DCI: INDACATEROLUM

Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 256, cod (R03AC18): DCI INDACATEROLUM

Definitie

Bronopneumonia obstructiva cronica se caracterizeaza prin obstructia cdilor aeriene care este de

reguld progresiva, nu este complet reversibila si nu se modifica marcat in decursul mai multor luni.

1. Indicatii:

Indacaterolum este indicat ca tratament bronhodilatator de intrefinere, pentru ameliorarea

simptomelor la pacientii adulti cu boald pulmonara obstructiva cronica

2. Criterii de includere a pacientilor

Diagnosticul de bronhopneumonie cronica obstructiva

1. Clinic

a.

Tuse

e cronica: minim trei luni pe an, doi ani consecutiv = diagnostic de bronsita cronica,

e deseori productiva, cu sputd mucoasa si uneori mucopurulenta

e predominant matinala ("toaleta brongica")

Dispnee

e simptomul central in BPOC

e apare initial la eforturi mari: alergat, carat greutati mari, munca fizica grea;

e pacientul nu mai poate face aceleasi eforturi ca persoanele de aceeasi varsta cu el

Examenul fizic

e obezitate sau hipoponderalitate

e semne de obstructie: expir prelungit (durata ascultatorie a expirului este egald sau mai lunga
decat a inspirului), raluri sibilante si ronflante, expir cu buzele fuguiate

semne de hiperinflatie: torace "in butoi" (diametru anteroposterior marit),

hipersonoritate la percutie, diminuarea murmurului vezicular, atenuarea zgomotelor cardiace
semne de cord pulmonar cronic: galop drept, edeme gambiere (pana la anasarca),
hepatomegalie de staza, jugulare turgescente

semne de insuficientd respiratorie: cianoza centrald, flapping tremor, alterarea starii de
constienta

2. Spirometric
Obstructia cailor aeriene este definita ca:

VEMS < 80% din valoarea prezisa si
VEMS/CVF < 70% din valoarea prezisa

VEMS - volum expirator maxim 1n prima secunda
CVF - capacitate vitala fortata

3. Initierea tratamentului si doze



Indacaterolum este indicat ca tratament bronhodilatator de intretinere. Intrucat schema terapeuticd cu
indacaterolum este mai ieftind decat cea cu tiotropiu, la pacientii naivi care nu au fost tratati anteriori cu
beta2 adrenergice si antimuscarinice cu durata foarte lungd de actiune, tratamentul se initiazd cu
indacaterolum, iar doza recomandata reprezinta inhalarea continutului unei capsule de 150 micrograme, o
datd pe zi, utilizdnd inhalatorul. Doza trebuie crescutd numai la recomandarea medicului. O doza de 300
micrograme, o datd pe zi, este recomandatd in special la pacientii cu BPOC severd. Doza maxima
recomandata este de 300 micrograme, o data pe zi.

4. Monitorizarea tratamentului

Se face pe baza semnelor clinice si spirometrie

5. intreruperea tratamentului

- Aparitia semnelor de hipersensibilitate: reactii alergice, angioedem (inclusive dificultati la
respiratie sau inghitire, umflare a limbii, buzelor si fetei), urticarie sau eruptii cutanate

- Bronhospasm paradoxal

- Agravarea bolii

- Aparitia efector sistemice.

- Aparitia efector cardiovasculare: cresterea alurii ventriculare, a tensiunii arteriale, sesmen EKG
(aplatizarea undei T, prelungirea intervalului QT, subdenivelarea segmentului QT

- Hipokaliemie semnificativa care pot genera reactii cardiovasculare

- Hiperglicemie semnificativa in special la pacientii cu diabet zaharat.

6. Prescriptori

Initierea se va face de catre medicii din specialitatea pneumologie, alergologie, medicind interna
iar continuarea se poate face si de catre medicul de familie In dozele si pe durata recomandata in
scrisoarea medical.



