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m Wspotistnienie astmy i POChP (ACO) charakteryzuje sie wystepowaniem
cech zaréwno astmy, jak i POChP. U chorych z ACO mozliwe jest stwierdzenie:

- wystepowania objawow przed lub po 40. roku zycia,

- utrwalenia obturacji oskrzeli,

- narazenia na dym tytoniowy lub ekspozycja na szkodliwe substancje,
- niskiej masy urodzeniowej w wywiadzie,

- przebytej w przesztosci gruzlicy.

U chorych czesciej wystepuja zaostrzenia, a jakos¢ zycia pacjentéw z ACO jest
obnizona. W terapii nalezy stosowac GKS wziewne w co najmniej

umiarkowanej dawce, ktore zapobiegaja wystepowaniu zaostrzen. W leczeniu
stosuje sie terapie trojlekowa opartg o potaczenie GKSw, LABA oraz LAMA.

W przypadku watpliwosci w postawieniu rozpoznania w ramach opieki
koordynowanej mozna skonsultowac pacjenta z pulmonologiem.

Poréwnanie charakterystyki klinicznej astmy, POChP i ACO

cecha astma POChP ACO

Zwykle >40 r.z., ale
czesto pierwsze

objawy w dziecinstwie
lub u mtodych dorostych

Zwykle rozwdj w dziecinstwie,
Wiek ale moze rozpoczacd sie Zwykle >40 r.z.
w kazdym wieku

Objawy zmienne

W czasie, czesto ograniczenie Objawy przewlekte, w tym

Objawy codziennych aktywncis.cu Objawy prz'ewlek’re, ) dusznosé powysitkowa,
ze strony uktadu cechy nadreaktywnosci pogorszenie tolerancji ale moze by¢ zauwazalna

oskrzeli swoistej (alergeny) wysitku, dni ,lepsze” smiennosc ich nasilenia
oddechowego lub nieswoistej (wysitek, i ,gorsze”

S : W czasie
emocje, Smiech, zimne

powietrze)




Mozliwe
zaburzenia
wentylacji

Obecne lub udokumentowane
W przesztosci odwracalne
zaburzenia obturacyjne

o réznym stopniu nasilenia,
cechy nadreaktywnosci,
dodatnia préba rozkurczowa

Z definicji

FEV /FVC <0,7 (cechy
nieodwracalnej
obturacji)

Ograniczenie wentylacji,
nieodwracalna obturacja,
zmiennos$¢ parametréw
obecnie lub

w przesztosci

Wyniki badan

spirometrycznych . Zawsze utrwalona Zawsze utrwalona
. Czesto w normie . .
w okresie obturacja obturacja
bezobjawowym
W wywiadzie czesto
Alergie, atopia, inne Ekspozycja na dym ;claez:)oién;r;lg iiton:gb
Wywiad, wywiad choroby atopowe, czesto tytoniowy lub inne ge, . y
. I ; . atopowe, wywiad rodzinny
rodzinny w dziecinstwie, dodatni szkodliwe pyty L
wywiad rodzinn lub gaz astmy, narazenie na dym
y Y gazy tytoniowy lub inne
szkodliwe pyty i gazy
Zmienny, mozliwe remisje, -
. L Czesciowa lub znaczna
moze prowadzic do Powolna progresja oprawa po leczeniu
Przebieg stopniowego uposledzenia . brogres) pop P . ’
arametréw wentvlacvinveh w kolejnych latach zwykle stopniowa
choroby P yiacyjnyen, pomimo leczenia progresja, istotne

w tym nieodwracalnej
obturacji

zapotrzebowanie na leki

RTG kl. piersiowej

Zwykle bez zmian

Radiologiczne cechy
rozedmy

Jak w POChP

Zaostrzenia

Moga wystepowac po
kontakcie z alergenem
(astma alergiczna)

Czesto w nastepstwie
infekcji uktadu
oddechowego

Zaostrzenia mogaq by¢
czestsze i o ciezszym
przebiegu niz w astmie
i POChP

GKSw - glikokortykosteroidy wziewne, LABA (long-acting beta agonist) - dtugo dziatajace p2-mimetyki, LAMA (long-acting muscarinic antagonists) - dtugo dziatajgce
leki antycholinergiczne, FEV, (forced expiratory volume during the first second of expiration) - natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa, FVC (forced vital
capacity) - natezona pojemnosc zyciowa

Przygotowano na podstawie:

GOLD. Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 2024 Report. Data dostepu grudzien 2023.
https://goldcopd.org/2024-gold-report/
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wziewne

INHALACJE
WIECZOREM®

Dostepny
naliscie

TRIXEO AEROSPHERE®

NOWY LEK TROJSKEADNIKOWY
dla pacjentéow narazonych na zaostrzenia POChP,
nieoptymalnie leczonych terapia podwodjng ™

czestosc zaostrzen POChP,

® Budezonid @ Formoterol

(160 g) (6 19)

ryzyko zgonu

® Glikopironium
(7.2 po)

owiednio leczeni

AKTUALNA INFORMACJA
O PRODUKCIE LECZNICZYM
TRIXEO AEROSPHERE'

Dodatkowe informacje
dostepne na zyczenie:

AstraZeneca Pharma Poland Sp. z o
ul. Postepu 14, 02- 676 War

azeneca.pl

AstraZenecac?




