
U chorych częściej występują zaostrzenia, a jakość życia pacjentów z ACO jest 
obniżona. W terapii należy stosować GKS wziewne w co najmniej  
umiarkowanej dawce, które zapobiegają występowaniu zaostrzeń. W leczeniu 
stosuje się terapię trójlekową opartą o połączenie GKSw, LABA oraz LAMA.  
W przypadku wątpliwości w postawieniu rozpoznania w ramach opieki  
koordynowanej można skonsultować pacjenta z pulmonologiem.

■  ��Współistnienie astmy i POChP (ACO) charakteryzuje się występowaniem  
cech zarówno astmy, jak i POChP. U chorych z ACO możliwe jest stwierdzenie:

• ��występowania objawów przed lub po 40. roku życia,

• ��utrwalenia obturacji oskrzeli,

• ��narażenia na dym tytoniowy lub ekspozycja na szkodliwe substancje,

• ��niskiej masy urodzeniowej w wywiadzie,

• ��przebytej w przeszłości gruźlicy.

WSPÓŁISTNIENIE ASTMY
I POCHP

Porównanie charakterystyki klinicznej astmy, POChP i ACO

cecha astma POChP ACO

Wiek
Zwykle rozwój w dzieciństwie,  
ale może rozpocząć się  
w każdym wieku

Zwykle >40 r.ż.

Zwykle >40 r.ż., ale  
często pierwsze  
objawy w dzieciństwie  
lub u młodych dorosłych

Objawy  
ze strony układu  
oddechowego

Objawy zmienne  
w czasie, często ograniczenie  
codziennych aktywności,  
cechy nadreaktywności  
oskrzeli swoistej (alergeny)  
lub nieswoistej (wysiłek, 
emocje, śmiech, zimne  
powietrze)

Objawy przewlekłe, 
pogorszenie tolerancji 
wysiłku, dni „lepsze”  
i „gorsze”

Objawy przewlekłe, w tym 
duszność powysiłkowa, 
ale może być zauważalna 
zmienność ich nasilenia  
w czasie



Możliwe  
zaburzenia  
wentylacji

Obecne lub udokumentowane 
w przeszłości odwracalne  
zaburzenia obturacyjne  
o różnym stopniu nasilenia,  
cechy nadreaktywności,  
dodatnia próba rozkurczowa

Z definicji  
FEV1/FVC <0,7 (cechy 
nieodwracalnej  
obturacji)

Ograniczenie wentylacji, 
nieodwracalna obturacja, 
zmienność parametrów 
obecnie lub  
w przeszłości

Wyniki badań  
spirometrycznych 
w okresie  
bezobjawowym

Często w normie
Zawsze utrwalona  
obturacja

Zawsze utrwalona  
obturacja

Wywiad, wywiad 
rodzinny

Alergie, atopia, inne  
choroby atopowe, często  
w dzieciństwie, dodatni  
wywiad rodzinny

Ekspozycja na dym  
tytoniowy lub inne  
szkodliwe pyły  
lub gazy

W wywiadzie często  
rozpoznanie astmy, 
alergie, inne choroby 
atopowe, wywiad rodzinny 
astmy, narażenie na dym 
tytoniowy lub inne  
szkodliwe pyły i gazy

Przebieg  
choroby

Zmienny, możliwe remisje, 
może prowadzić do  
stopniowego upośledzenia 
parametrów wentylacyjnych,  
w tym nieodwracalnej  
obturacji

Powolna progresja  
w kolejnych latach  
pomimo leczenia

Częściowa lub znaczna  
poprawa po leczeniu,  
zwykle stopniowa  
progresja, istotne  
zapotrzebowanie na leki

RTG kl. piersiowej Zwykle bez zmian
Radiologiczne cechy  
rozedmy

Jak w POChP

Zaostrzenia
Mogą występować po  
kontakcie z alergenem  
(astma alergiczna)

Często w następstwie  
infekcji układu  
oddechowego

Zaostrzenia mogą być 
częstsze i o cięższym  
przebiegu niż w astmie  
i POChP

GKSw - glikokortykosteroidy wziewne, LABA (long-acting beta agonist) - długo działające β2-mimetyki, LAMA (long-acting muscarinic antagonists) - długo działające 
leki antycholinergiczne, FEV1 (forced expiratory volume during the first second of expiration) - natężona objętość wydechowa pierwszosekundowa, FVC (forced vital 
capacity) - natężona pojemność życiowa
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