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Nuove analisi evidenziano che  tiotropio Respimat® è efficace nell’asma non controllata, indipendentemente dal sottotipo allergico
,
,

· Tiotropio Respimat® ha dimostrato di essere efficace in un’ampia popolazione di pazienti asmatici, che continuano a essere sintomatici nonostante le attuali opzioni terapeutiche di mantenimento

· Nuove analisi mostrano miglioramento della funzionalità respiratoria
, un miglior controllo dei sintomi e riduzione delle riacutizzazioni nei pazienti con asma allergica1,2,3
Ingelheim, Germania, 7 marzo, 2016 – Boehringer Ingelheim ha annunciato oggi la presentazione dei risultati di nuove analisi post-hoc che dimostrano come l’aggiunta di tiotropio Respimat® ad altre terapie di mantenimento dell’asma aiuti a migliorare la funzionalità respiratoria e il controllo dei sintomi, oltre a ridurre le riacutizzazioni (conosciute anche come flare-up), indipendentemente dal sottotipo di asma allergica del paziente.1,2,3 Questi risultati sono stati presentati in occasione del Congresso 2016 dell’American Academy of Allergy, Asthma & Immunology (AAAAI 2016) in corso a Los Angeles.
Le analisi in questione hanno valutato sicurezza ed efficacia dell’aggiunta di tiotropio Respimat® ad altre terapie di mantenimento  nell’ampia popolazione di pazienti asmatici studiati, con asma allergica (immunoglobuline E o IgE) e infiammatoria (eosinofila), rispetto a placebo. 

L’aggiunta di tiotropio Respimat® ha migliorato in modo significativo la funzionalità respiratoria
3 ha, inoltre, dimostrato di migliorare i  sintomi dell’asma, evidenziato  attraverso il questionario a 7 domande sul controllo dell’asma Asthma Control Questionnaire (ACQ-7)2, e di ridurre il rischio di peggioramento e di riacutizzazioni dell’asma stessa.1
“I risultati confermano che l’aggiunta di tiotropio Respimat® è un’opzione ben tollerata ed efficace per i pazienti asmatici, indipendentemente dal sottotipo allergico” - ha dichiarato Mark Vandewalker, MD, Direttore Medico, Ricerca Clinica di Ozark, Columbia, Missouri -  Per le persone con asma allergica che continuano a essere sintomatiche l’aggiunta di tiotropio Respimat® aiuta a dilatare le vie aeree ristrette, migliorando la respirazione”.
In chi soffre di asma allergica – la forma più comune di asma – l’esposizione a comuni allergeni provoca infiammazione e costrizione delle vie aeree. Questi pazienti possono aver necessità di opzioni terapeutiche  integrative rispetto alla loro terapia standard. 
Nell’ultimo decennio tiotropio  Respimat® è il primo farmaco inalatorio di una nuova classe ad essere stato approvato per l’asma.
 Integra le  terapie di mantenimento, in uso al paziente (di solito ICS, ovvero corticosteroidi per via inalatoria/LABA, ovvero beta 2-agonisti a lunga durata d’azione), per ridurre i sintomi dell’asma e il rischio di riacutizzazioni. Tiotropio Respimat® viene somministrato tramite l’inalatore Respimat®, caratterizzato da un meccanismo unico di erogazione producendo una fine nebulizzazione del farmaco,
 grazie al quale è sufficiente un’inspirazione profonda
 per far sì che il farmaco raggiunga i polmoni in profondità.
,
,

“Boehringer Ingelheim è impegnata nella ricerca scientifica per contribuire a rispondere ai bisogni insoddisfatti e migliorare le terapie per coloro che convivono con l’asma” - ha dichiarato William Mezzanotte, Responsabile Medicina Respiratoria di Boehringer Ingelheim - “Questi risultati confermano ulteriormente i benefici di tiotropio Respimat® per la vasta gamma di pazienti asmatici studiati, che continuano a essere sintomatici nonostante l’assunzione di altre terapie di mantenimento, indipendentemente dal sottotipo allergico”. 
Le analisi post-hoc sono state condotte sui risultati dei due studi clinici  PrimoTinA-asthma® e dei due studi MezzoTinA-asthma®, che fanno parte del più ampio programma di studi clinici UniTinA-asthma®:

· Gli studi PrimoTinA-asthma® hanno valutato tiotropio Respimat® come terapia aggiuntiva in adulti che continuano a essere sintomatici nonostante la terapia con almeno ICS/LABA.
· Gli studi MezzoTinA-asthma® hanno valutato tiotropio Respimat® come terapia aggiuntiva per adulti che continuano a essere sintomatici nonostante la terapia con almeno ICS a un dosaggio medio.
La sicurezza e tollerabilità di tiotropio Respimat® sono state comparabili a placebo nella totalità della popolazione studiata, per ciascun studio e braccio di trattamento.4,
 
Per maggiori informazioni visitate www.boehringer-ingelheim-congress.com   
L’asma 

L’asma è un problema irrisolto. Circa 1 paziente su 2 continua a essere sintomatico nonostante le terapie di mantenimento (di solito ICS/LABA). I sintomi hanno un effetto deleterio sul sonno, sulla vita lavorativa e sociale e di chi soffre di questa malattia. Inoltre, il peggioramento della sintomatologia incrementa il rischio di andare incontro a riacutizzazioni potenzialmente fatali sino a sei volte nelle successive settimane .

Boehringer Ingelheim 

Il gruppo Boehringer Ingelheim è una delle prime 20 aziende farmaceutiche del mondo. Il gruppo ha sede a Ingelheim, Germania, e opera a livello globale con 146 affiliate e più di 47.700 dipendenti. Fondata nel 1885, l’azienda a proprietà familiare si dedica a ricerca, sviluppo, produzione e commercializzazione di prodotti innovativi dall’elevato valore terapeutico nel campo della medicina e della veterinaria.  
Operare in maniera socialmente responsabile è un punto centrale della cultura e dell’impegno di Boehringer Ingelheim. La partecipazione a progetti sociali in tutto il mondo, quali ad esempio l’iniziativa "Making more Health", e l’attenzione per i propri dipendenti sono parte di questo impegno di responsabilità sociale, così come lo sono il rispetto, le pari opportunità e la conciliazione dei tempi di lavoro e della famiglia che costituiscono le fondamenta della mutua collaborazione fra l’azienda e i suoi dipendenti, e l’attenzione all’ambiente, alla sua tutela e sostenibilità, che sono sottese in ogni attività che Boehringer Ingelheim intraprende.

Nel 2014, Boehringer Ingelheim ha registrato un fatturato netto di circa  13,3 miliardi di euro e investimenti in ricerca e sviluppo pari al 19,9 percento del suo fatturato netto

Per maggiori informazioni  visitate il sito www.boehringer-ingelheim.com
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