009 i od co najmniej od miesigca przez
wilgczeniem do badania stosowali wziewnie salmeterol. Badanie zostato
przeprowadzone na ogolnopolskiej losowej probie reprezentatywnej dla dorostych

mieszkancow Polski.

Uczestnikami badania byli wybrani losowo lekarze specjalisci prowadzacy
ambulatoryjng praktyke lekarskg, prowadzacy pacjentéw spetniajacych kryteria

wiaczenia do badania i posiadajacy aktualne prawo wykonywania zawodu.
Metody statystyczne:

W analizie badan zastosowano metody statystyki opisowej i porownawczej. Do

analizy wynikow uzyto programu Statistica 6,0 PL.

Wyniki i omowienie:



W badanej grupie analizowano wyksztalcenie chorych uczestniczacych w badaniu.
Wykazano, ze najwyzszy odsetek badanych osiggnat wyksztalcenie Srednie a
najnizszy wyksztatcenie wyzsze. Wyniki przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Wyksztatcenie

Wyksztatcenie Liczba (n) %
Podstawowe 13619 36,7
Srednie 17644 475
Wyzsze 5876 158
Ogotem 37139 100,0

Oceniano czynniki ryzyka wystgpienia choroby. Ocena czestosci palenia papieroséw
wykazata, ze wsrdod 35138 oséb u ktérych oceniono ten czynnik, 16926 (48,2%)
aktualnie nie palito, zas 18212 (51,8%) palito papierosy. Odsetek palacych
ksztaltowat sie w przypadku palenia w przesziosci na poziomie 7435 (36,5%)
niepalacych a 12938 (63,5%) palito w przesziosci papierosy. W catej badanej grupie
chorych na POChP $rednia liczba lat palenia i niepalenia papieroséw wynosita
odpowiednio 29,00+12,20 i 6,98+6,51 a liczba wypalanych papieroséw
19,42+7,93/dobe. Szczeg6towg charakterystyke przedstawiono w Tabeli 2.

Tabela 2. Charakterystyka pal gcych papierosy

Palenie Liczba na dob e Liczba lat palenia Liczba lat
(X+SD) (X£SD) niepalenia
(X£SD)
Palenie aktualnie 20,97 +8,04 29,77 11,23 7,49+6,28
Palenie w 20,05+ 7,19 33,8 £10,92 11,51 +7,76

przeszto sci

Analiza zawodowego narazenia na czynniki szkodliwe wykazata, ze narazenie takie

wystgpito u 4567 (11,1%) chorych . Podobnie analizujgc zachorowania w rodzinie na



choroby uktadu oddechowego wykazano, ze choroby te wystepujg u 2836 (8,6%)

0s0b w badanej populaciji.

W badanej grupie chorych na POChP oceniono czynniki charakteryzujgce przebieg
kliniczny choroby. Wykazano, ze najczesciej w badanej grupie czas choroby wynosi
od 1- 5 lat (35,6%), chorzy u ktérych czas choroby wynosit 0-6 miesiecy stanowili
4,2% badanych. Szczego6towg charakterystyke czasu trwania choroby przedstawiono
w Tabeli 3.

Tabela 3. Czas trwania POChP

0-6 miesi ecy 1706 4,2
7-12 miesi ecy 5529 13,8
1-5 lat 14282 35,6
6-10 lat 10568 26,3
powy zej 10 lat 8071 20,1
Ogotem 40156 100,0

Podstawg do rozpoznania choroby byly objawy kliniczne, badania wykazato ze u
34685 (84,5%) chorych lekarz moégt takie rozpoznanie postawi¢ na podstawie
wystepowania objawow przewlektego kaszlu i/lub dusznosci. Ponadto u chorych
wykonywano badania dodatkowe, ktére pozwolity na potwierdzenie rozpoznania

POChP. Szczegotowa charakterystyka zostata przedstawiona w Tabeli 4 .

Tabela 4. Badania dodatkowe

Badanie Badanie wykonane Badanie Ogotem (%)
N (%) niewykonane
N(%)
Spirometria 19597 (47,7) 21464 (52,3) 41061 (100)
Préba rozkurczowa 17619 (42,9) 23442 (57,1) 41061 (100)

W stabilnym okresie choroby wartos¢ srednia wskaznika pierwszosekundowej
nasilonej objetosci wydechowej (FEV1) wynosita 418,78 + 296,17l/min. W badanej
grupie czestosc¢ innych choréb wynosita 8859 (37,.0%).




W badanej grupie analizowano stosowanie roznych grup lekéw. Wykazano, ze
najczesciej stosowano preparaty glikokortykosteroidéw wziewnych i beta — 2
mimetykébw o przediuzonym dziataniu. Podobnie stwierdzono, ze 67,3% chorych
stosowato doraznie beta — 2- mimetyki o krotkim dziataniu. Wyniki przedstawiono na

Rycinie 1.

Rycina 1. Leczenie farmakologiczne
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GKS systemowe — glikokortykosteroidy podawane ogdinie
GKSw — glikokortykosteroidy wziewna

LABA — dlugodziatajgce beta — 2- mimetyki

SABA - krétkodziatajgce beta — 2- mimetyki

W badanej grupie do podawania lekéw wziewnych stosowano r6zne rodzaje
inhalatorow - MDI (Metered Dose Inhalers) inhalatory cisnieniowe z dozownikiem (
n=5014), inhalatory proszkowe — Dysk (n=3486) i Aerolizer (n=33428). Wartosci te
przedstawiono na Rycinie 2.



Rycina 2. Rodzaje stosowanych inhalatorow
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Celem oceny skutecznosci zastosowanego leczenia, badano zachowanie sie

objawoéw  klinicznych - kaszlu z wykrztuszaniem wydzieliny oraz dusznosci.

Okreslono rowniez wptyw objawéw na jakos$¢ zycia chorego. Wykazano, ze u 41,9%

wystepowat kilkanascie razy dziennie kaszel w wyksztuszaniem wydzieliny, dusznosc¢

przy niewielkim wysitku u 43,5% chorych, a w spoczynku u 5,9%. Choroba miata

znaczacy wpltyw na jako$¢ zycia u 17,8% badanych. Szczeg6towg analize wynikéw

przedstawiono w Tabeli 5.

Tabela 5. Objawy kliniczne i ich wptyw na jako  $¢ zycia

Kaszel z Brak 1511 3,7
wykrztuszaniem
Kilka razy dziennie 18343 45,4
Kilkanascie razy 16938 41,9
dziennie
Czesty 3599 8,9
Duszno Sci Brak 781 1,9
Przy duzym 19650 48,6
wysitku
Przy niewielkim 17574 43,5
wysitku




W spoczynku 2403 5,9
Wptyw objawow Brak 793 2,0
na jako $¢ zycia

Niewielki 11409 38,4

Umiarkowany 20880 51,8

Znaczacy 7157 17,8

Czesto$¢ zaostrzen w ciggu ostatniego roku w badanej grupie wynosita 3,04 £3,38.
Badano rowniez czestos¢ akcji serca ktéra wynosita 78,47 +6,97 /min.

Ogllna ocena samopoczucia

samopoczucia w badanej grupie wynosita 6,02+ 1,66 pkt. Szczegdtowag analize

odsetkowg wystepowania poszczegolnych ocen przedstawiono na Rycinie 3.

Rycina 3. Ogolna ocena samopoczucia (skala 1- 10 pk
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Tabela 6. oraz Rycina 4.

leczenia stosowanego w ostatnim miesigcu przed badaniem. Srednia warto$¢ w skali

przedstawia ogoélng subiektywna ocene skutecznosci




1-5 pkt wynosita 4,272 mediana 5,000. Jako skuteczne lub bardzo skuteczne
zastosowane leczenie uznato 81,1% chorych na POChP.

Tabela 6. Ocena skuteczno $ci leczenia

Ocena Liczba chorych %

Nieskuteczne 71 0,2

malo skuteczne 1490 3,7
umiarkowanie skuteczne 6046 15,0
Skuteczne 18629 46,1
bardzo skuteczne 14153 35,0
Ogotem 40389 100,0

Rycina 4. Ocena skuteczno $ci leczenia (%)

Skutecznos$¢ leczenia
50
45
40
35
30
25
20 m%
15
10
5
0 — . . .
nieskuteczne  mato skuteczne  umiarkowana skuteczne bardzo skuteczne
skutecznos¢

Tabela 7. oraz Rycina 5. przedstawia o0golng subiektywna ocene skutecznosci
leczenia salmeterolem w ostatnim miesigcu przed badaniem. Jako skuteczne lub

bardzo skuteczne leczenie salmeterolem uznato 90.4% badanych.




Tabela 7. Ocena skuteczno $ci leczenia salmeterolem

‘ Ocena Liczba chorych %
Nieskuteczne 29 0,1
malo skuteczne 609 15
umiarkowanie skuteczne 3264 8,1
Skuteczne 18268 45,3
bardzo skuteczne 18194 45,1
Ogotem 40364 100,0

Rycina 5. Ocena skuteczno $ci leczenia salmeterolem (%)
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Objawy niepozadane stosowanego leczenia (ogoélne ) stwierdzono u 2,4 % (945)
badanych chorych. W przypadku oceny objawow niepozadanych przy stosowaniu
salmeterolu odsetek ten byt nizszy i wynosit 2,0% (818) badanej populacji.

Kolejnym elementem badania, byta analiza zalezno$ci pomiedzy poszczegolinymi
ocenianymi czynnikami. W przypadku POChP powszechnie podkreslany jest udziat
dymu tytoniowego jako elementu ryzyka rozwoju choroby i powikian jej przebiegu.
Wykazano, ze wzrost liczby aktualnie wypalanych papieroséw papieroséw wigze sie



z wiekszym nasileniem objawOw kaszlu oraz dusznosci. Wzrasta réwniez liczba
zaostrzen w ciggu roku a takze tetno spoczynkowe chorych, obniza sie natomiast
ocena samopoczucia. Nie znaleziono zaleznosci pomiedzy liczbg wypalanych
aktualnie papieroséw a wartosciag FEV1 i jakoscig zycia chorych. U aktualnie
palacych wykazano stabg dodatnig zaleznos¢ pomiedzy liczbg lat palenia a FEV1,
objawami dusznosci, jakoscig zycia, czestoscig zaostrzen. Im dtuzszy okres palenia
tym gorsza ocena samopoczucia przez chorych. Nie znaleziono zwigzkéw pomiedzy
liczbg lat palenia papieroséw a objawami kaszlu i tethnem w spoczynku. U os6b ktére
pality w przesztosci istotna okazala sie (dodatnia) zalezno$¢ miedzy latami palenia a
FEV1 | objawami kaszlu. Ujemne zaleznosci obserwowano w przypadku aktualnej
czestosci zaostrzen, oceny samopoczucia oraz tetna w spoczynku. Analize
zaleznosci pomiedzy paleniem tytoniu a wybranymi wskaznikami przedstawia Tabela
8.

Tabela 8. Palenie papieroséw a wybrane czynniki

Liczba papieroséw Liczba lat palenia| Liczba lat palenia
aktualnie (aktualnie pal acy) (w przeszio sci)
FEV1 r=0,355; p>0,05 (S)  r=0,032; p<0,01 (S)  r=0,204; p<0,01 (S)
Kaszel r=0,076; p<0,001 (S) r=0,076; p>0,05 (S) r=0,175; p<0,01 (S)
Duszno $¢ r=0,09; p<0,001 (S)  r=0,149; p<0,01 (S)  r=0,898; p>0,05 (S)
Jako $¢€ zycia r=0,071, p>0,05(S)  r=0,161; p<0,01 (S)

Czesto$¢ zaostrze n  r=0,109; p<0,001 (S) r=0,091; p<0,01 (S)  r=-0,188; p<0,01 (S)
(rok)

Tetno w spoczynku r=0,026; p<0,001 (P)  r=0,067; p>0,05(P) r=-0,048; p<0,05 (P)

Ocena r=-0,15; p<0,001 (S) r=-0,048; p<0,05(S) r=-0,079; p<0,01 (S)

samopoczucia

S — Test Spearmana, P — Test Pearsona

Kolejne badane zaleznosci to korelacje pomiedzy czynnoscig uktadu oddechowego
mierzong wskaznikiem FEV1 a wybranymi czynnikami. Wykazano brak zwigzku
pomiedzy FEV1 a narazeniami zawodowymi chorych. Wykazano dodatnie korelacje
pomiedzy FEV1 a czasem trwania choroby, czestoscig zaostrzen, tetnem w
spoczynku, skutecznoscig leczenia i skutecznoscig leczenia salmeterolem. Ujemng
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korelacje stwierdzono w przypadku subiektywnej oceny samopoczucia. Omawiane
zaleznosci przedstawiono w Tabeli 9.

Tabela 9. FEV1 a wybrane czynniki

Narazenie zawodowa r=0,695;p>0,05 (U)

Czas trwania choroby r=0,051; p<0,001 (S)
Czesto $¢ zaostrze n r=0,037; p<0,001 (S)

Tetno w spoczynku r =0,012; p<0,05 (S)
Ocena samopoczucia r=-0,164; p<0,05 (S)
Skuteczno $¢€ leczenia r=0,123; p<0,001 (S)
Skuteczno $¢ lecz. salmeterolem r=0,151; p<0,001 (S)

U — Test U Manna — Whitneya, S — Test Spearmana,

Kolejnymi analizowanymi czynnikami byta ocena inhalatorow stosowanych u chorych
na POChP a wybranymi czynnikami. Wykazano istotnie wyzszg wartosS¢ oceny
wygody stosowania inhalatora Aerolizer w poréwnaniu z pozostatymi — tj. Dysk i
inhalatory cisnieniowe z dozownikiem (MDI). Przy stosowaniu tego inhalatora
obserwowano takze istotnie mniej zaostrzen choroby, nizsze tetno spoczynkowe w
poréwnaniu z inhalatorem Dysk, lepsze samopoczucie | lepszg ocene skutecznosci

leczenia w poréwnaniu z pozostatymi inhalatorami. Wyniki przedstawiono w Tabeli
10.

Tabela 10. Inhalatory a wybrane czynniki

Dysk MDI Aerolizer
FEV1 (I/min) 431,55 +293,70 (H) 500,90 +266,52 (H) ~ 404,34+298,46 (H)
Ocena wygody 3,94 0,97 (H1) 3,05 + 0,86 (H1) 4,56 + 066 (H1)
stosowania (pkt)
Czesto $¢ zaostrze n 4,39+6,95 (H2) 3,17, + 4,66 (H2) 2,95 +2,76 (H2)
(rok)
Czesto $¢ tetha w 77,70+7,85 (H3) 78,87+5,82(H3) 78,15+6,99 (H3)
spoczynku
Ocena 5,09+1,60 (H4) 5,98+1,52 (H4) 6,13+1,66 (H4)
samopoczucia
Skuteczno $¢ 3,78+0,97 (H5) 3,30+ 0,97 *H5) 4,28+0,67 (H5)
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leczenia

Skuteczno s$é 4,2340,76 (H6) 4,47+0,64(H6) 4,41+0,63(H6)
leczenia

salmeterolem

H - Test H Kruskala — Wallisa )((2)‘:237,548; p<0,001, istotne réznice pomiedzy FEV1

H1 - Test H Kruskala — Wallisa X(2)2:4512-397i p<0,001, istotne r6znice pomiedzy oceng wygody
stosowania inhalatora

H2 - Test H Kruskala — Wallisa )((2)2=1OO,167; p<0,001, istotne réznice pomiedzy czestoscig
zaostrzen

H3 - Test H Kruskala — Wallisa )((2)2=9,155; p<0,05, istotne réznice pomiedzy czestoscig zaostrzen. W
celu sprawdzenia pomiedzy ktérymi grupami wystepujg réznice przeprowadzono testy U Manna
Whitneya dla poszczegdlnych kombinaciji:

- Dysk — MDI: U=882513,5; p<0,01 — r6znice istotne

- Dysk — Aerolizer: p=0,136 r6znice nieistotne

- MDI — Aerolizer: U= 15081967; p<0,05 — roznice istotne

H4 - Test H Kruskala — Wallisa X(2)2:816,224; p<0,001, istotne réznice pomiedzy oceng
samopoczucia|

H5 - Test H Kruskala — Wallisa X(2)2:22521,762; p<0,001, istotne r6znice pomiedzy skutecznoscig
leczenia

H6 - Test H Kruskala — Wallisa )((2)2=131,183; p<0,001, istotne réznice pomiedzy skutecznoscig
leczenia salmeterolem

Cz. Il. Astma oskrzelowa
Materiat i metody:

W badaniu wzieto udziat 43 208 os6b chorych na astme oskrzelowg w wieku 18 — 80
lat (40,80 +£14,39) (srednia i odchylenie standardowe), w tym 19389 mezczyzn (45,2
%) i 23465 kobiet (54,8%). Badanie zostato przeprowadzone jednokrotnie z
uzyciem standaryzowanego kwestionariusza podczas wizyty chorego u lekarza
specjalisty. Wszyscy chorzy mieli rozpoznang astme oskrzelowg zgodnie z kryteriami
GINA 2009 i od co najmniej od miesigca przez wilaczeniem do badania stosowali
salmeterol. Badanie zostalo przeprowadzone na ogolnopolskiej losowej probie

reprezentatywnej dla dorostych mieszkancow Polski.

Uczestnikami badania byli wybrani losowo lekarze specjaliSci prowadzacy
ambulatoryjng praktyke lekarska, prowadzacy pacjentdw spetniajgcych kryteria
wigczenia do badania i posiadajacy aktualne prawo wykonywania zawodu.

Wyniki i omowienie:
W badanej grupie analizowano wyksztatcenie chorych uczestniczgcych w badaniu.

Wykazano, ze najwyzszy odsetek badanych miat wyksztatcenie srednie a najnizszy

podstawowe. Wyniki przedstawiono w Tabeli 11 .
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Tabela 11. Wyksztalcenie

Wyksztatcenie Liczba (n) %
Podstawowe 5762 14,7
' 21184 54.0
Srednie
Wyzsze 12314 31,4
43208 100,0
Ogotem

Oceniano czynniki ryzyka wystgpienia choroby. Ocena czestos$ci palenia papieroséw
wykazata, ze wsrod 24 928 oséb u ktérych oceniono ten czynnik, 3274 (13,1%)
aktualnie palito papierosy zas 21654 (97,9%) nie palito,. Odsetek palacych podobnie
ksztattowat sie w przypadku palenia w przesztosci — 17 418 (87,1%) nie palito a 2582
(12,9%) w przesziosci palito papierosy. W calej badanej grupie chorych na astmg
oskrzelowg $rednia liczba lat palenia i niepalenia papieroséw wynosita odpowiednio
8,33£10,82 i 2,744537 a liczba wypalanych papieroséw 6,93+8,44/dobe.
Szczego6towg charakterystyke grupy badanej przedstawiono w Tabeli 12,

Tabela 12. Charakterystyka pal agcych papierosy

Palenie Liczba na dob e Liczba lat palenia Liczba lat

papierosow (X+SD) (X+SD) niepalenia
(X+SD)

Palenie aktualnie 14,78 6,49 15,20 9,77 3,65+6,53

Palenie w 10,08+ 8,24 11,20+ 10,31 8,73+ 6,36

przeszto sci

Palenie aktualnie 14,63 £ 6,90 18,55 +10,93 7,48 £7,12
i w przeszio $ci

Analiza zawodowego narazenia na czynniki szkodliwe wykazata, ze narazenie takie
wystepuje u 2483 (6,2%) chorych. Stwierdzono, ze u 14,6% wystepujg choroby
dodatkowe. Podobnie analizujgc zachorowania w rodzinie na choroby ukfadu
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oddechowego stwierdzono, ze choroby te wystepowaty u 7863 (19,6%) oséb w
badanej populaciji.

W badanej grupie chorych na astme oskrzelowg oceniono czynniki charakteryzujgace
przebieg kliniczny choroby. Wykazano, ze najczesciej w badanej grupie czas trwania
choroby wynosi od 1- 5 lat (37,4%), chorzy u ktérych czas choroby wynosit 0-6
miesiecy stanowili 4,8% badanych. Szczegoétowa charakterystyke czasu trwania
choroby przedstawiono w Tabeli 13.

Tabela 13. Czas trwania astmy oskrzelowej

0-6 miesi ecy 2035 4,8
7-12 miesi ecy 6837 16,2
1-5 lat 15806 37,4
6-10 lat 9871 23,3
ponad 10 lat 7739 18,3
Ogotem 42288 100,0

Podstawg do rozpoznania choroby byly objawy kliniczne, badania wykazato ze u
40 772 (94,4%) lekarz mogt takie rozpoznanie postawi¢ na podstawie wystepowania
objawow przewlektego kaszlu i/lub dusznosci i/lub $wiszczacego oddechu. Ponadto
u chorych wykonywano badania dodatkowe, ktére pozwolity na potwierdzenie
rozpoznania astmy oskrzelowej. Szczeg6lowa charakterystyka zostata
przedstawiona w Tabeli 14.

Tabela 14. Badania dodatkowe

Badanie Badanie wykonane Badanie Ogotem (%)
N (%) niewykonane
N(%)

Punktowe testy 31453 (72,8) 11755 (27,2) 43208 (100)
skorne

IgE swoiste 5167 (12,0) 28041 (88,0) 43208 (100)

IgE catkowite 9585 (22,2) 33623 (77,8) 43208 (100)

Préba rozkurczowa 32515 (75,3) 10693 (24,7) 43208 (100)
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Test prowokacji 2224 (5,1) 40984 (94,9) 43208 (100)

nieswoistej

Ocena stopnia ciezkosci przebiegu klinicznego astmy oskrzelowej wykazata, ze
najczesciej wystepowata astma o lekkim przebiegu, najrzadziej astma sporadyczna.
SzczegO6towg charakterystyke przedstawiono w Tabeli 15. Podobnie zgodnie z
wytycznymi GINA 2009 analizowano stopien kontroli przebiegu klinicznego choroby
wykazujac, iz w badanej grupie chorych uzyskano petng kontrole choroby u 39,3%
chorych. Szczegétowa analiza danych zostata przedstawiona w Tabeli 16 .

Tabela 15. Stopie n ciezko sci astmy oskrzelowej

Stopie n ciezkosci Liczba %

Sporadyczna 3038 7,2
Lekka 20333 48,0
Umiarkowana 17644 41,6

Ciezka 1383 3,3
Ogotem 42398 100,0

Tabela 16. Stopie A kontroli przebiegu klinicznego astmy oskrzelowej

Stopie A kontroli Liczba %
Kontrolowana 16966 40,8
Czesciowo kontrolowana 22515 54,2

Niekontrolowana 2096 50
Ogotem 41577 100,0

Celem oceny skutecznosci zastosowanego leczenia, oceniano okres ostatnich
dwodch tygodni przed badaniem i dokonano analizy zuzycia doraznych lekow
rozkurczajacych oskrzela, wystepowanie objawéw dziennych (dusznosci) i nocnych
(przebudzenia) , czestos¢ zaostrzeh w ciggu roku oraz dodatkowo czestosci akciji
serca u badanych. Wyniki przedstawiono w kolejnych tabelach. Tabela 17.
przedstawia zuzycie lekow doraznych, beta — 2- mim etykdw rozkurczajacych
oskrzela. Wykazano, ze najwiekszy odsetek badanych stosowat 1-2 razy preparaty
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objawowe, najmniej chorych stosowato beta — 2- mimetyki krotko dziatajace do

kilkunastu razy dziennie.

Tabela 17. Beta — 2 mimetyki podawane dora znie

Liczba dawek Liczba chorych %
0 2137 23,9
1-2 5139 57,5
3-5 1565 17,5
kilkana scie razy dziennnie 89 1,0
Ogotem 8930 100,0

Charakterystyke objawow klinicznych  dziennych , nocnych oraz aktywnosci
fizycznej w okresie ostatnich dwdch tygodni przedstawiono w Tabeli 18 . Wykazano,
ze u prawie jednej trzeciej chorych w ciggu ostatnich dwéch tygodni nie wystepowaty
objawy dzienne a prawie potowy objawy nocne. Analizowano objawy dusznosci w
ciggu dnia wykazujac, ze wérdéd chorych dusznosé wystepowata najczesciej przy
duzym wysitku. Ograniczenie aktywnosci fizycznej stwierdzono u prawie potowy
badanych.

Tabela 18. Objawy kliniczne

Parametr Liczba chorych %
Duszno sci brak 12428 29,2
przy duzym wysilku 26696 62,8
przy niewielkim 3200 7,5
w spoczynku 214 0,5
Przebudzenia brak 20881 49,4
jakiekolwiek 21429 50,6
Ograniczenie brak 19959 47,3
aktywno $ci
fizycznej
jakiekolwiek 22211 52,7

Czesto$¢ zaostrzen w ciggu ostatniego roku w badanej grupie wynosita 3,83 £5,98.
Badano rowniez czestos¢ akcji serca ktéra wynosita 76,01 +8,12 .
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W badanej grupie analizowano stosowanie lekow doraznych i kontrolujgcych
przebieg  choroby. Wykazano, Zze  najczesciej stosowano  preparaty
glikokortykosteroidéw wziewnych i beta — 2 mimetykéw o przediuzonym dziataniu.
Podobnie stwierdzono ze 82,1% chorych stosowato doraznie beta — 2- mimetyki o

szybkim dziataniu. Wyniki przedstawiono na Rycinie 6 .

Rycina 6. Leczenie farmakologiczne

Leczenie (%)

GKS systemowe

GKSw + LABA

GKSw

LABA

Cholinolityki dtugodziatajace
M Leczenie (%)
Cholinolityki + SABA
SABA

Cholinolityki

0O 20 40 60 80 100 120

GKS systemowe — glikokortykosteroidy podawane ogdinie
GKSw — glikokortykosteroidy wziewna

LABA — dlugodziatajgce beta — 2- mimetyki

SABA - krotkodziatajace beta — 2- mimetyki

W badanie grupie do podawania lekéw wziewnych stosowano r6zne rodzaje
inhalatorow - MDI (Metered Dose Inhalers) inhalatory cisnieniowe z dozownikiem (
n=6667), inhalatory proszkowe — Dysk (n=6505) i Aerolizer (n=34679). Wartosci te w
formie odsetkowej przedstawiono na Rycinie 7 .
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Rycina 7. Rodzaje inhalatoréw  (%).

Inhalator

m MDI
B Dysk

m Aerolizer

Ogllna ocena samopoczucia

w skali 1 — 10 wykazatla, ze s$rednia ocena

samopoczucia w badanej grupie wynosita 7,45+ 1,754 pkt. Szczegblowg analize

odsetkowg wystepowania poszczegolnych ocen przedstawiono na Rycinie 8 .

Rycina 8. Ogo6lna ocena samopoczucia (sk  ala 1- 10 pkt) (%)
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Ocena skutecznosci zastosowanego leczenia w okresie ostatniego miesigca przed
badaniem wykazata, ze 87,2% chorych uznato zastosowane leczenie ze skuteczne
lub bardzo skuteczne. Srednia warto$é oceny w skali 1-5 pkt wynosita 4,272 mediana
5,000. Tabela 19. oraz Rycina 10. przedstawia ogoélng subiektywna ocene

skutecznosci leczenia stosowanego w ostatnim miesigcu przed badaniem.

Tabela 19. Ocena skuteczno $ci leczenia

Ocena Liczba chorych %

nieskuteczne 20 ,0

malo skuteczne 655 1,6
umiarkowanie skuteczne 4711 11,2
Skuteczne 19175 45,5
bardzo skuteczne 17557 41,7
Ogotem 42118 100,0

Rycina 10. Ocena skuteczno $ci leczenia (%)

Skutecznosé¢ leczenia

50
45
40
35
30
25
20
15
10

%

0 T

nieskuteczne  mato skuteczne  umiarkowana skuteczne bardzo skuteczne
skutecznosé

T 1

Stwierdzono, ze 94,3 % chorych na astme ocenito leczenie salmeterolem jako
skuteczne lub bardzo skuteczne. Srednia warto$é oceny w skali 1-5 pkt wynosita
4,444 mediana 5,000.
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Tabela 20. oraz Rycina 11. przedstawia szczegoty oceny skutecznosci leczenia

salmeterolem w ostatnim miesigcu przed badaniem.

Tabela 20. Ocena skuteczno $ci leczenia salmeterolem

Ocena Liczba chorych %
nieskuteczne 8 0,0
malo skuteczne 100 0,2
umiarkowanie skuteczne 2297 55
Skuteczne 18429 43,9
bardzo skuteczne 21170 50,4
Ogotem 42004 100,0

Rycina 11. Ocena skuteczno $cileczenia salmeterolem (%)

Skutecznosé¢ leczenia salmeterolem
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skutecznos¢

Objawy niepozadane stosowanego leczenia (ogélne ) stwierdzono u 1,5 %
badanych chorych. W przypadku oceny objawow niepozadanych przy stosowaniu

salmeterolu odsetek ten byt nizszy i wynosit 1,1% badanej populaciji.

W badaniu analizowano szereg zaleznosci. Ocenie poddano zalezno$¢ pomiedzy

paleniem papierosow a innymi czynnikami. Wykazano, ze im chorzy diuzej palili |
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aktualnie wypalali wiecej papieroséw, tym wyzszy byt stopien ciezkosci choroby i
nizszy stopien kontroli choroby, czesciej stosowano dorazne beta 2- mimetyki.
Podobnie im chorzy palili wiecej lat i wiecej wypalali papieroséw w ciggu doby, tym
wieksze byto nasilenie objawéw dusznosci, ograniczenie aktywnosci fizycznej,
czesciej wystepowaty przebudzenia w nocy, czesciej wystepowaly zaostrzenia w
ciggu roku, a chorzy wykazywali wyzszg czestosC akcji serca w spoczynku.

Omawiane zaleznosci zestawiono w Tabeli 21.

Tabela 21. Aktualne palenie papieroséw a wybrane ¢ zynniki

Stopie n ciezkosci  ps=0,076; p< 0,001 ps=0,099;p<0,001 S-TestSpearmana
choroby (S) (S)

Kontrola choroby ps =0,198; p< 0,001 ps=0,230;p<0,001 S-TestSpearmana
(S) (S)

Duszno §¢ pPs = 0,255; p< 0,001 ps=0,264;p<0,001 S-TestSpearmana
(S) )
Przebudzenia U =10870899; p < U = 9558295; p < Test U Whitneya —
nocne 0,001. (V) 0,001 (V) Manna
Aktywno $¢ fizyczna U =10961571; p < r=0,091; p<0,01 (V) Test U Whitneya —
0,001 (L) Manna
SABA ps = 0,305; p < 0,001 U = 9529464, p < S — Test Spearmana
0,001 (V)

(S)

Czestos$¢ zaostrzen ps=0,100; p<0,001 ps=0,062;p<0,001 S-TestSpearmana
(S) (S)

Tetno w spoczynku pPs=0,138; p<0,001 ps=0,123;p<0,001 S-TestSpearmana
(S) (S)

Kolejne badane zaleznosci to korelacje pomiedzy stopniem kontroli choroby a
wybranymi czynnikami. Stwierdzono, ze im bardziej niekontrolowana choroba, tym
czesciej wystepujg zaostrzenia w ciggu roku, gorsza jest ocean samopoczucia,
nizsza jest ocena wygody inhalatora, nizsza ocena skutecznosci leczenia.
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Pogorszenie kontroli choroby wigze sie rowniez ze wzrostem spoczynkowej akcji

serca. Zaleznosci te przedstawiono w Tabeli 22.

Tabela 22. Stopie a kontroli choroby a wybrane czynniki

Stopie n kontroli choroby

Czesto $¢ zaostrze n ps =0,061; p<0,001
Wygoda stosowania inhalatora 1=-0,266; p<0,001 (T)
Tetno w spoczynku ps = 0,045; p < 0,001 (S)
Ocena samopoczucia 1=-0,341; p<0,001 (T)
Skuteczno $¢ leczenia 1=-0,283; p<0,001 (T)
Skuteczno $¢ lecz. salmeterolem 1=-0,228; p<0,001 (T)

S —Test Spearmana, T - Test 1-b Kendall

Kolejne badane zaleznoéci to korelacje pomiedzy czasem trwania choroby a
wybranymi czynnikami. Im diuzszy czas choroby, tym ciezszy jej przebieg kliniczny |
mniejszy stopien kontroli, wieksze zuzycie doraznych beta -2- mimetykow, dusznosci
w ciggu dnia. Podobnie obserwuje sie czesciej przebudzenia nocne, mniejszg
aktywnos¢ fizyczng, wyzszg wartos¢ tetha w spoczynku. Im diuzszy czas choroby
tym mniejsza skutecznos¢ leczenia. Zalezno$ci te przedstawiono w Tabeli 23.

Tabela 23. Czas trwania astmy a wybrane czynniki

‘ Czas trwania astmy

Stopie n ciezkosci choroby 1=-0,343; p<0,001 (T)
Stopie i kontroli choroby 1=-0,12; p<0,001 (T)
SABA 1=-0,12; p<0,001 (T)
Duszno sci 1=0,131; p<0,001 (T)
Przebudzenia nocne U =201736519; p < 0,001 (U)
Aktywno $¢ fizyczna U =200736707,5p < 0,001 (V)
Czesto $¢ zaostrze n ps =-0,012; p< 0,05 (S)
Tetno w spoczynku ps = 0,041; p < 0,001 (S)
Skuteczno $¢ leczenia 1=-0,283; p<0,001 (T)
Skuteczno $¢ lecz. salmeterolem 1=-0,228; p<0,001 (T)

U - Test U Whitneya — Manna, T - Test 1-b Kendall, S — Test Spearmana
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Kolejnymi analizowanymi czynnikami byta ocena inhalatorow stosowanych u chorych
na astme oskrzelowg a wybranymi czynnikami. Badanie wykazato, ze inhalator
Aerolizer ™ oceniany jest przez chorych jako istotnie wygodniejszy w postugiwaniu
sie nim niz inhalator Dysk oraz inhalatory cisnieniowe z dozownikiem (MDI).
Stwierdzono, ze stosowanie salmeterolu z uzyciem nhalatora Aerolizer ™ wigze sie z
lepszg kontrolg przebiegu choroby, nizszg czestoscig dusznosci, zaostrzen choroby,
istotnie lepszym samopoczuciem chorego i istotnie wyzszg oceng skutecznosci
leczenia Potwierdzono roOwniez istotnie nizszg czesto$¢ tetna w spoczynku.

Zaleznosci przedstawiono w Tabeli 24.

Tabela 24. Rodzaj stosowanego inhalatora a wybrane  czynniki

‘ Dysk MDI Aerolizer
Stopie n cigzkosci 2,33+ 0,710 (H) 2,37+ 0,639 (H) 2,42+ 0,664 (H)
Kontrola choroby 1,50+ 0,55 (H1) 1,78 + 0,480 (H1) 1,59+ 0,59 (H1)

Wygoda inhalatora 3,86%0,96 (H2) 3,31+ 0,96 (H2) 4,51+0,78 (H2)
SABA 1,24+0,74 (H3) 1,32+0,62(H3) 0,85 +0,74 (H3)
Duszno Sci 0,84+0,59 (H4) 0,92+0,57 (H4) 0,76+0,59 (H4)
Czesto $¢ zaostrze n 7,89+11,18 (H5) 7,30+ 9,88 Hb) 3,07+4,31 (H5)
Tetno w spoczynku 78,06+8,31 (H6) 77,05%7,23(H6) 75,58+7,91(H6)
Samopoczucie 6,52+1,77 (H7) 6,51+ 1,74 (H7) 7,65+1,73 (H7)
Skuteczno $¢ 3,81+0,79(H8) 3,4940,92(H8) 4,39+0,65 (H8)
leczenia
Skuteczno $¢ 4,27+0,62 (H9) 4,28+0,69(H9) 4,50+0,60(H9)
leczenia

salmeterolem

H - Test H Kruskala — Wallisa Hp)= 49,706; p < 0,001., istotne r6znice pomiedzy stopniem ciezko$ci
choroby

H1 - Test H Kruskala — Wallisa H;=321,761; p < 0,001., istotne roznice pomiedzy stopniem kontroli
choroby

H2 - Test H Kruskala — Wallisa H(;=4014,549; p < 0,001., istotne réznice pomiedzy wygodg
stosowania inhalatora

H3 - Test H Kruskala — Wallisa H;= 348,380; p < 0,001., istotne r6znice pomiedzy liczbg dawek
SABA. Przeprowadzono testy U Manna-Whitneya dla poszczeg6inych kombinacji:

Aerolizer — MDI: U= 816663; p<0,001 — r6znice istotne statystycznie

Aerolizer — Dysk: U= 1233889; p<0,001 — roznice istotne statystycznie

MDI — Dysk: réznice nieistotne statystycznie — p=0,236

H4 - Test H Kruskala — Wallisa Hz= 179,496; p < 0,001., istotne r6znice pomiedzy liczbg dusznosci
H5 - Test H Kruskala — Wallisa H;= 987,979; p < 0,001, istotne réznice pomiedzy czegstoscig
zaostrzen

H6 - Test H Kruskala — Wallisa H»= 370,750; p < 0,001., istotne r6znice pomiedzy tetnem w
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spoczynkuH7 - Test H Kruskala — Wallisa H= 1722,038; p < 0,001., istotne r6znice w ocenie
samopoczucia. W celu sprawdzenia pomiedzy, ktérymi grupami wystepujg réznice w ocenie
samopoczucia przeprowadzono testy U Manna-Whitneya dla poszczegoélnych kombinacji:
Aerolizer — MDI: U= 15619473; p<0,001 — réznice istotne statystycznie

Aerolizer — Dysk: U= 32732757; p<0,001 — rdznice istotne statystycznie

MDI — Dysk: réznica nieistotna: p=0,472

H7 - Test H Kruskala — Wallisa H»= 3321,077; p <0,001., istotne réznice w ocenie skutecznosci
leczenia

H8 - Test H Kruskala — Wallisa H;= 600,423; p < 0,001, istotne réznice w ocenie skutecznosci
leczenia salmeterolem

Kolejne badana zaleznosci to ocena zachowania sie wybranych wskaznikéw u
chorych stosujach i nie stosujgcych w leczeniu astmy beta — 2- mimetykéw o
przedtuzonym dziataniu . U chorych stosujgcych salmeterol wykazano istotnie nizszg
ciezkos¢ przebiegu chorony | jej lepsza kontrole. Obserwowano istotnie mniej
zaostrzen, dusznosci, przebudzen nocnych, koniecznosci stosowania lekéw
objawowych oraz ograniczenia aktywnosci fizycznej. Wyzsza w ocenie badanych
byta skutecznos¢ leczenia i ocena wygody stosowania inhalatora. Chorzy wykazywali
rowniez lepsze samopoczucie w trakcie leczenia. Zaleznosci te przedstawiono w
Tabeli 25.

Tabela 25. Beta — 2- mimetyki dlugodziataj gce a wybrane czynniki

Beta — 2- Beta — 2- Zalezno sc mi edzy
diugodziataj ace (-)  dlugodziataj ace (+) zmiennymi
Ciezko $¢ choroby 2,46 +0,666 2,42+0,86 U= 24902785;
p<0,01
Kontrola choroby 1,864,466 1,64+,578 U= 19869530,5;
p<0,001 (V)
Poreczno $é 3,693+,9374 4,4418+,80784 U= 12069164,5;
inhalatora p<0,001 (V)
SABA 1,334,587 0,89+,664 U= 1102040;
p<0,001(V)
Duszno sci 0,904,492 0,78+,593 U= 23397450;
p<0,001(V)
Nocne 19055 442 X°1)=186,866;
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przebudzenia p<0,001; (T)

Ograniczenie 18447 338 )(2(1):322,016;
aktywno $ci p<0,001; (T)
fizycznej
Czesto $¢ zaostrze n 2,868+3,033 3,5192+4,928 p=0,077, p >0,05 (U)
Tetno w spoczynku 76,043+8,003 75,847+8,1009 p=0,715; p >0,05 (V)
Samopoczucie 7,23+1,429 7,54+1,23 U= 21672; p<0,001
Skuteczno $¢ 3,926+0,819 4,31940,6837 U= 19181458,5;
leczenia. p<0,001(V)
Skuteczno $¢ 4,5636+0,590 4,4458+0,6049 U= 23043446,5;
leczenia p<0,001 (U)

salmeterolem

U - Test U Whitneya — Manna, T - Test 1-b Kendall, S — Test Spearmana

Podsumowanie:

W badaniu oceniajgcym skutecznosc i tolerancje leczenia preparatem salmeterolu
(Pulmoterol ™, Lekam ) wzieto udziat 41 061 oséb chorych na POChP w wieku 18 —
80 lat (61,04 +10,21) w 27 662 mezczyzn (67,7 %) i 13 173 kobiet (32,3%).
Badanie zostalo przeprowadzone za pomocq standaryzowanego kwestionariusza
podczas wizyty chorego u lekarza specjalisty. Wszyscy chorzy mieli rozpoznang
przewlektg obturacyjng chorobe ptuc (POChP) zgodnie z kryteriami GOLD 2009 i
stosowali wziewnie salmeterol z uzyciem inhalatora Aerolizer™ co najmniej od
miesigca przez wigczeniem do badania. Ocena objawow klinicznych u chorych
wykazata, ze u 41,9% z nich kilkanascie razy dziennie wystepowat kaszel w
wyksztuszaniem wydzieliny, u 43,5% chorych duszno$¢ przy niewielkim wysitku, a u
5,9% dusznos¢ spoczynkowa. Choroba miata znaczacy wptyw na obnizenie jakosci
zycia u 17,8% badanych. Ocena skutecznosci stosowanego leczenia wykazata, ze
81,1 % badanych chorych na POCHP uznalo leczenie za skuteczne lub bardzo
skuteczne, zas 90,4% uznalo za skuteczne Ilub bardzo skuteczne leczenie

salmeterolem. Objawy niepozgdane stosowanego leczenia wystepowaty 2,4% ogotu
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chorych a ws$rdod leczonych salmeterolem takie dziatania niepozgdane zgtaszato
2,0% badanych. 81,4% chorych stosowalo podawato salmeterol za pomocag
inhalatora Aerolizer™ , a sposréd nich 79,2% ocenito wygode stosowania inhalatora
jako dobrg lub bardzo dobra. Oceny wygody stosowania tego inhalatora byta istotnie
wyzsza W porownaniu z oceng inhalatorow cisnieniowych z dozownikiem (MDI) |
inhalatora Dysk. Przy stosowaniu inhalatora Aerolizer ™ obserwowano takze istotnie
mniej zaostrzen choroby, nizsze tetno spoczynkowe u chorych w poréwnaniu z
inhalatorem Dysk, lepsze samopoczucie i lepszg ocene skutecznosci leczenia w
poréwnaniu z pozostatymi inhalatorami. Potwierdzono rowniez dodatnig korelacje
pomiedzy lepszg czynnoscig ukladu oddechowego (oceniang wskaznikiem FEV1) a

skutecznoscig leczenia i skutecznoscig leczenia salmeterolem.

W badaniu oceniajagcym skuteczno$¢ i tolerancje leczenia preparatem
salmeterolu (Pulmoterol ™, Lekam ) wzieto udziat 43 208 oséb chorych na astme
oskrzelowg w wieku 18 — 80 lat (40,80 £14,39) (Srednia i odchylenie standardowe),
w tym 19389 mezczyzn (45,2 %) i 23465 kobiet (54,8%). Badanie zostato
przeprowadzone z uzyciem standaryzowanego kwestionariusza podczas wizyty
chorego u lekarza specjalisty. Wszyscy chorzy mieli rozpoznang astme oskrzelowg
zgodnie z kryteriami GINA 2009 i stosowali wziewnie salmeterol z uzyciem inhalatora
Aerolizer™ .od co najmniej od miesigca przez wigczeniem do badania Badanie
zostatlo przeprowadzone na ogoélnopolskiej losowej prébie reprezentatywnej dla
dorostych mieszkancéw Polski. Ocena stopnia ciezkosci przebiegu klinicznego astmy
oskrzelowej wykazata, ze najczesciej wystepowata astma o lekkim przebiegu,
najrzadziej astma sporadyczna. Zgodnie z wytycznymi GINA 2009 wykazano, iz w
badanej grupie chorych petng kontrole choroby uzyskano u 39,3% z nich. Ocena
skutecznosci zastosowanego leczenia wykazata, ze 87,2% chorych uznalo
zastosowane leczenie ze skuteczne lub bardzo skuteczne, zas 94,3 % ocenito jako
skuteczne lub bardzo skuteczne leczenie salmeterolem .Objawy niepozadane
stosowanego leczenia (ogolne) stwierdzono u 1,5 % badanych chorych. W
przypadku oceny objawOw niepozadanych przy stosowaniu salmeterolu odsetek ten
byt nizszy i wynosit 1,1% badanej populacji. Salmeterol podawany przez inhalator
Aerolizer™ byt stosowany u 67,1% badanej populacji. Badanie wykazato, ze
inhalator Aerolizer ™ oceniany jest przez chorych jako istotnie wygodniejszy w

postugiwaniu sie nim niz inhalator Dysk oraz inhalatory cisnieniowe z dozownikiem
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(MDI). Stwierdzono, ze uzycie nhalatora Aerolizer ™ w ktorym podawano salmeterol
wigze sie z lepszg kontrolg przebiegu choroby, nizszg czestoscig dusznosci,
zaostrzen choroby, istotnie lepszym samopoczuciem chorego i istotnie wyzszg oceng
skutecznosci leczenia Potwierdzono rowniez istotnie nizszg czesto$¢ tetna w
spoczynku. U chorych stosujgcych salmeterol wykazano istotnie nizszg ciezkosé
przebiegu choroby | jej lepszg kontrole. Obserwowano istotnie mniej zaostrzen,
dusznosci, przebudzeh nocnych, koniecznosci stosowania lekédw objawowych oraz
ograniczenia aktywnosci fizycznej. Wyzsza w ocenie badanych byla skutecznosc
leczenia i ocena wygody stosowania inhalatora. Chorzy wykazywali réwniez lepsze

samopoczucie w trakcie leczenia.

Wyniki:

1. Zastosowanie preparatu salmeterolu podawanego w inhalatorze Aerolizer™
istotnie poprawia przebieg klinicznego przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc |

astmy oskrzelowej u chorych dorostych.

Chorzy stosujgcy preparat salmeterolu podawany przez Aerolizer wykazujg
istotnie lepszy poziom kontroli choroby w poréwnaniu z chorymi u ktérych
salmeterol podawany jest za pomocg inhalatora Dysk™ lub inhalatorow

ci$nieniowych z dozownikiem (pMDI).

2. Objawy niepozadane leczenia wystepujg sporadycznie, rzadziej niz w
przypadku podawania leku w inhalatorze Dysk™ i nie powodujg zwykle

koniecznosci zaprzestania terapii.

3. Salmeterol jest skutecznym i dobrze tolerowanym lekiem w terapii przewlekiej

obturacyjnej choroby ptuc i astmy oskrzelowej u 0oséb dorostych.
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