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PARI SINUS2 -

Precyzyjna terapia inhalacyjna

Pulsacyjna terapia inhalacyjna - specjalnie do leczenia zatok

Zdjecia MRI natozone na obrazy z kamery gamma

Nie ma sobie rownych - pulsujacy aerozol skutecznie
dostarcza substancje czynng do zatok przynosowych ' 2

AEROZOL DO NOSA PARI SINUS2
Depozycja w jamie
nosowej w % 96.5* 21.5% Okoto 28 razy
wyzsza skutecznos¢
. niz w przypadku
D hReg e ckach 0.45* 12.5* 4 aerozolu do nosa

przynosowych w %

* Depozycja (w %) podawanej substancji aktywnej.

Pulsujacy aerozol - realizacja celéw

terapeutycznych w mukowiscydozie

A: Mobilizacja wydzieliny 3

Wyniki: Projekt badania:
Badanie krzyzowe z podwéjnie slepa préba,
Wyrazne g | kontrolowane placebo:
polepszenie
7 4

23 pacjentéw z mukowiscydoza z przewlektym
zapalaniem zatok (CRS) przyjmowato wziewnie dornaze
alfa i izotoniczny roztwér soli za pomoca PARI SINUS2

0golny wynik 5 przez 28 dni.
SNOT-20 GAV
(SNOT= Sino-Nasal 4 - . . . .
Outcome Test 20, Gtéwne kryterium oceny koricowej: kwestionariusz
Al oMLz 2
S V‘if:frg 54 oceny wynikéw leczenia zatokowo- nosowego SNOT-20,
. stuzacy do ustalenia subiektywnej oceny jakosci zycia
] pacjentdw w zwiazku z choroba.

14

Bez zmiany 0

Dornaza alfa Placebo
(2.5mg/2.5ml) (2.5ml 0.9% NaCl)

Znaczaca poprawa catkowitych wynikéw SNOT-20, podobnie jak w przypadku pierwotnych objawéw nosowych (katar,
wydzielina z nosa, gesta wydzielina z nosa) po leczeniu dornaza alfa przy uzyciu inhalatora PARI SINUS2. Wynikiem tego
jest poprawa jakosci zycia.

B: Zwalczanie patogenow*

Wyniki: Protokot leczenia:
N = 8 dzieci z mukowiscydoza (Sredni wiek 11 lat) ze szpitala

Brak wyleczenia Royal London Children’s Hospital. We wszystkich przypadkach
25%

ich drogi oddechowe byty skolonizowane przez P. aeruginosa.

Podawana substancja Czas trwania:
W leczeniu infekcji P. aeruginosa

""" * Antybiotyk doustny (Ciprofloxacin) ~ 3tygodnie
e Inhalacja 150 mg tobramycyny 28 dni

za pomoca PARI SINUS2 do jam

Wyleczenie przynosowych i dalej 150 mg
75% tobramycyny do ptuc.
¢ Inhalacja do ptuc 1-2 MIU kolistyny 2 miesiagce

Potaczone leczenie antybiotykami gérnych drég oddechowych za pomoca PARI SINUS2, a takze dolnych drég
oddechowych spowodowato usuniecie P. aeruginosa u 75 % leczonych pacjentéw.

C: Redukcja stanu zapalnego®

Wyniki: Protokot leczenia:
N = 7 pacjentéw z przewlektym zapaleniem zatok
Pongne 7 obnizenie wyniku (CRS)
objawy SNOT-20
6 _ o e Fluticasonpropionat (Flutide forte 2 mg/2 ml
35% zawiesina)
5 ¢ Inhalacja zatok przynosowych 1 x dziennie przy

Ocenione zgodnie z
SNOT 20 GAV* 4

pomocy PARI SINUS2
e Czas trwania: 6 tygodni

(0-9)*
e Gtowne kryterium oceny koricowej: zmiana
3 .
w podstawowych objawach nosowych wedtug
2 punktacji SNOT-20
14
Bez zmiany 0

Przed leczeniem 6 tydzien

D: Leczenie infekcji bakteryjnych®

Pacjent 1 Pacjent 2

Identyczne genotypy P. aeruginosa widoczne w gérnych
i doInych drogach oddechowych

Przed transplantacja: Identyczne genotypy P. aeruginosa widoczne
w gornych i dolnych drogach oddechowych

Protokot leczenia Gorne drogi oddechowe (UAW) Gorne drogi oddechowe (UAW)
po tranplantacji ptuc e Powtarzane cykle leczenia, antybiotyki podawane e Inhalacja zatokowo-nosowa 1 MIU kolistyny raz dziennie
w celu uniknigcia dozylnie przy pomocy PARI SINUS2 4-6 minut przez nozdrza
';°'°';'za‘" plucprzez | n )06 drogi oddechowe (LAW) Dolne drogi oddechowe (LAW)
seudomonas * Powtarzane cykle leczenia, antybiotyki podawane * Inhalacja 1 MIU kolistyny, dwa razy dziennie
aeruginosa L
dozylnie
¢ Inhalacja antybiotykéw do ptuc
Status zakazenia w Identyczne genotypy P. aeruginosa widoczne w Identyczne genotypy P. aeruginosa w goérnych drogach
ciggu 36 miesiecy po goérnych i dolnych drogach oddechowych (jak po- oddechowych (jak poprzednio)
transplantacji przednio) Brak kolonizacji doInych drég oddechowych bakterig
P. aeruginosa
T

Antybiotykoterapia gérnych drég oddechowych przy uzyciu PARI SINUS2 moze w potaczeniu z antybiotykoterapia
dolnych drég oddechowych prowadzi¢ do unikniecia zakazenia przeszczepionego organu.



