
Jak wnioski z badań programu TOviTO
wspierają decyzje terapeutyczne 

w codziennej praktyce pulmonologa

Za sa dni czym ce lem le cze nia PO ChP jest spo wol nie nie
po stę pu cho ro by, zmniej sze nie na si le nia ob ja wów wpły wa -
ją cych na ja kość ży cia, za po bie ga nie i le cze nie za o strzeń oraz
po wi kłań cho ro by. Ze wzglę du na prze wle kły i po stę pu ją cy
cha rak ter scho rze nia za le ca się dłu go trwa łe sto so wa nie le -
cze nia pod trzy mu ją ce go. Le ka mi, które wpły wa ją na róż ne
aspek ty kli nicz ne PO ChP – po pra wa droż no ści oskrze li,
zmniej sze nie czę sto ści za o strzeń, od czu wal nej du szno ści
i ła go dze nie in nych ob ja wów – są le ki dłu go dzia ła ją ce roz -
sze rza ją ce oskrze la[3]. Dla te go też pod sta wą le cze nia we dług
ak tu al nych wy tycz nych jest tak zwa na podwój na bron cho di -
la ta cja – po da wa nie, osob no lub w jed nym in ha la to rze, le -
ków roz sze rza ją cych oskrze la o róż nych me cha ni zmach
dzia ła nia. W tak do bra nej te ra pii wy ko rzy stu je się odzia ły wa -
nie na re cep to ry �2-ad re ner gicz ne (LA BA, long-ac ting 
�2-agonist) oraz re cep to ry mu ska ry no we M3 (LA MA, long-
ac ting mu sca ri nic an ta go nist), co przy no si ko rzy st ny efekt
roz sze rza ją cy oskrze la. Łą cze nie le ków roz sze rza ją cych
oskrze la z róż nych grup far ma ko lo gicz nych zwięk sza ich sku -
tecz ność z jed no cze snym zmniej sze niem ry zy ka wy stą pie nia
dzia łań nie po żą da nych[4]. W ostat nich la tach wy ka za no, że
w sta bil nym okre sie cho ro by sto so wa nie łącz nie le ków
z gru py LA BA i LA MA ma zna czą co więk szy wpływ na war -
tość FEV1 niż sto so wa nie tych le ków w mo no te ra pii[5]. Ak tu -

al nie do stęp ne są pre pa ra ty łą czo ne za wie ra ją ce w jed nym
in ha la to rze LA BA/LA MA do sto so wa nia raz na do bę. Ta ka
te ra pia po pra wia współ pra cę z pa cjen tem i prze strze ga nie
za le ceń te ra peu tycz nych, co w kon se kwen cji po zy tyw nie
wpły wa na sku tecz ność le cze nia.

Pro gram ba daw czy TO vi TO®

Od nie speł na kil ku lat w te ra pii PO ChP jest sze ro ko sto -
so wa ne le cze nie z wy ko rzy sta niem olodaterolu i tio tro pium
w jed nym in ha la to rze mięk kiej mgły (Spiol to® Re spi mat®).
Po łą cze nie tych dwóch sub stan cji czyn nych za pew nia
podwój ny efekt roz kur czo wy dzię ki odmien nym me cha ni -
zmom dzia ła nia. Te ra pia przy no si zna czą cą po pra wę w od -
nie sie niu do czyn no ści płuc, wy stę po wa nia du szno ści, ja ko -
ści ży cia i zu ży cia le ków do ra źnych w po rów na niu z sa mym
tio tro pium[5]. Za le ca na daw ka to 5 �g/5 �g (olo da te rol +
tio tro pium) w po sta ci dwóch in ha la cji z in ha la to ra Re spi mat®

raz dzien nie[6]. Sku tecz ność i bez pie czeń stwo te go po łą cze nia
po twier dzo no w sze ro ko za kro jo nym pro gra mie ba dań kli -
nicz nych TO vi TO® obej mu ją cych po nad 16 000 cho rych na
PO ChP[7]. Do pro gra mu ba daw cze go TO vi TO® włą czo no 
8 ba dań kli nicz nych, które sku pia ły się na skła do wych PO ChP
ma ją cych za sa dni czy wpływ na ob ja wy i ja kość ży cia (Ryc. 1).
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Przewlekła obturacyjna choroba płuc (POChP) jest często występującą, możliwą do uniknięcia i leczenia chorobą. Cechą
charakterystyczną choroby są uciążliwe objawy ze strony układu oddechowego i ograniczenie przepływu powietrza, co jest
związane z zaburzeniami dotyczącymi dróg oddechowych i/lub pęcherzyków płucnych i zazwyczaj jest spowodowane istotną
ekspozycją na szkodliwe cząsteczki lub gazy[1]. W Polsce główną przyczyną rozwoju POChP jest palenie aktywne 
i bierne tytoniu w różnej postaci. W przebiegu POChP dochodzi do nieodwracalnego zwężenia dróg oddechowych oraz 
z czasem do częstych zaostrzeń, co przyczynia się do inwalidztwa oddechowego[2]. Konsekwencjami choroby są przewlekła
duszność oraz ograniczenie tolerancji wysiłku fizycznego, które w znaczący sposób pogarszają stan zdrowia chorych.
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Pro gram ba daw czy TO vi TO® za pro jek to wa no i prze -
pro wa dzo no, aby od po wie dzieć na waż ne kli nicz ne i prak -
tycz ne py ta nia zwią za ne z le cze niem PO ChP. Głów nym ce -
lem by ło po rów na nie, czy le cze nie tio tro pium/olo da te rol
(Re spi mat®) w sto sun ku do mo no te ra pii tio tro pium (Re spi -
mat®) lub po łą cze nia le cze nia wGKS/LA BA wy ka zu je prze -
wa gę w od nie sie niu do po pra wy funk cji płuc, ja ko ści ży cia,
zmniej sze nia czę sto ści i cięż ko ści za o strzeń, po pra wy to le -
ran cji wy sił ku fi zycz ne go oraz bez pie czeń stwa sto so wa ne go
le cze nia[7].

Ba da nie TO NA DO® 1+2[8,9]

Ce lem 52-ty go dnio we go ba da nia obej mu ją ce go po nad
5 tys. cho rych by ła oce na dłu go trwa łej sku tecz no ści i bez -
pie czeń stwa sto so wa nia tio tro pium i olo da te ro lu w daw ce 
5 �g/5 �g w in ha la to rze Re spi mat® raz na do bę w po rów -
na niu z tio tro pium i olo da te ro lem sto so wa ny mi w mo no te -
ra pii. Wy ka za no, że sto so wa nie te go le ku łą czo ne go w jed -
nym in ha la to rze u cho rych na PO ChP o na si le niu od umiar -
ko wa ne go do bar dzo cięż kie go za pew nia ło istot ną
dłu go trwa łą po pra wę w od nie sie niu do czyn no ści płuc i ja -
ko ści ży cia w po rów na niu do mo no te ra pii. W czą st ko wej
ana li zie post hoc wy ka za no, że u cho rych w sta dium 2 we -
dług GOLD, którzy wcze śniej nie przyj mo wa li le cze nia pod -
trzy mu ją ce go LA MA lub LA BA, po pra wa mi ni mal nej war to -
ści FEV1 by ła dwu krot nie wy ższa pod czas sto so wa nia le ku
zło żo ne go niż w mo no te ra pii tio tro pium lub olo da te lo rem
[Tio + Olo 5/5 �g (146 ml) w po rów na niu z Tio 5 �g (68 ml)
i Olo 5�g (65 ml) (p<0,0001)]. Po nad to za ob ser wo wa no
istot ną po pra wę war to ści FEV1 AUC (area under the
curve) 0-3 godz. i mi ni mal nej war to ści FEV1 po 24 ty go -
dniach u osób sto su ją cych tio tro pium/olo da te rol w po -
rów na niu z mo no te ra pią, nie za leż nie od płci, sto so wa nia
wziew nych GKS czy też wcze śniej sze go le cze nia za po -
mo cą LA BA lub LA MA[8,9].

Ba da nie VI VA CI TO[10]

W trwa ją cym 6 ty go dni ba da niu oce nia no wpływ jed no -
cze sne go po da nia Tio + Olo 5/5 �g w in ha la to rze Re spi -
mat® na 24-go dzin ną funk cję płuc u 139 cho rych na PO ChP
w po rów na niu z tio tro pium, olo da te ro lem sto so wa ny mi
w mo no te ra pii i pla ce bo. Stwier dzo no znacz nie więk szą po -
pra wę war to ści FEV1 w po rów na niu z 5 �g tio tro pium, 5 �g
olo da te ro lu i pla ce bo (śre dnia róż ni ca war to ści FEV1 wy no -
si ła tio tro pium 0,110 ml vs olo da te rol 0,115 ml vs pla ce bo
0,280 ml [p<0,0001]) w ca łym 24-go dzin nym okre sie
przed przy ję ciem ko lej nej daw ki le ku. Zwięk szy ła się rów -
nież istot nie ob ję tość za le ga ją ca (RV, re si du al vo lu me) oraz
czyn no ścio wa po jem ność za le ga ją ca (FRC, for ced re si du al
ca pa ci ty). Le cze nie Tio + Olo 5/5 �g w Re spi ma cie® by ło
do brze to le ro wa ne, a pro fil bez pie czeń stwa był zbli żo ny do
pro fi lu po szcze gól nych le ków sto so wa nych w mo no te ra pii[10].

Ba da nie OTEM TO 1+2[11,12]

W trwa ją cym 12 ty go dni ba da niu oce nia no wpływ Tio
+ Olo 5/5 �g po da wa ne go przez in ha la tor Re spi mat® na
czyn ność płuc, ja kość ży cia i bez pie czeń stwo w po rów na niu
do pla ce bo, z wy łą cze niem cho rych z bar dzo cięż ką po sta -
cią PO ChP. Ba da nie OTEM TO 1+2 sta no wi ło uzu peł nie nie
kli nicz ne ba da nia TO NA DO, w którym ze wzglę du na dłu gi
czas trwa nia oraz ucze st nic two pa cjen tów z bar dzo cięż ką
PO ChP nie by ło moż li we wy zna cze nie gru py sto su ją cej pla -
ce bo. Oce nia jąc po pra wę cał ko wi te go wy ni ku na ska li
SGRQ o 4,56 i 4,89 punk tów od po wie dnio w ba da niu
OTEM TO 1 i 2 (p<0,0001), stwier dzo no zna czą ce po lep -
sze nie ja ko ści ży cia w po równa niu z pla ce bo. Za ob ser wo -
wa no rów nież zna mien ną po pra wę war to ści FEV1 AUC 
0-3 godz. i mi ni mal nej war to ści FEV1 po 12 ty go dniach
w po rów na niu z pla ce bo. Do dat ko wo w ana li zie post hoc
w gru pie PO ChP w sta dium 2 we dług GOLD wy ka za no, że
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Ryc. 1. Badania kliniczne oraz punkty koñcowe w programie TOviTO®
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Tio + Olo 5/5 �g w Re spi ma cie skut ko wa ło istot ną kli nicz -
nie po pra wą w od nie sie niu do ja ko ści ży cia i du szno ści
w po rów na niu do pla ce bo. Czę stość wy stę po wa nia zda rzeń
nie po żą da nych by ła za sa dni czo zbli żo na w po szcze gól nych
gru pach te ra peu tycz nych[11,12].

Ba da nie ENER GI TO[13]

W ko lej nym trwa ją cym 6 ty go dni ba da niu kli nicz nym
ENER GI TO obej mu ją cym po nad 229 pa cjen tów z umiar -
ko wa ną lub cięż ką PO ChP ba da no wpływ na czyn ność
płuc tio tro pium i olo da te ro lu po da wa nych w daw ce Tio +
Olo 5/5 �g oraz Tio + Olo 2,5/5 �g w in ha la to rze Re spi -
mat® raz dzien nie w po rów na niu z sal me te ro lem i pro pio -
nia nem flu ty ka zo nu po da wa ny mi dwa ra zy dzien nie
w daw ce 50 �g/500 �g i 50 �g/250 �g via Ac cu ha ler®. Za -
ob ser wo wa no istot ną róż ni cę w war to ściach FEV AUC 
0-12 godz. uzy ska nych w po szcze gól nych gru pach: po pra -
wa wy no si ła od po wie dnio 317 ml i 295 ml dla Tio + Olo
5/5 �g oraz Tio + Olo 2,5/5 �g w in ha la to rze Re spi mat®

oraz 188 ml i 192 ml dla salmeterolu/propionianu flu ty ka zo nu
50 �g/500 �g i 50 �g/250 �g (p<0,0001). Za sto so wa nie
po łą cze nia tio tro pium/olo da te rol (LA BA/LA MA) w po rów -
na niu do le cze nia sal me te ro lem z pro pio nia nem flu ty ka zo nu
(wGKS/LA BA) wy ka za ło u cho rych na PO ChP istot ną po -
pra wę funk cji płuc (wzrost war to ści FEV1 AUC 0-12 i FEV1

AUC 0-24). Wy ni ki ba da nia ENER GI TO wska zu ją na
przewagę sto so wa nia po łą cze nia tio tro pium/olo da te rol
(podwój na bron cho di la ta cja) w le cze niu pod trzy mu ją cym
cho rych na PO ChP[13].

Ba da nie MO RAC TO 1+2, TOR RAC TO oraz 
PHY SAC TO[14-16]

Prze pro wa dzo ne ba da nia kli nicz ne mia ły na ce lu oce nę
wpły wu Tio + Olo 5/5 �g oraz Tio + Olo 2,5/5 �g po da -
wa ne go w in ha la to rze Re spi mat® na sto pień ak tyw no ści fi -
zycz nej cho rych na PO ChP. Do pierw szo rzę do wych punk -
tów koń co wych ba da nia na le żał czas to le ran cji wy sił ku fi -
zycz ne go oraz koń co we war to ści FEV1 i IC (po jem ność
wde cho wa).

Ba da nie MO RAC TO 1+2[14]

W ba da niu MO RAC TO 1 i MO RAC TO 2, w którym
ucze st ni czy ło łącz nie 586 cho rych na umiar ko wa ną PO ChP,
oce nia no wpływ Tio + Olo 5/5 �g oraz Tio + Olo 2,5/5 �g
w Re spi ma cie® w po rów na niu do mo no te ra pii i pla ce bo na

roz dę cie płuc i to le ran cję wy sił ku fi zycz ne go. Po łą cze nia tio -
tro pium i olo da te ro lu w jed nym in ha la to rze Re spi mat® po -
wo do wa ło istot ne zwięk sze nie wy trzy ma ło ści w cza sie ćwi -
cze nia oraz zmniej sze nie hi per in fla cji płuc i dys kom for tu
w cza sie od dy cha nia w po rów na niu z pla ce bo. Nie stwier -
dzo no ewi dent nej róż ni cy w to le ran cji wy sił ku fi zycz ne go ani
dys kom for tu zwią za ne go z od dy cha niem w przy pad ku po -
rów na nia tio tro pium i olo da te ro lu w jed nym in ha la to rze Re -
spi mat® do obu skła dni ków po da wa nych w mo no te ra pii[14].

Ba da nie TOR RAC TO[15]

Rów nież w ba da niu TOR RAC TO® oce nia no wpływ Tio
+ Olo 5/5 �g oraz Tio + Olo 2,5/5 �g w Re spi ma cie®

w po rów na niu do pla ce bo na to le ran cję wy sił ku fi zycz ne go
u cho rych na PO ChP. Po 12 ty go dniach od za sto so wa nia le -
cze nia stwier dzo no zna czą ce zwięk sze nie wy trzy ma ło ści
w cza sie wy sił ku fi zycz ne go pro wa dzo ne go na cy klo er go -
me trze ro we ro wym. Do dat ko wo w ba da niu spi ro me trycz -
nym ob ser wo wa no zmniej sze nie war to ści IC, co skut ko wa -
ło zmniej sze niem roz dę cia płuc.

Ba da nie PHY SAC TO[16]

Ba da nie PHY SAC TO (ba da nie w to ku) wska zu je, że sto -
so wa nie Tio + Olo 5/5 �g lub Tio 5 �g, oba po da wa ne
w Re spi ma cie®, w po łą cze niu z ćwi cze nia mi lub bez nich po -
wo du je istot ne zwięk sze nie wy trzy ma ło ści fi zycz nej u cho -
rych z umiar ko wa ną lub cięż ką po sta cią PO ChP w po rów -
na niu z przyj mo wa niem pla ce bo.

Ba da nie DY NA GI TO[17]

52-ty go dnio we ba da nie DY NA GI TO zo sta ło prze pro -
wa dzo ne na 7880 cho rych na PO ChP (FEV1< 60%) w sta -
dium umiar ko wa nym i cięż kim, u których wy stą pi ło co naj -
mniej jed no umiar ko wa ne lub cięż kie za o strze nie wy ma ga -
ją ce po da nia ste ry dów ogól no u stro jo wych i/lub an ty bio ty ków
bądź ho spi ta li za cji w cią gu po prze dnich 12 mie się cy. Oce -
nia no wpływ Tio + Olo 5/5 �g oraz Tio 5 �g, oba in ha lo -
wa ne z Re spi ma tu®, na czę stość wy stę po wa nia umiar ko wa -
nych i cięż kich za o strzeń PO ChP. Opu bli ko wa ne wy ni ki ba -
da nia ja sno wska zu ją, że u cho rych na PO ChP po łą cze nie
tio tro pium i olo da te ro lu zmniej sza licz bę umiar ko wa nych
i cięż kich za o strzeń PO ChP w po rów na niu do samego tio -
tro pium. Le cze nie za po mo cą po łą cze nia tio tro pium i olo da -
te ro lu zmniej szy ło o 7% czę stość umiar ko wa nych i cięż kich
za o strzeń w prze bie gu PO ChP w po rów na niu do sa me go
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tio tro pium (p=0,0498). Nie osią gnię to wstęp nie okre ślo ne -
go po zio mu istot no ści p<0,01 dla pierw szo rzę do we go
punk tu koń co we go ba da nia DY NA GI TO.

Do dat ko wo wy ka za no, że po da wa nie łącz ne tio tro -
pium i olo da te ro lu z in ha la to ra Re spi mat® ma zwią zek
z rzad szym wy stę po wa niem umiar ko wa nych i cięż kich za -
ostrzeń POChP wy ma ga ją cych włą cze nia do le cze nia kor -
ty ko ste ro i dów ogól no u stro jo wych, w po łą cze niu z an ty bio -
ty ka mi lub bez nich, w po rów na niu do sa me go tio tro pium.
Ob ser wo wa no:
❑ 20% re duk cję licz by umiar ko wa nych i cięż kich za o strzeń

PO ChP wy ma ga ją cych le cze nia ste ry da mi ogól no u stro -
jo wy mi (p=0,0068),

❑ 9% re duk cję licz by za o strzeń umiar ko wa nych i cięż kich
PO ChP wy ma ga ją cych za sto so wa nia ste ry dów ogól no u -
stro jo wych w po łą cze niu z an ty bio ty ka mi (p=0,0447)[17].

Wnio ski prak tycz ne pły ną ce z pro jek tu ba daw cze go 
TO vi TO®

Do głów nych ce lów le cze nia PO ChP na le ży zmniej sze -
nie na si le nia ob ja wów cho ro by i re duk cja ry zy ka przy szłych
za o strzeń. Zgo dnie z mię dzy na ro do wy mi za le ce nia mi
GOLD 2018 te ra pia LA MA/LA BA od gry wa głów ną ro lę
w le cze niu pod trzy mu ją cym PO ChP[1]. Na le ży za zna czyć, że
poda wa nie tio tro pium w mo no te ra pii w spo sób istot ny re -
du ku je czę stość wy stę po wa nia za o strzeń PO ChP, szcze gól -
nie tych, które pro wa dzą do ho spi ta li za cji. Lek wy ka zu je
prze wa gę w tym za kre sie nad pre pa ra ta mi LA BA (szcze gól -
nie nad sal me te ro lem). Tio tro pium zmniej sza pro gre sję
cho ro by oraz śmier tel ność u cho rych na PO ChP we wcze -
snych sta diach cho ro by, którzy wcze śniej nie otrzy my wa li
le ków roz sze rza ją cych oskrze la. Pro gram ba daw czy
TOviTO® wy ka zał, że do da nie olo da te ro lu do tio tro pium
wy ka zu je istot ną po pra wę funk cji płuc, ja ko ści ży cia oraz do -
dat ko wo zmniej sze nie licz by za o strzeń PO ChP. Nie wąt pli -
wie te ra pia Tio + Olo 5/5 �g (Spiol to® Re spi mat®) jest sku -
tecz niej sza niż mo no te ra pia tio tro pium.

Dzia ła nie po łą cze nia tio tro pium/olo da te rol, dwu skła dni -
ko we go le ku o sil nym dzia ła niu roz sze rza ją cym oskrze la, ba -
zu je na jed no cza so wym przyj mo wa niu obu le ków z jed ne -
go in ha la to ra je den raz na do bę. Lek jest po da wa ny przez
Re spi mat® – in ha la tor mięk kiej mgły (so ft mist in ha ler). Re -
spi mat® jest me cha nicz nym bez a wa ryj nym in ha la to rem dzia -
ła ją cym na za sa dzie wtła cza nia pod ci śnie niem 250 ba rów
roz two ru le ku (tio tro pium, olo da te rol) przez gło wi cę ce ra -
micz ną (Re spi mat® Uni block) o wy mia rach 2 × 2,5 mm za -
wie ra ją cą licz ne mi kro ka na ły. Ta ki me cha nizm za pew nia

uzy ska nie spe cjal nej mgieł ki le ku na zwa nej „mięk kim ae ro -
zo lem”. Lek w po sta ci roz two ru po da wa ny jest bez ko niecz -
no ści uży cia no śni ka ga zo we go, co przy czy nia się do ochro -
ny at mo sfe ry. Do in ha la cji jed nej daw ki le ku ko niecz ne jest
wy ko na nie za le dwie trzech ko lej nych pro stych ru chów. Na -
le ży za zna czyć, że każ dy pa cjent, który ma otrzy mać lek
wziew ny do co dzien ne go użyt ku, po wi nien zo stać prze -
szko lo ny przez per so nel me dycz ny co do za sad pra wi dło -
wej ob słu gi in ha la to ra. Te go ro dza ju po stę po wa nie za pew -
ni pra wi dło wą in ha la cję oraz zmniej sza dzia ła nia nie po żą da -
ne. In ha la cja pro wa dzi do uwol nie nia wod nej mgieł ki
o du żym udzia le ma so wym czą stek o śre dni cy <5,8 �m
(MMAD, mass me dian ae ro dy na mic dia me ter). Mgieł ka jest
uwal nia na przez in ha la tor z bar dzo ma łą pręd ko ścią 1 m/sek
w cza sie oko ło 1 sek, co za pew nia głę bo ką de po zy cję płuc -
ną le ku w ob wo do wych dro gach od de cho wych[18]. Do wy -
wo ła nia pra wi dło wej in ha la cji le ku z Re spi ma tu® wy star cza -
ją cy jest mi ni mal ny wy si łek wde cho wy ze stro ny cho re go,
co umoż li wia uży cie le ku rów nież w za a wan so wa nych sta -
diach PO ChP. Wol ny i spo koj ny prze pływ le ku po zwa la na
bez in wa zyj ne przej ście przez na tu ral ną krzy wi znę gar dła, nie
po wo du jąc je go podraż nie nia[19].

Za sto so wa nie po łą cze nia tio tro pium/olo da te rol Re spi -
mat® po zwa la uzy skać istot nie więk szą po pra wę czyn no ści
płuc, ja ko ści ży cia, to le ran cji wy sił ku fi zycz ne go, zmniej sze -
nie od czu cia du szno ści, a tak że zmniej sze nie zu ży cia le ków
do ra źnie (np. sal bu ta mol) w po rów na niu z tio tro pium Re -
spi mat®[8,9]. U cho rych na PO ChP le czo nych tio tro -
pium/olo da te ro lem Re spi mat® stwier dzo no rów nież po -
pra wę czyn no ści ukła du od de cho we go w więk szym stop -
niu niż po da wa nie le cze nia sko ja rzo ne go flu ty ka zo nem
z sal me te ro lem[13]. Co wię cej, ostat nie wy ni ki ba da nia
DYNAGITO[17] wska za ły, że po łą cze nie tio tro pium/olo da -
te rol Re spi mat® ob ni ża czę stość wy stę po wa nia umiar ko wa -
nych i cięż kich za o strzeń u cho rych na PO ChP w po rów na -
niu do sa me go tio tro pium. Ta kie ob ser wa cje są cen ne, po -
nie waż odzwier cie dla ją wa run ki rze czy wi ste w dłu gim
okre sie cza su (rok ob ser wa cji). 

W prak ty ce sto so wa nie tio tro pium/olo da te rol Re spi -
mat® u cho rych na PO ChP o na si le niu od umiar ko wa ne -
go do bar dzo cięż kie go prze kła da się na zna czą cą i dłu go -
trwa łą po pra wę czyn no ści płuc, zmniej sze nie ry zy ka za -
ostrzeń, du szno ści i mniej sze zu ży cie le ków do ra źnych
(np. sal bu ta mol), po pra wę ja ko ści ży cia i to le ran cji wy sił -
ku fi zycz ne go. Na le ży za zna czyć, że naj więk sze ko rzy ści
od no szą cho rzy, którzy do pie ro roz po czy na ją le cze nie
pod trzy mu ją ce PO ChP lub wcze śniej nie otrzy my wa li le -
cze nia pod trzy mu ją ce go.
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Licz ne ob ser wa cje wy ni ków ba dań wcho dzą cych
w pro gram TO vi TO® wska zu ją, że sto so wa nie po łą cze nia
tio tro pium/olo da te rol jest do brze to le ro wa ne przez cho -
rych, a pro fil bez pie czeń stwa le ku jest ko rzy st ny i podob -
ny do pro fi lu tio tro pium lub olo da te ro lu sto so wa nych
w mo no te ra pii[8].

Wy ni ki pro gra mu ba daw cze go TO vi TO® sta no wią cen -
ne wspar cie dla opar tych na do wo dach re ko men da cji spe -
cja li stów, zgo dnie z który mi dwu skła dni ko wa te ra pia roz sze -
rza ją ca oskrze la LA MA/LA BA od gry wa głów ną ro lę w le cze -
niu cho rych na PO ChP, zmniej sza jąc na si le nie ob ja wów
i ry zy ko wy stą pie nia za o strzeń cho ro by[20,21].
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