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Flutikazono furoato, umeklidino
ir vilanterolo derinio mirtinguma
mazinantis poveikis gydant LOPL
sergancius pacientus

MORTALITY-REDUCING EFFECT OF FLUTICASONE FUROATE / UMECLIDINIUM /
VILANTEROL IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH COPD

VIRGINIJA KALINAUSKAITE-ZUKAUSKE
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Straipsnyje apZvelgiama trigubos terapijos flutikazono furoato, umeklidinio ir vilanterolio (FF, UMEC ir VI)
derinio, vartojamo per vieng inhaliatoriy, nauda gydant LOPL sergancius pacientus, pabréziant poveikj paiméjimy dazniui
ir mirtingumui. Remiantis GOLD 2026 rekomendacijomis ir pagrindiniais klinikiniais tyrimais, triguba terapija yra svarbi
gydymo strategija pacientams, kuriems dviguba terapija nepakankamai veiksminga. IMPACT tyrimas jrodé¢, kad FF, UMEC ir
VI derinys reikémingai mazina mirtingumo dél visy priezasciy rizika, o kasdienés klinikinés praktikos duomenys patvirtina
mazesnj paiméjimy daznj ir mirtingumo rizika, palyginti su budezonido, glikopironio ir formoterolio (BUD, GLY ir FORM)
deriniu. Trigubos terapijos vartojimas per vieng inhaliatoriy siejamas su geresniu gydymo rezimo laikymusi ir klinikinémis
baigtimis. Taigi, FF, UMEC ir VI derinys yra veiksmingas gydymo pasirinkimas pacientams, kuriems reikia stiprinti LOPL
gydyma taikant dviguba terapija.

Reik$miniai Zodziai: LOPL, triguba terapija, mirtingumas, flutikazono furoato, umeklidinio ir vilanterolio derinys, trigubos
terapijos viename inhaliatoriuje veiksmingumas, veiksmingumo palyginimas.

Summary. This article reviews the benefits of single-inhaler triple therapy with fluticasone furoate/umeclidinium/vilanterol
(FE/UMEC/VI) in the treatment of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), with a focus on its impact
on exacerbation rates and mortality. Based on the GOLD 2026 recommendations and key clinical trials, triple therapy is an
important treatment strategy for patients whose disease is not adequately controlled with dual therapy. The IMPACT trial
demonstrated that FE/UMEC/ VT significantly reduces the risk of all-cause mortality. At the same time, real-world data confirm
lower exacerbation rates and reduced mortality risk compared with budesonide/glycopyrrolate/formoterol (BUD/GLY/FORM).
The use of triple therapy in a single inhaler is associated with improved treatment adherence and better clinical outcomes. Thus,
FF/UMEC/VI represents an effective COPD treatment option for patients requiring escalation from dual therapy.

Keywords: COPD, triple therapy, mortality, fluticasone furoate/umeclidinium/vilanterol, effectiveness of single-inhaler triple
therapies, comparative effectiveness.
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IVADAS

Naujausiose Pasaulinés létinés obstrukcinés plauciy
ligos (LOPL) iniciatyvos (angl. Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease, GOLD) 2026 m.
rekomendacijose [1] LOPL gydymo strategijoje vis
daugiau démesio skiriama ne tik simptomy kontrolei
ir paiméjimy prevencijai, bet ir mirtingumo mazi-
nimui. Pacientams, kuriems i$lieka ligos simptomai
arba pasireiskia paiiméjimai, nepaisant gydymo dvi-
guba terapija, rekomenduojama triguba inhaliaciné
terapija, sudaryta i$ jkvepiamojo gliukokortikoido,
ilgo veikimo {3, agonisto ir ilgo veikimo muskarino
antagonisto (IGK, IVBA ir IVMA). Svarbu laiku skirti
vaistus, vengiant nepagrjsto atidéliojimo. Klinikiniai

tyrimai rodo [1-4], kad tam tikri trigubos terapijos
deriniai (flutikazono furoatas, umeklidinis ir vilante-
rolis (FF, UMEC ir VI), budezonidas, glikopironis ir
formoterolis (BUD, GLY ir FORM)) gali ne tik suretinti
paéjimus arba padéti jy i$vengti, bet ir reik§mingai
mazinti mirtinguma dél visy priezas¢iy. Dél to naujas
poziuris  LOPL gydyma, ilgalaikiy gydymo rezultaty
siekis ir tikslinis gydymo pasirinkimas tampa svarbia
LOPL valdymo dalimi.

Triguba terapija, jkvepiama per skirtingus inhaliato-
rius, atsizvelgiant j gydymo rezultatus, néra lygiaverté
trigubai terapijai, skiriamai per viena inhaliatoriy. Tai
pabréziama ir GOLD 2026 m. dokumente. Trigubos
terapijos vartojimas per vieng inhaliatoriy siejamas
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terapija, vartojama per vieng inhaliato-
riy, turéty bati svarstoma skirti anksti,
individualizuojant gydyma pagal paciento
rizikos profilj ir ligos eiga.

IMPACT TYRIMAS

IMPACT tyrimas [2] — tai 52 sav. trukmés trecios
fazés, atsitiktiniy imciy, dvigubai aklas, lygiagreciy
grupiy, daugiacentris tyrimas, kuriame dalyvavo
10 355 pacientai, sergantys LOPL su isreikstais
simptomais ir turintys padidéjusig paiméjimy
rizikg. Pagrindiniai jtraukimo kriterijai: LOPL dia-
gnozé, forsuoto iskvépimo taris per pirma sekunde
(FEV,) - iki 50 proc. norminio dydzio, anamnezéje
bent vienas vidutinio sunkumo arba sunkus patimeé-
jimas, arba FEV, - nuo 50 proc. iki 80 proc. normi-
nio dydzio, kai per pastaruosius metus buvo du ar
daugiau vidutinio sunkumo patméjimy arba vienas
ar daugiau sunkiy paiméjimy. Tyrime lygintas vieng
kartg per para vartojamo FF, UMEC ir VI derinio,
jkvepiamo per vieng inhaliatoriy, veiksmingumas,
saugumas ir toleravimas, palyginti su dviguba te-
rapija IGK ir IVBA (FF ir VI) arba IVBA ir IVMA
(UMEC ir VI) deriniais. Tiriamieji suskirstyti j gru-
pes santykiu 2:2:1 ir vartojo FF, UMEC ir VI (100,
62,5 ir 25 ug), FF ir VI (100 ir 25 pug), UMEC ir VI
(62,5 ir 25 pg) derinius. IS viso tyrima baigé 9 087
(88 proc.) tiriamieji. Tyrimo tikslas — jvertinti mir-
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1 pav. Kaplano-Mejerio kreivés, vaizduojancios laika iki mirtingumo dél visy
priezasciy : A - mirtys gydymo laikotarpiu; B - mirtys gydymo laikotarpiu ir po jo

FF - flutikazono furoatas; UMEC - umeklidinis; VI - vilanterolis.

tinguma dél visy priezas¢iy. Laikas iki mirties buvo
i$ anksto numatytas vertinimo kriterijus. Papildomi
gyvybinés biiklés duomenys vertinti aposteriorinés
(angl. post hoc) analizés principu.

Uzfiksuotos 98 (2,36 proc.) mirtys FF, UMEC ir
VI grupéje, 109 (2,64 proc.) FF ir VI grupéje, 66
(3,19 proc.) UMEC ir VI grupéje. FF, UMEC ir VI
sumazino mirtingumo rizika, palyginti su UMEC ir VI
(RS - 0,72; 95 proc. PI - 0,53-0,99; p = 0,042), taciau
reik§mingo skirtumo, palyginti su FF ir VI, nenustatyta
(RS -0,89; 95 proc. PI-0,67-1,16; p = 0,387) (1 pav.).
Nepriklausoma analizé patvirtino, kad FE, UMEC ir
VI grupéje buvo mazesnis mirtingumas nuo sirdies ir
kraujagysliy, kvépavimo sistemos ir su LOPL susijusiy
priezasciy. Si antriné IMPACT tyrimo analizé parodé,
kad triguba terapija FE, UMEC ir VI deriniu, vartojamu
per viena inhaliatoriy vieng kartg per parg, sumazino
mirtingumo dél visy priezasciy rizika, palyginti su
UMEC ir VI, pacientams, sergantiems simptomine
LOPL ir turintiems paiméjimy anamneze. Tyrimas
parodé ir reik§mingai naudingus FF, UMEC ir VI
derinio gydymo rezultatus, palyginti su abiem dvigu-
bomis terapijomis, jskaitant vidutinio sunkumo arba
sunkiy paiméjimy, LOPL hospitalizacijy sumazéjima,
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pageréjusia plauciy funkcija ir su sveikata susijusia
gyvenimo kokybe. Trigubos terapijos saugumo profilis
buvo panasus j zinomus atskiry molekuliy profilius.

Pacienty, kurie prie§ jtraukimg j tyrima nevartojo
trigubos terapijos, bet vartojo kita, pogrupyje mirtin-
gumo dél visy priezas¢iy rizika skaitine i$raiska buvo
mazesné tiems, kurie atsitiktinai paskirti vartoti trigu-
ba terapija arba IGK ir IVBA, palyginti su paskirtaisiais
vartoti IVMA ir IVBA. Trigubos terapijos pogrupyje
mirtingumo dél bet kokiy priezasciy rizikos RS - 1,03
(95 proc. PI - 0,72-1,47; p = 0,870), palyginti su IGK
ir IVBA, ir 0,80 (95 proc. PI - 0,53-1,21; p = 0,285),
palyginti su IVMA ir IVBA.

IMPACT tyrimas parodé, kad gydymas FE, UMEC ir
VI deriniu yra susijes su reik§mingai mazesne mirtin-
gumo nuo visy priezas¢iy rizika, palyginti su UMEC
ir VI, pacientams, sergantiems LOPL ir turintiems
padidéjusig patiméjimy rizika.

FF, UMECIR VI, BUD, GLY IR FORM

VEIKSMINGUMO DUOMENYS GYDANT LOPL

SERGANCIUS PACIENTUS, PALYGINTI SU

DVIGUBA TERAPLJA

Atliktas retrospektyvusis, stebénos kohortinis kas-
dienés klinikinés praktikos (angl. real world) tyrimas
[3], trukes nuo 2016 m. sausio 1 d. iki 2023 m. gruodzio
31 d. Duomeny analizei naudoti antriniai duomenys
i$ Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) administraciniy
draudimo i$moky duomeny bazés. Tyrimo tikslas —
palyginti trigubos terapijos FF, UMEC ir VI derinio
viename inhaliatoriuje ir BUD, GLY ir FORM derinio
viename inhaliatoriuje veiksminguma gydant LOPL
sergancius pacientus, kuriems dviguba terapija pa-
keista j trigubg terapija. Tai pirmasis tokio pobudzio
palyginamasis kasdienés klinikinés praktikos tyrimas,
kuriame vertintas FE, UMEC ir VI ir BUD, GLY ir
FORM veiksmingumas LOPL sergantiems pacien-
tams, kuriems nepavyko kontroliuoti
ligos taikant dvigubg terapija ir gydymas
buvo sustiprintas iki trigubos terapijos,
vartojamos per vieng inhaliatoriy.

demografinius rodiklius, gretutines ligas, ankstesniy pa-
ameéjimy daznj, sveikatos prieziaros iStekliy naudojima
ir ankstesnio gydymo duomenis. Taip sudarytos kiek
jmanoma tolygesnés palyginamos (svertinés) grupés.

Pirminé tyrimo vertinamoji baigtis buvo vidutinio
sunkumo arba sunkiy LOPL paiméjimy daznis per
12 mén. (remiantis ambulatoriniy vizity, skubiosios
pagalbos ir hospitalizacijy duomenimis). Antrinés
vertinamosios baigtys apémeé laika iki pirmo patimeé-
jimo, sunkiy patméjimy daznj ir mirtinguma dél visy
priezasciy.

Vidutiné stebésenos trukmeé buvo 360 d. FE, UMEC ir
VIgrupéjeir 347 d. BUD, GLY ir FORM grupéje. Stebé-
sena nutraukta dél gydymo pakeitimo j kita triguba tera-
pija (atitinkamai 4,5 proc. ir 9,3 proc. pacienty), mirties
(4,9 proc. ir 5,7 proc.) arba dél duomeny prieinamumo
pabaigos (90,7 proc. ir 85,0 proc.). Abiejose svertinése
grupése pacienty vidutinis amzius sieké 74 m., moterys
sudareé 54 proc., o vidutinis Quan-Charlsono gretutiniy
ligy indekso balas buvo 2,6. Per 12 mén. iki trigubos
terapijos paskyrimo dazniausiai vartoti vaistai buvo IGK
ir IVBA derinys (66 proc.) bei ilgo veikimo muskarino
antagonisto ir IVBA derinys (IVMA ir IVBA; 38 proc.).
Taip pat daznai vartoti simptomus malSinantys vaistai:
trumpo veikimo {3, agonistai pagal poreikj (72 proc.),
antibiotikai (72 proc.) ir sisteminiai gliukokortikodai
(66 proc.). Visi pacientai, prie§ gydyma pakeiciant j
triguba terapija, buvo gydyti IGK ir IVBA arba IVMA
ir IVBA deriniais.

Rezultatai parodé, kad pacientams, kuriems gydy-
mas pakeistas j FF, UMEC ir VI derinj, nustatytas
statistiskai reik§mingai mazesnis paiméjimy daznis,
palyginti su BUD, GLY ir FORM derinio grupe.
Metinis vidutinio sunkumo arba sunkiy LOPL paa-
méjimy daznis sumazéjo apie 18 proc., palyginti su
BUD, GLY ir FORM grupe (0,80, palyginti su 0,98
patiméjimy per metus; absoliutus skirtumas -0,18;

Paiméjimy daznis
(per paciento metus)

FF, UMEC BUD, GLY
irvi ir FORM

I$ 445 266 analizuoty pacienty duo-
meny j tyrimg jtraukti 10 093 pacientai, 0,80
gydyti FE, UMEC ir V1, ir 3 926 pacientai,
gydyti BUD, GLY ir FORM, kurie prie$ 0,68
paskiriant trigubg terapija gydyti dviguba
terapija. Jtraukimo j tyrimga kriterijai: 65
mety arba vyresnis amzius, LOPL diagno-
zé, ankstesnis gydymas dviguba terapija
ir ne trumpesnis nei 12 mén. stebésenos
laikotarpis iki gydymo sustiprinimo.

Siekiant uztikrinti grupiy palygina-
muma, taikyta analizé, pagrjsta gydymo
tikimybés jverciais (angl. inverse probability
of treatment weighting, IPTW), jtraukiant
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DS (95 proc. Pl)
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0,98 sunkumo —— 0,82(0,77;0,88)*
arba sunkds
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Rezultatai palankas FF, Rezultatai palankas BUD,
UMEC ir VI derinio atveju GLY ir FORM derinio atveju

2 pav. Vidutinio sunkumo arba sunkiy LOPL paiiméjimy daznis svertinése FF, UMEC
ir VI bei BUD, GLY ir FORM grupése

BUD, GLY ir FORM - budezonido, glikopironio ir formoterolio fumarato derinys; DS - daznio
santykis; FF, UMEC ir VI - flutikazono furoato, umeklidinio ir vilanterolio derinys; LOPL - létiné
obstrukciné plauciy liga; Pl - pasikliautinasis intervalas. * p < 0,001.
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daznio santykis (DS) - 0,82; 95 proc. PI - 0,77-0,88;
p < 0,001) (2 pav.). Vertinant atskirai, vidutinio sun-
kumo patiméjimy daznis buvo reik§mingai mazesnis
FE, UMEC ir VI derinio grupéje (apie 20 proc.; 0,68,
palyginti su 0,85 patiméjimy per metus; DS - 0,80; 95
proc. PI - 0,74-0,86; p < 0,001), o sunkiy paiméjimy
daznis tarp grupiy reik§mingai nesiskyre.

Gydyma pakeitus j FE, UMEC ir VI, per 12 mén.
nustatyta statistiskai reik§mingai mazesné vidutinio
sunkumo arba sunkaus LOPL pataméjimo rizika,
palyginti su BUD, GLY ir FORM deriniu: rizika buvo
mazesné 14 proc. (Kaplano-Mejerio metodu jvertinta
rizika - 43,6 proc., palyginti su 49,0 proc.; absoliutus
skirtumas - 5,4 proc.; RS - 0,86; 95 proc. PI - 0,81-

A Vidutinio sunkumo arba sunkis

100 RS po 12 mén. (95 proc. PI)?
. *
_ 80 0,86 (0,81;0,92)
]
—_ 49,0 proc.
:g s 60 40,4 proc. 43,6 proc.
'g ° 30,9 proc. 36,6 proc.
=i g 40 19,1 proc. 27,9 proc.
g 16,2 proc.
20
04
3 6 9 12
Laikas (mén.)
Pacienty skaicius rizikos grupéje®
FF, UMECiir VI 10093 6961 4839 3379 2317
BUD, GLY ir FORM 3936 2573 1767 1186 773
B Vidutinio sunkumo
100 RS po 12 mén. (95 proc. PI)?
. *
_ 80 0,85 (0,80;0,91)
£
=77 60 43,9 proc.
T8 36,3 proc. 38,8 proc.
€5 40 27,6 proc. 32,4 proc.
- 16,9 proc. 24,3 proc.
a 20 13,8 proc.
0 L
0 3 6 9 12

Laikas (mén.)

Pacienty skaicius rizikos grupéje®
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0,92; p < 0,001). Taip pat nustatyta 15 proc. mazesné
vidutiniy paaméjimy rizika FE, UMEC ir VI grupéje
(38,8 proc., palyginti su 43,9 proc.; absoliutus skirtu-
mas - 5,1 proc.; RS - 0,85; 95 proc. PI - 0,80-0,91; p <
0,001) (3 pav.).

Pacientams, kuriems gydymas pakeistas j FE, UMEC
ir VI, nustatyta statisti$kai reik§mingai mazesné
(18 proc.) mirstamumo dél visy priezasciy rizika per
12 mén., palyginti su BUD, GLY ir FORM derinio
grupe (Kaplano-Mejerio metodu jvertinta rizika -
4,9 proc., palyginti su 6,0 proc.; absoliutus skirtu-
mas —-1,1 proc.; RS - 0,82; 95 proc. PI - 0,68-0,99;
p = 0,040) (4 pav.).

Geresni FF, UMEC ir VI rezultatai gali buti susije su
keliomis priezastimis. Klinikiniai tyrimai rodo galimus
skirtumus tarp sudedamyjy molekuliy veiksmingumo
(UMEC ir VI pranasumas prie§ GLY ir FORM pagal
FEV, rodiklius). Taip pat svarbus dozavimo rezimas —
FF, UMEC ir VI skiriamas vieng kartg per parg vienu
jkvépimu, o BUD, GLY ir FORM - du kartus per
para, o tai gali daryti jtakg gydymo rezimo laikymuisi.
Kasdienés klinikinés praktikos duomenys rodo, kad
FE, UMEC ir VI derinys siejamas su geresniu gydymo
rezimo laikymusi ir testinumu. Be to, jtakos gali turéti
inhaliatoriaus tipas ir pacienty pasirinkimas, o tai taip
pat siejama su gydymo veiksmingumu.

Tyrimo privalumas — didelé, klinikine praktika
atspindinti pacienty imtis ir kasdienés praktikos duo-
menys, leidziantys jvertinti gydymo veiksminguma ne
tik kontroliuojamy klinikiniy tyrimy salygomis. Vis
délto butina atsizvelgti ir j ribotumus, susijusius su re-
trospektyviuoju dizainu, galimu likutiniu $aliskumu ir
ribota informacija apie kai kuriuos klinikinius parame-
trus. Taip pat rezultatai atspindi JAV populiacijos savi-
tumus, todél jy pritaikomumas kitose salyse gali bati
ribotas. Nepaisant to, gauti rezultatai yra nuoseklas

FF, UMEC ir VI 10093 7151 5058 3572 2472 ey PO v . . o . . .
BUD, GLY ir FORM 3926 T3 Taus 1550 oan su ats1t1kt1n1q mciy tyrlmq duomenimis ir sustlprlna
jrodymy baze — triguba terapija FF, UMEC ir VI per
C Sunkus
50 RS po 12 mén. (95 proc. P1) " 20 RS po 12 mén. (95 proc. PI®
g R 40 0,92 (0,80; 1,05) g 15 0,82 (0,68; 0,99)*
5§ 53
£5 106 £ e 10 45 6,0 proc.
32 20 . 5.3 proc 7,8 proc. o proc. 8 5 1.6 proc 3,3 proc. 2 E:gi 4,9 proc.
,9 proc. 2 . ,6 proc. N — K . , )
& 10 2,8 proc. 5,3 proc. 7,3 proc. .6 pr § 5 12proc. S
0+ 0+
0 3 6 9 12 0 3 6 9 12
Laikas (mén.) Laikas (mén.)
Pacienty skaicius rizikos grupéje® Pacienty skaicius rizikos grupéje®
FF, UMECir VI 10093 8083 6371 4955 3752 FF, UMECir VI 10093 8306 6695 5296 4080
BUD, GLY ir FORM 3926 3090 2421 1840 1366 BUD, GLY ir FORM 3936 3176 2540 1981 1511

3 pav. Laikas iki pirmo vidutinio sunkumo arba sunkaus LOPL
paameéjimo svertinése FF, UMEC ir VI bei BUD, GLY ir FORM grupése

RS ir p reikSmés apskaiciuotos taikant Kokso proporcingy riziky regresijos
modelius. ® Pacienty, kuriems iki nurodyto laiko nejvyko tiriamasis jvykis ir
kurie toliau buvo stebimi, skaicius.

BUD, GLY ir FORM - budezonido, glikopironio ir formoterolio fumarato
derinys; FF, UMEC ir VI - flutikazono furoato, umeklidinio ir vilanterolio de-
rinys; LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga; Pl - pasikliautinasis intervalas;
RS - rizikos santykis. * p < 0,001.

4 pav. LOPL serganciy pacienty mirStamumas dél visy priezasciy
svertinése FF, UMEC ir VI bei BUD, GLY ir FORM grupése

RS ir p reikSmés apskaiciuoti naudojant Kokso proporcingy riziky regresijos
modeliu. ®Pacienty, kuriems iki nurodyto laiko nejvyko tiriamasis jvykis ir
kurie toliau buvo stebimi, skaicius.

BUD, GLY ir FORM - budezonido, glikopironio ir formoterolio fumarato
derinys; FF, UMEC ir VI - flutikazono furoato, umeklidinio ir vilanterolio de-
rinys; LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga; Pl - pasikliautinasis intervalas;
RS - rizikos santykis. * p = 0,040.
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vieng inhaliatoriy gali buti veiksmingas pasirinkimas
pacientams, kuriems dviguba terapija néra pakankama.

Taigi, tyrimo duomenys parodé, kad gydymo pa-
keitimas i$ dvigubos terapijos j FE, UMEC ir VI buvo
susijes su retesniais vidutinio sunkumo arba sunkiais
LOPL pataméjimais, mazesne jy ir mirtingumo dél
bet kokiy priezasc¢iy rizika, palyginti su BUD, GLY
ir FORM deriniu. Rezultatai atitinka jau publikuotus
klinikiniy bei kasdienés klinikinés praktikos tyrimy
duomenis. Kartu pabréztina, kad skirtingy trigubos
terapijos deriniy veiksmingumas gali skirtis. Svarbu
apgalvoti skiriama gydyma ir jj indivizualizuoti, verti-
nant ne tik klinikinius veiksnius, bet ir gydymo rezima,
inhaliatoriaus tipg bei gydymo rezimo laikymasi. Vis
délto, siekiant jvertinti $iy triguby terapijy tarpusavio
skirtumus gydant LOPL, reikalingi tiesioginiai atsitik-
tiniy im¢iy klinikiniai tyrimai.

APIBENDRINIMAS

GOLD 2026 m. rekomendacijose LOPL gydymo sie-
kiai neapribojami vien simtomy valdymu, patméjimy
retinimu ir jy prevencija. Svarbu platesnis poziiris,
ypac siekiant mazinti mirtinguma dél jvairiy priezas-
¢iy. Turimi tyrimy duomenys rodo, kad $iems tikslams
pasiekti svarbi triguba terapija, ypa¢ vartojama per
vieng inhaliatoriy. Straipsnyje analizuoty tyrimy duo-
menys rodo, kad FE, UMEC ir VI derinys yra susijes
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su retesniais LOPL paiméjimais, tikétina geresnémis
ilgalaikémis baigtimis, palyginti su BUD, GLY ir
FORM triguba terapija. Skiriant gydyma FF, UMEC
ir VI, veiksmingai mazinamas mirtingumas dél bet
kokiy priezasciy. Tai svarbu sprendziant dél gydymo
pakeitimo ir FE, UMEC ir VI derinio skyrimo pacien-
tams, kuriems i$lieka ligos simptomai ir paiméjimai,
nepaisant gydymo dviguba terapija. Ne maziau svarbus
yra gydymo rezimo parinkimas ir tinkamas inhaliato-
rius. Individualizuotas LOPL gydymas, orientuotas ne
tik j simptomy kontrole, patiméjimy mazinima, bet ir
jilgalaikes perspektyvas, yra pagrindinis siekis gydant
LOPL sergancius pacientus.
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