
Co 10 sekund ktoś na świecie umiera na POChP‡‡,13. WYPRZEDŹ ZAOSTRZENIE

Wystąpienie 1 umiarkowanego zaostrzenia 
w ciągu roku to  WZROST RYZYKA 

HOSPITALIZACJI O 21%9

Wystąpienie 2 umiarkowanych zaostrzeń  
w ciągu roku to

WZROST RYZYKA ZGONU O 80%9

Jedno umiarkowane zaostrzenie to

~ 2X WIĘKSZE RYZYKO 
ZAWAŁU SERCA

w okresie 1-5 dni po zaostrzeniu11

POChP to 3. przyczyna zgonów  
na świecie††,12

w Polsce 10% pacjentów umiera w czasie 
do 3 miesięcy po hospitalizacji z powodu 

zaostrzenia POChP10

TRIXEO AEROSPHERE® 

AKTUALNA INFORMACJA
O PRODUKCIE LECZNICZYM

TRIXEO AEROSPHERE®

PL-19500

HR, hazard względny; RR, współczynnik częstości.

*  Wśród leków trójskładnikowych tylko Trixeo ma udowodnioną skuteczność w zmniejszeniu ryzyka umiarkowanych i ciężkich zaostrzeń POChP vs LABA/LAMA w grupie pacjentów z i bez historii zaostrzeń w ciągu 
ostatnich 12 miesięcy.

†  RR 0,48 (95% CI 0,37-0,64; p < 0,0001). Roczny wskaźnik występowania umiarkowanych lub ciężkich zaostrzeń: 0,46 (n = 639) dla Trixeo i 0,95 (n = 625) dla LABA/LAMA. 
‡  Wczesne vs opóźnione rozpoczęcie terapii: rate ratio (RR) 0,76 (95% CI 0,72-0,79). Wczesne vs bardzo opóźnione rozpoczęcie terapii: RR 0,66 (95% CI 0,63-0,69). N = 2409. Wczesne (do 30 dni), opóźnione (31-180 dni), 

bardzo opóźnione (181-365 dni).
§  RR 0,80 (95% CI 0,66-0,97; p = 0,02). Roczny wskaźnik ciężkich zaostrzeń dla Trixeo (n = 2137): 0,13 i dla wGKS/LABA (n = 2131): 0,16.
||   RR 0,36 (95% CI 0,18-0,70; p = 0,0026). Skorygowany roczny wskaźnik dla Trixeo (n = 639): 0,047±0,01 i dla LABA/LAMA (n = 625): 0,131±0,03.
¶ Analiza post hoc badania ETHOS. HR 0,802 (95% CI: 0,674-0,953; nieskorygowane p = 0,0122). Ciężkie zdarzenie sercowo-płucne: poważne zdarzenie sercowo-naczyniowe (MACE: zawał serca, udar lub zgon z przyczyn 

sercowo-naczyniowych), ciężkie zaostrzenie POChP lub zgon z przyczyn związanych z układem oddechowym. Porównania dokonano, korzystając z modelu regresji Coxa skorygowanego pod kątem terapii, odsetka 
wartości należnej FEV1 w punkcie wyjściowym (po podaniu leku rozszerzającego oskrzela), liczby eozynofili w punkcie wyjściowym, historii zaostrzeń w ciągu 12 miesięcy przed badaniem i statusu przyjmowania wGKS 
w okresie screeningu. 

** Analiza post hoc badania ETHOS z dodanymi danymi 354 pacjentów, nieuwzględnionych w ETHOS. Redukcja ryzyka zgonu to drugorzędowy punkt końcowy badania. HR 0,51 (95% CI 0,33-0,80; nieskorygowane p = 
0,0035). Trixeo: n = 2137; liczba zgonów: 30 (1,4%). LABA/LAMA: n = 2120; liczba zgonów: 56 (2,6%). Wartość p jest nieskorygowana z uwagi na brak istotności statystycznej innego punktu końcowego w hierarchii 
kontroli błędu typu I.

††  Wg szacunków WHO z 2019 r.
‡‡  Kalkulacja: n = 3,230,000 zgonów co roku, 3,230,000/52 = 62,115,39 zgonów co tydzień, 62,115,39/604,800 = 0,10 zgonów co sekundę x 10 = 1 zgon co 10 sekund.
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ZAOSTRZENIA POChP 

OBNIŻONA AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA I JAKOŚĆ ŻYCIA 

ZDARZENIA SERCOWO-NACZYNIOWE 

PRZEDWCZESNY ZGON 

HOSPITALIZACJE POChP 

NASILONE OBJAWY POChP

WYPRZEDŹ ZAOSTRZENIE Z TRIXEO AEROSPHERE®

LE
K 

BEZPŁATNY NA LIŚCIE

1,2

(formoterolu fumaran, glikopironium 
i budezonid) aerozol inhalacyjny

TRIXEO TO JEDYNA TERAPIA 
TRÓJSKŁADNIKOWA, KTÓREJ SKUTECZNOŚĆ 

UDOWDNIONO RÓWNIEŻ W BADANIU, W KTÓRYM 
WIĘKSZOŚĆ CHORYCH NIE MIAŁA HISTORII 

ZAOSTRZEŃ POCHP*,3,4,5

ZMNIEJSZA RYZYKO CIĘŻKICH ZAOSTRZEŃ:

  w badaniu ETHOS O 20% vs wGKS/LABA§,4

  w badaniu KRONOS O 64% vs LABA/LAMAǁ,4,5

TRIXEO AEROSPHERE®  
REDUKUJE RYZYKO ZGONU O 49%  

VS LABA/LAMA**,5

REDUKUJE RYZYKO ZAOSTRZEŃ VS. LABA/LAMA:

  Redukuje ryzyko zaostrzeń vs. LABA/LAMA o 52%†,3 

  wczesne rozpoczęcie terapii TRIXEO skuteczniej 
redukuje ryzyko przyszłych zaostrzeń‡,6

Przewlekły, produktywny kaszel oznacza

~ 2X WIĘKSZE RYZYKO  
WYSTĄPIENIA ZAOSTRZENIA

w ciągu następnych 12 miesięcy8

DLA PACJENTÓW  
JUŻ LECZONYCH 
Z POWODU POCHP  
– BRAK KONIECZNOŚCI 
WYKONYWANIA 
SPIROMETRII  
I WERYFIKACJI FEV1

1,2 

TRIXEO WYDŁUŻA CZAS DO WYSTĄPIENIA 
PIERWSZEGO CIĘŻKIEGO ZDARZENIA SERCOWO- 

-PŁUCNEGO O 20% VS LABA/LAMA¶,7


