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WYPRZEDZ ZAOSTRZENIE Z TRIXEO AEROSPHERE®

TRIXEO AEROSPHERE®
:

TRIXEO TO JEDYNA TERAPIA
TROJSKLADNIKOWA, KTOREJ SKUTECZNOSC
UDOWDNIONO ROWNIEZ W BADANIU, W KTORYM
WIEKSZOSC CHORYCH NIE MIALA HISTORII
ZAOSTRZEN POCHP*345

o P
REDUKUJE RYZYKO ZAOSTRZEN VS. LABA/LAMA:
e® Redukuje ryzyko zaostrzen vs. LABA/LAMA o 52%%"

r

@ wczesne rozpoczecie terapii TRIXEO skuteczniej
redukuje ryzyko przysztych zaostrzen*°

r Y o OB
ZMNIEJSZA RYZYKO CIEZKICH ZAOSTRZEN: R
e w badaniu ETHOS O 20% vs wGKS/LABAS*

e w badaniu KRONOS 0 64% vs LABA/LAMA!45

r

TRIXEO WYDLUZA CZAS DO WYSTAPIENIA
PIERWSZEGO CIEZKIEGO ZDARZENIA SERCOWO-
-PLUCNEGO 0 20% vs LABA/LAMAT

TRIXEO AEROSPHERE®
REDUKUJE RYZYKO ZGONU 0 49%
VS LABA/LAMA™S

/

\IZONA AKTYWNOSC FIZYCZNA | JAKOSC ZYCIA
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Co 10 sekund ktos na swiecie umiera na POChP#13

Przewlekty, produktywny kaszel oznacza

~ 2X

WIEKSZE RYZYKO
WYSTAPIENIA ZAOSTRZENIA

w ciggu nastepnych 12 miesiecy?®

Wystapienie 1 umiarkowanego zaostrzenia
w ciggu roku to WZROST RYZYKA

HOSPITALIZACJI 0 21 %°

Wystapienie 2 umiarkowanych zaostrzen
w ciggu roku to

WZROST RYZYKA ZGONU 0 80%:¢

w Polsce 1 0% pacjentow umiera w czasie
do 3 miesiecy po hospitalizacji z powodu
zaostrzenia POChP"

| ALIZACJE POCHP
Jedno umiarkowane zaostrzenie to

~ 2X WIEKSZE RYZYKO
ZAWALU SERCA

w okresie 1-5 dni po zaostrzeniu™

ZDARZENIA HERCOWO'-'NI CZYNIOWE

POChHP to 3. przyczyna zgonow
na swiecieft12

PRZEDWCZESNY ZGON

WYPRZEDZ ZAOSTRZENIE

HR, hazard wzgledny; RR, wspétczynnik czestosci.

* Wsr6d lekow trojsktadnikowych tylko Trixeo ma udowodniong skutecznos¢ w zmniejszeniu ryzyka umiarkowanych i cigzkich zaostrzen POChP vs LABA/LAMA w grupie pacjentdw z i bez historii zaostrzer w ciggu
ostatnich 12 miesiecy.

T RR0,48 (95% (10,37-0,64; p < 0,0001). Roczny wskaznik wystepowania umiarkowanych lub cigzkich zaostrzen: 0,46 (n = 639) dla Trixeo i 0,95 (n = 625) dla LABA/LAMA.

t Wczesne vs opdéZnione rozpoczecie terapii: rate ratio (RR) 0,76 (95% (1 0,72-0,79). Wczesne vs bardzo opdznione rozpoczecie terapii: RR 0,66 (95% (I 0,63-0,69). N = 2409. Wczesne (do 30 dni), opéZnione (31-180 dni),
bardzo opéznione (181-365 dni).

5 RR 0,80 (95% (10,66-0,97; p = 0,02). Roczny wskaznik ciezkich zaostrzen dla Trixeo (n = 2137): 0,13 i dla wGKS/LABA (n = 2131): 0,16.

I "RR 0,36 (95% (I 0,18-0,70; p = 0,0026). Skorygowany roczny wskaznik dla Trixeo (n = 639): 0,047+0,01 i dla LABA/LAMA (n = 625): 0,1310,03.

' Analiza post hoc badania ETHOS. HR 0,802 (95% Cl: 0,674-0,953; nieskorygowane p = 0,0122). Ciezkie zdarzenie sercowo-ptucne: powazne zdarzenie sercowo-naczyniowe (MACE: zawat serca, udar lub zgon z przyczyn
sercowo-naczyniowych), ciezkie zaostrzenie POChP lub zgon z przyczyn zwiazanych z uktadem oddechowym. Poréwnania dokonano, korzystajac z modelu regresji Coxa skorygowanego pod katem terapii, odsetka
wartosci naleznej FEV1 w punkcie wyjsciowym (po podaniu leku rozszerzajacego oskrzela), liczby eozynofili w punkcie wyjsciowym, historii zaostrzer w ciggu 12 miesiecy przed badaniem i statusu przyjmowania wGKS
w okresie screeningu.

** Analiza post hoc badania ETHOS z dodanymi danymi 354 pacjentow, nieuwzglednionych w ETHOS. Redukgja ryzyka zgonu to drugorzedowy punkt koricowy badania. HR 0,51 (95% (1 0,33-0,80; nieskorygowane p =
0,0035). Trixeo: n = 2137; liczba zgondw: 30 (1,4%). LABA/LAMA: n = 2120; liczba zgondw: 56 (2,6%). Warto$c p jest nieskorygowana z uwagi na brak istotnosci statystycznej innego punktu koricowego w hierarchii
kontroli bfedu typu l.

' Wg szacunkéw WHO 2 2019 r.

# Kalkulacja: n = 3,230,000 zgondw co roku, 3,230,000/52 = 62,115,39 zgondw co tydzien, 62,115,39/604,800 = 0,10 zgondw co sekunde x 10 = 1 zgon co 10 sekund.
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