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Obiettivo:

® un confronto in merito alla
prescrizione dei farmaci per la
BPCO, analizzando i dati di
prescrizione a livello
nazionale, regionale e AVEN;

® condividere gli obiettivi RER
per la prescrizione dei farmaci
per la BPCO, tenendo conto
del contesto attuale

LG GOLD
LG NICE 2010
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Commissione del Farmaco dell’Area Vasta Emilia Nord

Il presente documento é stato redatto dalla Segreteria Scientifica della Commissione del Farmaco AVEN sulla
base delle decisioni condivise tra la CF AVEN e gli specialisti pneumologi AVEN, nell'incontro tenutosi il 1
dicembre 2015.

Di seguito si riportano i nomi degli specialisti pneumologi presenti alla riunione:

Sewverino Aimi (U.O. Fisiopatologia respiratoria e Allergologia, Ospedale di Fidenza, AUSL di Parma)

Angelo Casalini (U.O. Pneumologia, AOU Parma),

Alfredo Chetta (Clinica pneumologica, AOU Parma)

Leonardo Fabbri (U.O. Pneumologia, AOU Policlinico di Modena)

Cosimo Franco (U.0. Pneumologia, AUSL di Piacenza)

Michele Giovannini (U.0. Pneumologia, AUSL di Modena)

Mirco Lusuardi (U.O. Riabilitazione respiratoria, AUSL di Reggio Emilia)

Elisabetta Rovatti (U.O. Pneumologia, AOU Policlinico di Modena)

Pietro Roversi (U.O. Pneumologia, AOU Policlinico di Modena)

Luigi Zucchi (U.0. Pneumologia, ASMN di Reggio Emilia).

Commissiong del Farmaco dellAres Vasta Endlia Mord - Segreteria Scientifica
cfo Dipartiments Farmaceetico AUSL di Modena

Wispeer Copedabe Chvile 5. Apasting - Emeree Wia Gandinl D355, 41136 Moders

Tl + 35 (593360053 Faw. =39 S5939634591 - E-mait JFAVENGaUSLMIL
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SEZIONI DEL

DOCUMENTO AVEN

3 SEZIONI:

1. LA DIAGNOSI DI BPCO
DEVE ESSERE OTTENUTA
CON L’ESAME
SPIROMETRICO

2. SCELTA DELLA TERAPIA
FARMACOLOGICA

3. ADERENZA ALLA TERAPIA
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Presenza di sintomi/segni respiratori:

Dispnea cronica e progressiva

Tosse

Produzione di escreato

Respiro sibilante e senso di costrizione toracica

Altri tra cui la stanchezza, perdita di peso, anoressia, sincope, fratture
costali, gonfiore alle caviglie, depressione, ansia.

FATTORI DI RISCHIO

e Fattori legati all'ospite
Tosse I:':rnnit:a Fumo di tabacco
R Lavoro professionale

Inquinamento estermo e interno

SPIROMETRIA:
richiesta per la diagnosi

Come arrivare alla diagnosi di BPCO

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA 1 D " " d " B P CO
Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma . I a g n O S I I

e esposizione a fattori di rischio (es. fumo di sigaretta, esposizione
occupazionale ad agenti chimici, ....)

* confermata dalla esecuzione di una spirometria che dimostri la presenza
di broncostruzione persistente (FEV1/FVC < 0,7).

B e —— o -

. VEMS
= = 4 — — CVF
= 4 VEMS=41L =
E CVF=5L g
=, VEMS/CVF =0.8 = | VEMS=181L

= 2 CVF=32L Ostruzione
VEMS VEMS/CVF = 0.56
1T = — CVF 1
T T T T 1 1T 1 T T |
1 2 3 4 + ] 1 2 3 4 3 i
Tempo (secondi) Tempo (secondi)

Spirometria — Tracciato normale _ _ _
Spirometria — Quadro ostruito

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma

1. Diagnosi di BPCO

Severita dell'ostruzione delle vie aeree
LG NICE LG NICE
2004 ATS/ERS 2004 | GOLD 2008 2010
FEVI/FVC
dopo FEV1 % del Dopo Dopo Dopo
bronco- teorico bronco-dilatator1 | bronco-dilatator1 | bronco-dilatatori
dilatator
. Stadiol Stadiol
0
<0,7 > 80% Lieve Lieve Lieve *
: Stadio 2 Stadio 2
0
<07 50-79% Lieve Moderata Moderata Moderata
Stadio 3 Stadio 3
_ )
< 0,7 30-49% Moderata Severa Severa Severa
Stadio 4 Stadio 4
0
<0.7 <30% Severa Molto severa Molto severa Molto severa®*
* Per diagnosticare la BPCO nelle persone con broncostruzione lieve deve essere presente la
sintomatologia.
** Oppure FEV, < 50 con insufficienza respiratoria.
FONTE: LG NICE
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Lo strumento di valutazione ABCD modificato.

Diagnosi Valutazione di gravita Valutazione
confermata della limitazione di sintomi/rischio
alla spirometria al flusso aereo di riacutizzazioni
Storia di
riacutizzazioni
Grado VEMS — !
o 1
(% del predetto) ~ 1 GO ) : .
VEMS/CVE GOLD 1 > 80 ricovero i
post-broncodilatatore < 0.7 GOLD 2 50-79 ospedaliero i
GOLD 3 30-49 s i"""""'
GOLD 4 <30 0 oppure 1 |
(senza ricovero A : B
ospedaliero) i
1

mMRC 0-1 | mMRC = 2
CAT <10 | CAT =10

Sintomi

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
Follow-up

*Dopo la prescrizione della terapia farmacologica, le visite periodiche (la cui cadenza
viene definita in base alla gravita / evoluzione della patologia) devono includere una
rivalutazione dei sintomi respiratori ed un esame fisico.

*Rispetto alla opportunita di eseguire ad ogni visita una spirometria per valutare il
grado di broncostruzione, le Linee Guida non esprimono raccomandazioni. Pertanto
|la sua esecuzione nell’ambito del follow-up del paziente deve essere valutata caso
per caso.
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| farmaci inalatori rappresentano la terapia di scelta della BPCO stabile.

VANTAGGI SVANTAGGI
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Il documento AVEN nel formulare le indicazioni riguardanti la terapia
della BPCO stabile, tiene conto delle Linee Guida Internazionali sulla
diagnosi e trattamento della BPCO, in particolare le LG GOLD e le LG

NICE 2010.
Gilobal Initiative for Chronic NICE -
Obstructive
Lung
Disease

Chronic obstructive pulmonary disease in
over 16s: diagnosis and management

STRATEGIA GLOBALE PER LA DIAGNOSI,
IL TRATTAMENTO E LA PREVENZIONE
DELLA BPCO
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Gruppo C Gruppo D
Considerare roflumilast Considerare
LAMA + LABA LABA + ICS in VEMS <50% pred. macrolide
e pz con bronchite cronica (in ex fumatori)

Ulteriori Uiterion ‘\ /

riacutizzazioni rlacutizzazionl LAMA
+ LI“E‘:HE'“ Sintomi
o ¥ persistenti/ulteriori
LAMA Ulteriori riacutizzazioni
riacutizzazioni

LAMA | LAMA+LABA %1 LABA+ICS

Gruppo A Gruppo B

Continuare, sospendere oppure LAMA + LABA
provare una classe alternativa

T Sintomi

\alutazione persistenti
Efficacia

? Un broncodilatatore a lunga durata
Un broncodilatatore d'azione (LAMA o LABA)

Algoritmo del trattamento farmacoloegico secondoe il grado GOLD (le caselle sottolineate e le frecce indicano il percorso terapeutico
preferenziale)
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FEV1250 FEV1=<50
LABA LAMA
O O
LAMA LABA/ICS
LABA/ICS
O
LABA/LAMA
(se ICS controindicati o non tollerati)

o~

LABA/LAMA/ICS
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FARMACI INALATORI
A. I° scelta:
e LABA o i LAMA inalatori da soli nella BPCO moderata;

* |e associazioni ICS/LABA o un LAMA da solo, nelle forme piu
gravi (Gruppi C e D delle LG GOLD; FEV1 < 50% dell’atteso per

le LG NICE)
DOCUMENTO AVEN
LG GOLD 2017
LABA o LAMA LAMA
Migliorano: maggiore effetto nel | tiotropio migliora
* |]a funzione respiratoria |ridurre le riacutizzazioni | l’efficacia della
* |a dispnea rispetto ai LABA riabilitazione respiratoria
* |o stato di salute (Evidenza A) e riduconoi | aumentando la
Riducono: ricoveri (Evidenza B) performance fisica
*il tasso di riacutizzazioni (Evidenza B)
(Evidenza A)
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FARMACI INALATORI

B. 1I° scelta: associazioni LABA/ICS o LABA/LAMA (LG NICE)

* Se non si ottiene un controllo adeguato dei sintomi/segni
[persistenza della dispnea, elevata frequenza di riacutizzazioni
(= 2-3 riacutizzazioni/anno)]

* nelle forme molto gravi

DOCUMENTO AVEN
LG GOLD 2017

LABA+LAMA LABA/ICS
combinazione con un | combinazione |CS+LABA piu efficace dei
LABA e un LAMA LABA+LAMA riduce le | singoli componenti nel migliorare la
aumenta il VEMS e riacutizzazioni rispetto | funzione respiratoria e
riduce i sintomi alla monoterapia lo stato di salute e nel ridurre le
rispetto alla (Evidenza B) o a una riacutizzazioni in pazienti con
monoterapia combinazione storia di riacutizzazioni e BPCO con
(Evidenza A) ICS/LABA (Evidenza B) | grado da moderato a molto

grave (Evidenza A).
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FARMACI INALATORI

C. llI° scelta:

* |atriplice terapia LABA/LAMA/ICS € una opzione ulteriore quando il paziente
rimane comunque sintomatico (es. dispnea/riacutizzazioni) nonostante la
terapia in corso.

DOCUMENTO AVEN

*Le LG NON formulano raccomandazioni relativamente all’uso di un singolo pprincipio
attivo all’interno di ciascuna classe.

| 'efficacia broncodilatatrice di LABA e LAMA é sovrapponibile.

Nella scelta della terapia famacologica bisognera tenere conto dei seguenti elementi:
® rapporto costo-efficacia

® tipologia del device associato: all’atto della prescrizione deve essere individuato il
device che risulta piu facile da utilizzare da parte del paziente.

® presenza di eventuali comorbilita: LABA e LAMA presentano differenze rispetto
alla tipologia e frequenza degli eventi avversi. Tali differenze assumono
importanza diversa in funzione delle comorbilita che il paziente presenta e vanno
tenute pertanto in considerazione nella scelta della terapia
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ANALISI DEI COSTI DELLE
TERAPIE (anno 2015): LAMA

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma

LAMA (AntiMuscarinici Long Acting)
PRINCIPIO ATTIVO [ INDICAZION SPECIALITA’ FORMULAZ POSOLOGIA COSTO AL
E IONE PUBBLICO
(ANNO)
Spiriva 18 mcg 30 cps |DPI 18 mcg DIE
BPCO con disp HandiHaler
TIOTROPIO 612 €
BPCO- Spiriva Respimat 2,5 SOFT 5 mcg DIE
ASMA mcg 1 cartuccia MIST™
Eklira Genuair 322 mcg |DPI
60 dosi
ACLIDINIO BPCO 322 mcqg BID 587 €
GLICOPIRRONIO [|BPCO Tovanor Breezhaler 44 |DPI 44 mcg DIE
mcg 30 capsule 587 €
UMECLIDINIO BPCO Incruse 55 mcg polvere |DPI
per inalazione in IN PT AVEN DA OTTOBRE 2016
dosatore
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LAMA (AntiMuscarinici Long Acting)
PRINCIPIO ATTIVO | INDICAZIONE SPECIALITA’ FORMUL POSOLOGIA| COSTO AL
AZIONE PUBBLICO
(ANNO)

Spiriva 18 mcg 30 cps 18 mcg DIE
con disp HandiHaler 10 mcg DIE
Braltus 10 mcg 30 cps
con disp Zonda

BPCO-ASMA  Spiriva Respimat 2,5 mcg|SOFT 5 mcg DiE
1 cartuccia MIST™

BPCO

IOTROPIO

Eklira Genuair 322 mcg |DPI
60 dosi

GLICOPIRRONIO  |BPCO Tovanor Breezhaler 44 |DPI 44 mcg DIE
mcg 30 capsule € 544,44

ACLIDINIO BPCO 322 mcg BID|€ 579,12

UMECLIDINIO BPCO Incruse 55 mcg polvere |DPI
per inalazione in 55mcg DIE |€ 545,28
dosatore
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LAMA
DDD*10.000 ab.pesati/die

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00 .

0,00

PARMA REGGIO EMILIA PIACENZA MODENA RER

m TIOTROPIO BREOMURO W ACLIDINIO BROMURO
W GLICOPIRRONIO BROMURO W UMECLIDINIO BROMURO
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:;: Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma TERAPIE (anno 2015): LABA

LABA (Beta 2 Agonisti Long Acting)
PRINCIPIO INDICAZION SPECIALITA FORMULAZI POSOLOGIA COSTO AL
ATTIVO E ONE PUBBLICO
(ANNO)
Sereven_t 25 mcg/dose 1 flac | pMDI 50 mcc BID 392.40 €
ASMA - 120 dosi aer
SALMETEROLO _
BPCO Serevent Diskus 50 DPI 50 mcc BID 7
mcg/dose 1 flac 60 dosi ’

Oxis Turbohaler 4,5
mcg/dose 1 flac 60 dosi-

Oxis Turbohaler9 mcg/dose

1 flac 60 dosi 215 -430 €

Dose racc: 12 mcg BID
Dose max: 24 mcg BID

FORMOTEROLO Foradil 12 mcg polv inal 60
Cps rig + erog

Foradil soluzione per

inalazione 12 mcg/inal 100 382 - 764 €
inalazioni
INDACATEROLO BPCO Onbrez Breezhaler 150 mcg DPI Dose racc: 150 mcg
polvere per inalazione cps DIE
Onbrez Breezhaler 300 mcg DPI Bﬁ;se max: 300 mcg 434 €

polvere per inalazione,
capsule rigide

OLODATEROLO |BPCO Striverdi Respimat 2,5 SOFT MIST™ |5 mcg DIE
microgrammi, soluzione per 424 €
inalazione
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LABA (Beta 2 Agonisti Long Acting)
PRINCIPIO ATTIVO INDICAZIONE SPECIALITA FORMULAZ POSOLOGIA | COSTO AL
IONE PUBBLICO
(ANNO)
ztzltevent 25 mcg/dose 1 flac 120 dosi|pMDI 50 mcc BID 39240 €
SALMETEROLO ASMA - BPCO
Serevent Diskus 50 mcg/dose 1 flac |DPI 50 mcc BID
. 401,28 €
60 dosi
Oxis Turbohaler 4,5 mcg/dose 1 flac
60 dosi- Dose racc:
Oxis Turbohaler9 mcg/dose 1 flac 60 12 mcg BID
dosi 232,92-
ASMA - BPCO Foradil 12 mcg polv inal 60 cps rig + 465,84 €
erog Dose max:
Foradil soluzione per inalazione 12 24 mcg BID
mcg/inal 100 inalazioni
INDACATEROLO BPCO Onbrez Breezhaler 150 mcg polvere |DPI Dose racc:
per inalazione cps 150 mcg DIE
€ 429,00
Onbrez Breezhaler 300 mcg polvere |DPI Dose max:
per inalazione, capsule rigide 300 mcg DIE
OLODATEROLO BPCO Striverdi Respimat 2,5 microgrammi, SOFT 5 mcg DIE
. : ) ™ € 440,00
soluzione per inalazione MIST
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LABA
DDD*10.000 ab.pesati/die

PARMA MODENA PIACENZA REGGIO EMILIA RER

B FORMOTEROLO  mSALMETEROLO = INDACATEROLO  mOLODATEROLO
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LABA/LAMA (Beta2 Agonisti Long Acting/AntiMuscarinici Long Acting)

X FORMU COSTO AL
Pi'TNTCI:'\'/F())'O 'Ng'NCQZ' SPECIALITA’  |LAZION| POSOLOGIA PUBBLICO
E (ANNO)
Ultibro Breezhaler 85 110 mca/54 me
INDACATEROLO/ |BPCO mcg/43 mcg cps con DPI DIE J J 858 €
GLICOPIRRONIO Inalatore

VILANTEROLO/UM

Laventair 55 mcg + 22
BPCO mcg polv per inalazione |DPI 22 mcg/55 mcg DIE | 751 €

ECLIDINIO 1 inalatore (30 dosi)
Duaklir Genuair 340
ACLIDINIO/FORM microgrammi/12
OTEROLO BPCO microgrammi polvere DPI
per inalazione IN PT AVEN DA GIUGNO 2017
TIOTROPIO/OLOD Spiolto 2,5 mcg/2,5
ATEROLO BPCO mcg cps con inalatore DPI
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma

ANALISI DEI COSTI DELLE TERAPIE
(anno 2017): LABA/LAMA

LABA/LAMA (Beta2 Agonisti Long Acting/AntiMuscarinici Long Acting)

ACLIDINIO/
ORMOTEROLO

30 dosi

Duaklir Genuair 340
microgrammi/12
microgrammi polvere
per inalazione

340 mcg/12
mcg BID

COSTO AL
PIZ!I_I\_:_(IZ\IIIZ;O INDIC? ZION SPECIALITA FORMNUELAZIO POSOLOGIA | PUBBLICO
(ANNO)
Ultibro Breezhaler 85
INDACATEROLO/ 110 mcg/54
GLICOPIRRONIO BPCO mcg/43 mcg cps con |DPI meg DIE € 762,00
inalatore
Laventair 55 mcg + 22
VILANTEROLO/ mcg polv per 22 mcg/55
UMECLIDINIO BPCO inalazione 1 inalatore bPI mcg DIE € 762,00

IOTROPIO/
OLODATEROLO

Spiolto 2,5 mcg/2,5
mcg cps con inalatore

5 mcg DIE
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LABA+LAMA
DDD*10.000 ab.pesati/die

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

>

0,00

RER PIACENZA PARMA REGGIO EMILIA MODENA

 VILANTEROLO E UMECLIDINIO BROMURO B INDACATEROLO E GLICOPIRRONIO BROMURO
@ FORMOTEROLQ ED ACLIDINIO BROMURO B OLODATEROLOE TIOTROPIO BROMUROQO
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50,00 - mLAMA

NN N NN

B LABA

20,00 - = LABA+LAMA
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0,00 I ! i j .




o ¢ F ¥ & F ¥
aaa B

by L. *‘ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE PREMESSA AL DOCUMENTO AVEN

TEEEIEEE EMILIA-ROMAGNA ANALISI DEI COSTI DELLE TERAPIE

LEE LT REEEEN Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma

Il LABA/ICS

LABA/ICS (Beta2 Agonisti Long Acting/CorticoSteroidi Inalatori)

PRINCIPIO , FORMUL COSTO AL PUBBLICO
ATTIVO INDICAZIONE SPECIALITA AZIONE POSOLOGIA (ANNO)

Seretide Diskus 50 mcg/100
mcg/dose - 50 mcg/250mcg/dose -
BPCO-ASMA | 50 mcg/500 mcg/dose di polvere DPI 828 €
per inalazione in contenitore

monodose

SALMETEROLO/
FLUTICASONE ROLENIUM 50 microgrammi/250

microgrammi/dose - 50

microgrammi/500

microgrammi/dose di polvere per

inalazione in contenitore

monodose

50/500 mcg BID

DPI 500 €

Symbicort Turbohaler 160/4,5
mcg/dose 1 inalatore 120 dosi
Symbicort Turbohaler 320/9
BPCO-ASMA mcg/dose 1 inalatore 60 dosi

DPI 9 mcg/320 mcg BID 591 €
FORMOTEROLO
/BUDESONIDE

Foster 100/6 microgrammi per

erogazione soluzione pMDI IN PT AVEN DAL 31 MAGGIO 2016
pressurizzata per inalazione

Revinty Ellipta 184 mcg/22 mcg -

VILANTEROLO/ BPCO-ASMA 92 mcg/22mcg polvere per DP| 22 mcg/92

FLUTICASONE inalazione, in contenitore mcg DIE
monodose

594 €
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Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma Tl PO LOG |A DEL DEVICE ASSOCIATO

| IL DOCUMENTO AVEN NON
INDICA UN PERCORSO NELLA
SCELTA DEL DISPOSITIVO

Documento di indirizzo

Farmaci per Ia “all’atto della prescrizione deve
BroncoPneumopatia . . . . .
Cronica Ostrutive essere individuato il device che

risulta piu facile da utilizzare
da parte del paziente.”

Dicembre 2015

Commissione del Farmaco delldres Yasts Emdlia Nord - Segreteria Scentitica
cfp Dipartiments Farmaosstico AUSL di Modena
P 8 Civile 5. ApIStING - Enense W dini L35
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* aerosol predosati in bombolette
pressurizzate (spray o pMDI) -
Spaziatori

e erogatori di polvere (o DPI)

* aerosol nebulizzati (nebulizzatori)
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Il medico deve considerare molti fattori nella scelta

dell’inalatore:

| a situazione clinica

*La capacita del paziente di utilizzare correttamente |'inalatore
*La preferenza del paziente verso un particolare inalatore

La disponibilita della combinazione farmaco/device

*|l rapporto costo/beneficio della terapia

*E essenziale fornire istruzioni, mostrare la corretta tecnica
inalatoria quando si prescrive un inalatore, assicurarsi che |la
tecnica inalatoria sia adeguata e ricontrollare ad ogni visita che
il paziente continui a utilizzare il proprio dispositivo
correttamente.
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Commissicne del Farmaco dell’Ares Yaxta Emilis Mord

“LABA e LAMA presentano
differenze rispetto alla tipologia e

Pocumento di ndirizzo frequenza degli eventi avversi. Tali
relativo al
Farmaci per la differenze assumono importanza
ancaneumupgtla . . . ooy
Cronica Ostruttiva diversa in funzione delle comorbilita
che il paziente presenta e vanno
Picembre 2013 tenute, pertanto, in considerazione

nella scelta della terapia.”

/o Dipartiments Farmaceeticn AUESL di Modena
L 3t Chille 5. Apating - Esterds W dini L3535
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Patologie Cardiovascolari (CVD)

R2-adrenergici:

Insufficienza cardiaca o *tachicardia sinusale a riposo

Cardiopatia ischemica (IHD) — *in pazienti suscettibili,
alterazioni del ritmo cardiaco

Aritmie

Patologie vascolari periferiche farmaci anticolinergici:

Ipertensione *sono molto sicuri
*secchezza delle fauci

Osteoporosi

Ansia e Depressione : o .
P Corticosteroidi inalatori:

BPCO e tumore del polmone ecandidosi orale

Sindromi metaboliche e Diabete *VOCe rauca

Reflusso Gastro-Esofageo (RGE) \ -ecchlmc?5| , ,
*Polmonite (micobatteri)

Bronchiectasie caumentato rischio di
Apnee ostruttive del sonno diabete/scarso controllo del
diabete

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease ’Cata ratta




o+ F B & F F B 3
aaa i b -

EEELIEEEM SERVIZIO SANITARIO REGIONALE DOCUMENTO AVEN:

bbbl EMILIA-ROMAGNA

:;: Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma 3. Aderenza a"a terapia

Aderenza bassa: circa il 28% dei pazienti (Osmed
2014)

---------
.........

Commissione del Farmace dell'Area Yasta Emilia Mord

CAUSE
1. mancata accettazione della patologia

2. | farmaci sono sintomatici e non influenzano il
decorso della malattia: se il paziente non

Documento di indirizzo . T . . . g
relativo ai ottiene un miglioramento in tempi rapidi
o armact perla spesso decide di non proseguire il trattamento
mncaneumupgtla
ooy 3. Dispositivo associato al farmaco:

— Importanza di una adeguata
formazione/istruzione del paziente all’utilizzo
del device

Dicembre 2015

— Non modificare la terapia se risulta efficace
nel controllare i sintomi

— Durante i follow-up rivalutare la tecnica di
T e auto-somministrazione
4. Frequenza delle somministrazioni
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