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krytycznie wazne w IPF*

ponizsze symptomy*:

AN
< .:\‘ D Ii}j —
N\
dusznosc suchy kaszel trzeszczenia palce
u podstawy ptuc pateczkowate

Trzeszczenie u podstawy ptuc w badaniu
ostuchowym moze wskazywac na IPF!>,

1. Molina-Molina M., Aburto M., Acosta O. i wsp. Importance of early diagnosis and treatment in idiopathic pulmonary fibrosis. Exp Rev Resp Med.2018;12 (7): 537-539. 2. Cosgrove G.P, Bianchi P, Danese S., Lederer D.J. Barriers to timely diagnosis of interstitial lung disease in the real world:
the INTENSITY survey. BMC Pulm Med. 2018; 18 (1): 9. 3. Lamas D., Kawut S.M., Bagiella E. i wsp. Delayed Access and Survival in Idiopathic Pulmonary Fibrosis. Am J Respir Crit Care Med. 2011; 184 (7): 842-847. 4. Raghu G., Remy-Jardin M., Myers J.L. i wsp.; on behalf of the ATS/ERS/JRS/

ALAT. Diagnosis of Idiopathic Pulmonary Fibrosis. An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline. Am J Respir Crit Care Med. 2018; 198 (5): e44-e68. 5. Sellarés J., Hernandez-Gonzalez F,, Lucena C.M. i wsp. Auscultation of Velcro Crackles is Associated With Usual Interstitial
Pneumonia. Medicine (Baltimore) 2016; 95 (5): e2573. 6. Sgalla G., Walsh S., Sverzelati N. i wsp. ,Velcro-type” crackles predict specific radiologic features of fibrotic interstitial lung disease. BMC Pulm Med. 2018; 18 (1).
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IPF jest podstepng. czcsto niewiacsciwie @
clagnozowans choroba?

Ponad 50% pacjentoéw z IPF otrzymuje niewtasciwa
diagnoze innych chorob, takich jak=:

L oe & @
astma zapalenie ptuc zapalenie POChHP

oskrzeli

Opoznienie diagnozy IPF

ZNACZACO ZWIEKSZA RYZYKO

Zwroc¢ uwage na objawy IPF i niezwtocznie skieruj
swojego pacjenta na dalszg diagnostyke i leczenie':.
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IPF jest podstepng. czcsto niewiacsciwie @
clagnozowans choroba?

IPF ze wzgledu na podobne objawy jest czesto
mylnie diagnozowany jako choroba serca

lub inna choroba ptuc.
Odsetek btednych diagnoz u pacjentow z IPF2:

L 30%

@ Choroby serca

wiecej niz 3 lata

@ Astma

4%

Przewlekte zapalenie oskrzeli

® POChP
@® Rozedma ptuc 370/ . t -
o PacCjentow
: I : Z % “lnne
Zrodto: Danish Pulmonary Fibrosis Biomarker cohort study (2019) (n = 84).
1. Molina-Molina M., Aburto M., Acosta O. i wsp. Importance of early diagnosis and treatment in idiopathic pulmonary fibrosis. Exp Rev Resp Med. 2018; 12 (7): 537-539. 2. Hoyer N., Prior T.S., Bendstrup E. i wsp. Risk factors for diagnostic delay in idiopathic pulmonary
ibrosis. ] ; 20: i i i i i is of i iti i i : M m M (1): M W M
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Jrzv poceirzeniu (P kluczowy
jest czas'*

Przezycie pacjentow z IPF spada wraz ze wzrostem opoéznienia
diagnozy i leczenia®.
1,0 Opoznienie
= wiecej niz 2 lata.
0,8 -

0,6 . <1 rok

1-2 lata o 1 <
0a - 20% pacjentow

PRZEZYCIE (odsetek)

2—4 |ata
0,2 -

poziom istotnosci p = 0,03 >4 |ata

0,0 | | | | |

0 1 2 3 4 5
CZAS (lata)

Czas przezycia mierzono od momentu postawienia rozpoznania w osrodku specjalistycznym, skorygowany o wiek i czynnosc¢ ptuc.
Prospektywne badania obserwacyjne na 129 dorostych pacjentach skierowanych do osrodka specjalistycznegoZ?

1. Molina-Molina M., Aburto M., Acosta O. i wsp. Importance of early diagnosis and treatment in idiopathic pulmonary fibrosis. Exp Rev Resp Med. 2018; 12 (7): 537-539. 2. Lamas D., Kawut S.M., Bagiella E. i wsp. Delayed Access and Survival in Idiopathic Pulmonary Fibrosis. Am J Respir Crit Care Med.
2011; 184 (7): 842-847.3. Moua T, Ryu J. Obstacles to early treatment of idiopathic pulmonary fibrosis: current perspectives. Ther Clin Risk Manag. 2019; 15: 73-81. 4. Cottin V., Richeldi L. Neglected evidence in idiopathic pulmonary fibrosis and the importance of early diagnosis and treatment. Eur
Respir Rev. 2014; 23 (131): 106-110. 5. Hoyer N., Prior T.S., Bendstrup E. i wsp. Risk factors for diagnostic delay in idiopathic pulmonary fibrosis. Respir Res. 2019; 20: 103. 6. Moor C.C., Wijsenbeek M.S., Balestro E. i wsp. Gaps in care of patients living with pulmonary fibrosis: a joint patient and expert
statement on the results of a Europe-wide survey. ERJ Open Res. 2019; 5:00124-2019.

Life forward

N

Boehringer
Ingelheim



Jrzv podeirzeniu 1PE kluczow

jest czas'*

Schematyczne porownanie krzywych przezycia (od szybkiego
pogorszenia do zgonu lub ostatniego kontaktu) pomiedzy
pacjentami z idiopatycznym wtoknieniem ptuc (IPF)°

Wystgpienie
choroby

Poczatek
objawow

Rozpoznanie

— PROGRESJA CHOROBY

Nagte zaostrzenie IPF

Nagte
zaostrzenie
IPF

1. Molina-Molina M., Aburto M., Acosta O. i wsp. Importance of early diagnosis and treatment in idiopathic pulmonary fibrosis. Exp Rev Resp Med. 2018; 12 (7): 537-539. 2. Lamas D., Kawut S.\M1.,, Bagiella E. i wsp. Delayed Access and Survival in Idiopathic Pulmonary Fibrosis. Am J Respir Crit Care Med.
2011; 184 (7): 842-847.3. Moua T, Ryu J. Obstacles to early treatment of idiopathic pulmonary fibrosis: current perspectives. Ther Clin Risk Manag. 2019; 15: 73-81. 4. Cottin V., Richeldi L. Neglected evidence in idiopathic pulmonary fibrosis and the importance of early diagnosis and treatment. Eur
Respir Rev. 2014; 23 (131): 106-110. 5. Ley B., Collard H.R., King T.E. Jr. Clinical course and prediction of survival in idiopathic pulmonary fibrosis. Am J Respir Crit Care Med. 2011; 183 (4): 431-440. 6. Raghu G., Collard H.R., Egan J.J. i wsp.; on behalf of the ATS/ERS/JRS/ALAT Committee on Idiopathic

CZAS (lata)

Pulmonary Fibrosis. An official ATS/ERS/JRS/ALAT statement: idiopathic pulmonary fibrosis: evidence-based guidelines for diagnosis and management. Am J Respir Crit Care Med. 2011; 183 (6): 788-824.
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Jrzv poceirzeniu (P kluczowy
jest czas'*

Progresja jest nieunikniona

L% _ eo

spadku wartosci krokow dziennie
haleznej F\/C mniej

1. Molina-Molina M., Aburto M., Acosta O. i wsp. Importance of early diagnosis and treatment in idiopathic pulmonary fibrosis. Exp Rev Resp Med. 2018; 12 (7): 537-539. 2. Lamas D., Kawut S.\M1.,, Bagiella E. i wsp. Delayed Access and Survival in Idiopathic Pulmonary Fibrosis. Am J Respir Crit Care Med.
2011; 184 (7): 842-847.3. Moua T., Ryu J. Obstacles to early treatment of idiopathic pulmonary fibrosis: current perspectives. Ther Clin Risk Manag. 2019; 15: 73-81. 4. Cottin V., Richeldi L. Neglected evidence in idiopathic pulmonary fibrosis and the importance of early diagnosis and treatment. Eur
Respir Rev. 2014; 23 (131): 106-110. 5. Bahmer T, Kirsten A., Waschki B. i wsp. Clinical Correlates of Reduced Physical Activity in Idiopathic Pulmonary Fibrosis. Respiration. 2016; 91 (6): 497-502. 6. Fujimoto H., Kobayashi T., Azuma A. Idiopathic Pulmonary Fibrosis: Treatment and Prognosis. Clin Med

Insights Circ Respir Pulm Med. 2016; 9 (Suppl 1): 179-185. 7. Torrisi S.E., Pavone M., Vancheri A., Vancheri C. When to start and when to stop antifibrotic therapies. Eur Respir Rev. 2017; 26 (145): 170053.
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P lest bardziej Smiertelny
niz wiele nowotworow?2

5-letni wspotczynnik przezycia pacjentow z IPF

o0 o 1 ° V4 of o ° ®
| Inhymi nowotworami IPF ma gorsze 5-letnie wskazniki przezycia

- niz wiele nowotworow
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Rak Rak Rak Rakjelita Chtoniak Rak
prostaty  skory piersi grubego ptuc trzustki

1. Vancheri C,, Failla M., Crimi N., Raghu G. Idiopathic pulmonary fibrosis: a disease with similarities and links to cancer biology. Eur Respir J. 2010; 35 (3): 496-504. 2. Fujimoto H., Kobayashi T., Azuma A. Idiopathic Pulmonary Fibrosis: Treatment and
Prognosis. Clin Med Insights Circ Respir Pulm Med. 2016; 9 (Suppl 1): 179-185.
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Ulaczego warto wezesnie

diagnozowac ' lcczyc [PEY

byta wieksza

w grupie otrzymujacej nintedanib

Dtugookresowe przezycie Mediana
przezycia
miesigce

100 | | (miesigce)

Nintedanib 56,3
Inne leczenie 21.4

~ brak leké fib h
% 0’75 i (brak lekow antyfibrotycznych)
©
[72)
o
L
—
o 0,50 -
>
‘N
L
N
ad
al

0,25 - Nintedanib

Inne leczenie
(brak lekow
0,00 | | | | | | | | | | | antyfibrotycznych)
10 20 30 40 o0 60 70 80 90 100 110 120
MIESIACE OD ROZPOZNANIA
Analiza dtugookresowego przezycia catkowitego u 2745 chorych na IPF z europejskiego
rejestru European Multipartner IPF Registry
1. Vasakoy;oh{lésgiz:;c;\ga M, Mogulkoc N et al. Long-term overall survival and progression-free survival in idiopathic pulmonary fibrosis treated by pirfenidone or nintedanib or their switch. Real world data from the EMPIRE registry. Eur Resp J. 2019 54: PA4720; DOI: 10.1183/13993003.
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OCAL WSZYSTKO CO MOZLIWE
dla pacjenta z IPF*~

Leczenie antyfibrotyczne rozpoczete od razu

po diagnozie

Dane z rzeczywistej praktyki klinicznej wskazuja,
ze leczenie antyfibrotyczne prowadzi
. do 44% redukcji ryzyka smiertelnosci®.

1. Torrisi S.E., Pavone M., Vancheri A, Vancheri C. When to start and when to stop antifibrotic therapies. Eur Respir Rev. 2017; 26 (145): 170053. 2. Maher T.M., Molina-Molina M., Russell A.M. i wsp. Unmet needs in the treatment of idiopathic pulmonary fibrosis-insights from patient chart review in five
European countries. BMC Pulm Med. 2017; 17 (1): 124. 3. Robalo-Cordeiro C., Campos P,, Carvalho L. i wsp. Idiopathic pulmonary fibrosis in the era of antifibrotic therapy: Searching for new opportunities grounded in evidence. Rev Port Pneumol. 2017; 23 (5): 287-293. 4. Molina-Molina M., Aburto M.,
Acosta O. i wsp. Importance of early diagnosis and treatment in idiopathic pulmonary fibrosis. Exp Rev Resp Med. 2018; 12 (7): 537-539. 5. Guenther A., Krauss E., Tello S.i wsp. The European IPF registry (eurlPFreg): baseline characteristics and survival of patients with idiopathic pulmonary fibrosis.
Respir Res. 2018; 19 (1): 141. 6. Jo H.E., Glaspole I., Grainge C. i wsp. Baseline characteristics of idiopathic pulmonary fibrosis: analysis from the Australian Idiopathic Pulmonary Fibrosis Registry. Eur Respir J. 2017; 49: 1601592. 7. Raghu G., Remy-Jardin M., Myers J.L. i wsp.; on behalf of the ATS/ERS/
JRS/ALAT. Diagnosis of Idiopathic Pulmonary Fibrosis. An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline. Am J Respir Crit Care Med. 2018; 198 (5): e44-e68. 8. National Clinical Guideline Centre (UK). Diagnosis and management of suspected idiopathic pulmonary fibrosis: idiopathic pulmonary

fibrosis. London: Royal College of Physicians (UK) 2013. 9. Martinez F.J., Chisholm A., Collard H.R. i wsp. The diagnosis of idiopathic pulmonary fibrosis: current and future approaches. Lancet Respir Med. 2016; 5 (1): 61-71.
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Czvwiesz, gdzie skierowac
pacjenta - poceirzeniem IPF?

NZE

zacznij

juz teraz

Mapka z osrodkami kwalifikujgcymi
do programow lekowych dostepna
jest na stronie www.pamietajoipf.pl
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