
SPIRIVA
®

Respimat
®
,

naujas inhaliatorius LOPL gydyti,

jau Lietuvoje

Farmacijos kompanija Boehringer Ingelheim praneša,
jog 200 m. L

SPIRIVA® Respimat®. Pagal 15d.
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro

-867 SPIRIVA® Respimat® yra
kompensuojamas 80%. Detalesn
SPIRIVA® Respimat® Jums suteiks Boehringer
Ingelheim atstovai. SPIRIVA® Respimat®

SPIRIVA®
(tiotropio) veiksmingumas. SPIRIVA® Respimat®
skiriama

.

SPIRIVA® Respimat®
inhaliaciniame LOPL gydyme. SPIRIVA® Respimat®
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SPIRIVA® Respimat® su
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SPIRIVA® Respimat® lengva naudoti,
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A tiotropįpie SPIRIVA® ( )
SPIRIVA®

SPIRIVA®
,

Tai dažniausiai
pasaulyje išrašomas vaistas LOPL gydyti

SPIRIVA®
LOPL

sergantiems pacientams SPIRIVA®
o takus,

ir toks vaisto veikimas išlieka 24 valandas.

®
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A®
), lyginant su

ipratropio inhaliuojamuoju aerozoliu (ATROVENT®), ir tai
truko daugiau kaip vienerius metus.

®
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® dažniausiai st

tai burnos sausumas, kuris
paprastai buvo nestiprus ir dažnai gydymo eigoje
išnykdavo.

Remiantis GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease

) gydymo rekomendacijomis, LOPL
palaikomajam gydymui
pageidautina rinktis ilgo veikimo bronchodilatatorius,
pvz. SPIRIVA.

, naujasis inhaliuojamasis anticholinerginis
vaistas, yra pirmasis inhaliuojamasis gydymas,
užtikrinantis žymų ir ilgalaikį plaučių funkcijos
pagerėjimą, vartojant tik vieną kartą per parą.
teigiamai veikia LOPL klinikinę eigą padeda keisti
pacientų gyvenimo su šia liga būdą.

.

veikia per pagrindinį grįžtamąjį LOPL
mechanizmą – cholinerginį bronchų spazmą.

padeda lengviau
kvėpuoti, praplėsdama susiaurėjusius jų kvėpavim

Į SPIRIVA klinikinių tyrimų programą buvo įtraukta
daugiau kaip 25.000 pacientų Pasirodė, jog SPIRIVA
žymiai ir ilgam išplėtė bronchus (plėtė plaučių

ir sumažino pernelyg didelio išsipūtimo žymenis
(oro spąstus) . Taip pat buvo įrodyta, jog SPIRIV labiau
ir ilgam pagerino plaučių funkciją (FEV

Šis vaistas taip pat
ryškiau pagerino pagrindinius plaučių funkcijos rodiklius,
lyginant su salmeteroliu. Be to, placebu kontroliuojamų
studijų metu įrodyta, jog SPIRIVA gydytiems pacientams
rečiau stebėtas dusulys krūvio metu, pagerėjo

ūvio toleravimas Pacientams prireikė mažiau dozių
skubiosios pagalbos vaistų jie patyrė mažiau paūmėjimų

hospitalizacijų dėl ūmėjimų Klinikinių
tyrimų metu vartojant SPIRIVA ebėtas
nepageidaujamas reiškinys –

– Globalinė Iniciatyva Lėtinei Obstrukcinei
Plaučių Ligai gydyti

, pradedant II stadija ir vėliau,
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Boehringer Ingelheim korporacija yra viena iš 20 pasaulyje
pirmaujančių farmacijos kompanijų.
Centrinė būstinė įsikūrusi Ingelheime, Vokietijoje, ji turi 8
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Nuo pat įkūrimo 1885-aisiais vienos šeimos valdoma
kompanija yra pasišventusi naujų didelės terapinės vertės
vaistų tyrimams, kūrimui, gamybai ir prekybai

8-aisiais Boehringer Ingelheim apyvarta siekė 1
milijardų eurų, iš kurių daugiau kaip penktadalis išleista
didžiausiojo verslo segmento – receptinių vaistų – tyrimui bei
kūrimui.
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