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Rekomendacja nr 61/2025
z dnia 16 maja 2025r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

w sprawie oceny leku Trimbow (beclometasoni dipropionas + formoteroli
fumaras + glycopyrronii bromidum)

we wskazaniu: leczenie podtrzymujgce astmy u dorostych pacjentéw
z niewystarczajgcg kontrolg objawdéw choroby po zastosowaniu produktu
ztozonego z dtugo dziatajacego agonisty receptoréw beta-2 i duzych dawek
kortykosteroidu wziewnego, u ktorych wystgpito jedno lub wiecej zaostrzen
astmy w ciggu poprzedniego roku

Prezes Agencji rekomenduje objecie refundacjg produktu leczniczego Trimbow (beclometasoni
dipropionas + formoteroli fumaras + glycopyrronii bromidum), w refundacji aptecznej pod warunkiem
pogtebienia zaproponowanego RSS poprzez obnizenie kosztu terapii lekiem Trimbow do poziomu
kosztow najtanszej alternatywnej terapii.

Uzasadnienie rekomendacji

Whniosek dotyczy objecia refundacjg produktu leczniczego Trimbow zawierajgcego trzy substancje
czynne: beklometazonu dipropionian, formoterol i glikopironium (BDP/FF/G), w postaci aerozolu
inhalacyjnego w leczeniu podtrzymujgcym astmy u dorostych pacjentdéw z niewystarczajgcy kontrolg
objawdéw pomimo stosowania terapii skojarzonej zawierajgcej dtugo dziatajgcego agoniste receptoréw
beta-2 (LABA) oraz duze dawki wziewnych kortykosteroidéw (ICS), u ktérych w ciggu ostatniego roku
wystgpito co najmniej jedno zaostrzenie astmy. Obecnie refundowana jest nizsza dawka leku Trimbow
w zblizonym wskazaniu klinicznym, tj. u pacjentdw po niepowodzeniu stosowania srednich dawek
ICS+LABA. Natomiast w ocenianym wskazaniu refundowane s3: indakaterol + glikopironium +
mometazon, budezonid + formoterol, flutikazon + salmeterol.

Wytyczne wskazujg, ze w przypadku niekontrolowanej astmy mimo stosowania $rednich lub duzych
dawek wGKS (wziewne glikokortykosteroidy) w pofaczeniu z LABA, zaleca sie wiaczenie potrdjnej
terapii: wGKS + LABA + LAMA (dtugo dziatajacy antagonista receptora muskarynowego), najlepiej
w jednym inhalatorze.

Skutecznosc¢ i bezpieczenstwo leku Trimbow oceniono gtdéwnie na podstawie badania RCT TRIGGER,
w ktérym nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic BDP/FF/G wzgledem terapii BDP/FF + Tio (tj.
terapii ztozonej z beklometazon dipropionianu + formoterol fumaranu dwuwodny (produkt leczniczy
Formodual) oraz tiotropium) w zakresie pierwszo- i drugorzedowych punktéw koricowych po 26 i 52
tygodniach obserwacji. Wyniki dla BDP/FF/G byty jednak mniej korzystne w odniesieniu do porannego
FEV: oraz czestosci zaostrzen, przy czym rdznice te nie miaty znaczenia klinicznego. Dodatkowo,
w analizie uwzgledniono badania RCT ARGON i IRIDIUM, ktérych zestawienie wynikéw sugeruje
mniejszg skuteczno$¢ BDP/FF/G w poréwnaniu do terapii MF/IND/G (furoinian mometazonu
+ indakaterol + bromek glikopironium, produkt leczniczy Enerzair Breezhaler).
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Odnaleziono trzy rekomendacje pozytywne (HAS 2021, PBAC 2022, SMC 2022) i jedng negatywna
(NCPE 2023). HAS i PBAC podkreslity koniecznosé weryfikacji stosowania inhalatora i przestrzegania
zalecen, a wg G-BA nie wykazano dodatkowej wartosci klinicznej. NCPE wydata rekomendacje
negatywng z powodu niekorzystnej relacji koszt-efekt.

Wyniki przeprowadzonej analizy minimalizacji kosztéw wskazuja, ze stosowanie produktu leczniczego
Trimbow w miejsce alternatywnych lekéw wziewnych jest drozsze, bez wzgledu na wariant
i perspektywe.

Zgodnie z oszacowaniami wnioskodawcy wydatki ptatnika publicznego (NFZ) w wariancie z RSS moga
zwiekszy¢ sie o w kolejnych latach refundacji, jednakze wyniki te obarczone s3
niepewnoscig wynikajaca z zatozonej liczby populacji i udziatéw w rynku.

Istotnym ograniczeniem przedstawionych analiz jest brak uwzglednienia poréwnan z refundowanymi
oraz rekomendowanymi przez wytyczne kliniczne schematami terapeutycznymi, opartymi
na potgczeniu ICS z formoterolem, w szczegdlnosci tych zawierajagcych budezonid zamiast
beklometazonu.

Dodatkowe szacunki Agencji wskazujg na znacznie wyzszy wzrost wydatkéw NFZ w pordwnaniu
do oszacowan wnioskodawcy (wzrost o w | oraz w |l roku).

Majgc na uwadze powyzsze, przy uwzglednieniu Stanowiska Rady Przejrzystosci Prezes Agencji uznaje
za zasadne finansowanie wnioskowanej technologii, jesli koszt jej stosowania nie bedzie wyzszy niz
najtanszej alternatywnej terapii.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci finansowania ze srodkéw publicznych produktu
leczniczego Trimbow (beclometasoni dipropionas + formoteroli fumaras + glycopyrronii bromidum),
aerozol inhalacyjny, 172 mcg + 5 mcg + 9 mcg, 1 poj. po 120 dawek, kod EAN: 08025153018032,
proponowana cena zbytu netto:

Proponowana odptatnosé i kategoria dostepnosci refundacyjnej: poziom odptatnosci dla pacjenta 30%,
produkt dostepny w aptece na recepte we wskazaniu okreslonym stanem klinicznym, finansowany
w ramach istniejgcej grupy limitowej 199.4 Wziewne leki beta-2-adrenergiczne o dtugim dziataniu —
produkty ztozone z kortykosteroidami i lekami antycholinergicznymi.

Problem zdrowotny

Astma to heterogenna choroba zapalna drég oddechowych, objawiajgca sie dusznoscia, $wiszczacym
oddechem, kaszlem i uczuciem ucisku w klatce piersiowej, z towarzyszagcym ograniczeniem przeptywu
powietrza wydechowego. Moze wystgpi¢ w kazdym wieku, a nieleczona lub niekontrolowana prowadzi
do zaostrzen i trwatej obturacji oskrzeli.

Wedtug danych NFZ, w latach 2021-2024 liczba pacjentéw, ktérym zrefundowano produkt leczniczy
Enerzair Breezhaler (indakaterol + glikopironium + mometazonu furoinian) w ocenianym wskazaniu,
stopniowo wzrastata i wyniosta okoto 1,7 tys. oséb w 2024 r.

Alternatywna technologia medyczna

Whioskodawca za komparator dla Trimbow wskazat:

— beklometazon dipropionianu (BDP)+ formoterol fumaranu dwuwodny (FF) oraz tiotropium (Tio);
— indakaterol (IND)+ glikopironium (G)+ mometazonu furoinian (MF).

Wybdr uznaje sie za niewystarczajgcy. Nie uwzgledniono terapii obejmujgcej formoterol (LABA),
wysokg dawke ICS — takze innego niz beklometazon, oraz LAMA, z zastosowaniem takze innych
inhalatordw, niz inhalator cisSnieniowy (pMDI).

Opis wnioskowanego swiadczenia
Trimbow zawiera beklometazonu dipropionian, formoterol i glikopironium (BDP/FF/G).

Zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego (ChPL), Trimbow jest wskazany do leczenia
podtrzymujacego u pacjentdw z niewystarczajgca kontrolg objawdw astmy po zastosowaniu produktu
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zfozonego z diugo dziatajgcego agonisty receptoréw beta-2 i duzych dawek kortykosteroidu
wziewnego, u ktdorych wystgpito jedno lub wiecej zaostrzen astmy w ciggu poprzedniego roku.

Whnioskowane wskazanie jest zgodne z zarejestrowanym.
Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Whnioskowanie o skuteczno$ci BDP/FF/G (Trimbow) oparto gtéwnie o wyniki badania RCT TRIGGER
poréwnujgcego BDP/FF/G z BDP/FF+Tio (beklometazon dipropionianu + formoterol fumaranu
dwuwodny oraz tiotropium).

Uwzgledniono takze badania RCT ARGON (MF/IND/G vs. SAL/FLU [salmeterol/ propionian flutykazonu]
+ Tio) oraz IRIDIUM (MF/IND/G vs. MF/IND lub SAL/FLU), ktére miaty na celu poréwnanie interwencji
zjednym z komparatoréw, tj. MF/IND/G. Niemniej jednak, wyniki tych badan nie pozwolity
na przeprowadzenie posredniego poréwnania miedzy BDP/FF/G a MF/IND/G, w zwigzku z czym
w analizie wnioskodawcy zaprezentowano jedynie zestawienie wynikdw.

Dodatkowo uwzgledniono prospektywne badanie dotyczace efektywnosci praktycznej (Carpagnano
2024), ktére oceniato wptyw zmiany leczenia ze skojarzenia ICS/LABA + LAMA podawanego
w osobnych inhalatorach na skojarzenie BDP/FF/G stosowane w jednej inhalacji u dorostych pacjentéw
(N=32) z ciezka, niekontrolowang astmg (5 stopien wedtug wytycznych GINA), trwajgcg co najmniej
rok.

Skutecznosc kliniczna

BDP/FF/G vs BDP/FF + Tio

W badaniu TRIGGER nie wykazano statystycznie istotnych réznic dla zadnego z punktéw koncowych
(pierwszorzedowych i drugorzedowych) po 26 i 52 tygodniach obserwacji. Oba skojarzenia miaty
korzystny wptyw na badane parametry, zas wielkos¢ efektu utrzymywata sie przez caty 52. tygodniowy
okres obserwacji. Mimo braku istotnych réznic, wynik na niekorzy$¢ BDP/FF/G pojawit sie w przypadku
zmiany porannego FEV1! oraz czesto$ci umiarkowanych i ciezkich zaostrzen, jednak te réznice nie byty
istotne klinicznie. Oceny objawéw astmy (kwestionariusz ACQ-72) oraz jakosci zycia (EQ-5D-3L%) byty
podobne w obu grupach, z poréwnywalng poprawg wynikéw.

BDP/FF/G vs MF/IND/G

Przedstawione zestawienie wynikdéw wykazato, ze BDP/FF/G miato mniej korzystny efekt niz MF/IND/G
w odniesieniu do obu pierwszorzedowych punktéw koricowych (zmiana porannego FEV1 oraz roczna
czestos¢ umiarkowanych i ciezkich zaostrzen) oraz odsetka pacjentéw z odpowiedzia wedtug
kwestionariusza ACQ-7.

Bezpieczerstwo

W badaniu TRIGGER nie zaobserwowano istotnych réznic w wystepowaniu zdarzen niepozadanych
(w tym ciezkich) dla poréwnania BDP/FF/G vs BDP/FF + Tio.

Poréwnujac BDP/FF/G do MF/IND/G, odsetek zdarzen niepozgdanych byt zblizony w obu grupach
(badanie IRIDIUM), a w badaniu ARGON byt o ok. 20% nizszy (najwieksza réznica dotyczyta zaostrzen
astmy).

Wiekszos$¢ zdarzen niepozadanych miata nasilenie tagodne lub umiarkowane, a niewiele uznano
za zwigzane z leczeniem (N=1, <1% w grupie interwencyjnej). Najczestszym zdarzeniem niepozgdanym,
wystepujgcym u ponad 50% pacjentow stosujgcych Trimbow, byto zaostrzenie astmy. W ramieniu
interwencyjnym odnotowano jedno (<1%) zdarzenie niepozgdane (krwotok mdzgowy) prowadzace
do zgonu, ktére jednak nie byto zwigzane z leczeniem.

1 FEV1 - natezona pierwszosekundowa objeto$é wydechowa (ang. forced expiratory volume);
2 ACQ-7 — kwestionariusz kontroli astmy (ang. Asthma Control Questionnaire);

3 EQ-5D-3L - kwestionariusz do pomiaru ogdlnego stanu zdrowia i jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem.
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Skutecznosc¢ praktyczna

W badaniu rzeczywistej praktyki klinicznej Carpagnano 2024, przeprowadzonym w wezszej populacji
niz analizowana, obejmujacej pacjentdéw, u ktérych wigczono juz terapie tréjlekowa, ale nie uzyskano
odpowiedzi na leczenie przez co najmniej rok, po 3 miesigcach od zmiany terapii trojlekowej ICS/LABA
+ LAMA na BDP/FF/G zaobserwowano istotng statystycznie poprawe w zakresie kontroli choroby,
oceniang za pomocy kwestionariusza ACT?, oraz zmniejszenie $éredniego zuzycia $rodka doraznego.

Ograniczenia

Ograniczeniem analizy jest nieuwzglednienie wszystkich obecnie stosowanych, refundowanych oraz
rekomendowanych przez wytyczne kliniczne schematdow terapeutycznych opartych na potgczeniu ICS
z formoterolem, w szczegdlnosci tych zawierajgcych budezonid zamiast beklometazonu. Dodatkowo,
analiza nie obejmuje lekéw dostepnych w innych formach niz inhalator cisnieniowy, co stanowi kolejne
ograniczenie.

Pozostate ograniczenia przedstawiono w Analizie Weryfikacyjnej.
Propozycje instrumentow dzielenia ryzyka

Zaproponowano mechanizm dzielenia ryzyka

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Ocene optacalnosci przeprowadzono z zastosowaniem analizy minimalizacji kosztéw (CMA) w rocznym
horyzoncie czasowym (365 dni) z perspektywy ptatnika publicznego (NFZ) oraz wspdlnej. Dodatkowo,
przeprowadzono takze analize kosztow-konsekwencji (CCA). Stosowanie Trimbow poréwnano
z dwoma schematami stosowania lekéw wziewnych®, obejmujacych wysoka dawke ICS, LABA oraz
LAMA. W analizie przyjeto, jako koszt komparatora, usredniony koszt za jednostke 1 DDD
analizowanych terapii alternatywnych.

Zgodnie z oszacowaniami wnioskodawcy koszt rocznej terapii Trimbow w miejsce alternatywnych
lekéw wziewnych jest drozsze o:

o w wariancie bez RSS: z perspektywy NFZ, z perspektywy wspolnej;

o w wariancie z RSS: z perspektywy NFZ; z perspektywy wspolnej.
Roéznice wynikow, w zaleznosci od przyjetej perspektywy wynikajg przede wszystkim z braku refundacji
w analizowanym wskazaniu jednosktadnikowego leku zawierajgcego tiotropium. Cena zréwnujaca
koszty wzgledem alternatywnych lekdw wziewnych w wariancie z RSS wynosi perspektywy
NFZ oraz z perspektywy wspadlnej.

Wyniki analizy kosztéw-konsekwencji zostaty przedstawione w Analizie Weryfikacyjnej.

Ograniczenia

Ograniczeniem analizy jest niepewnos¢ dotyczgca uwzglednienia leku Trimbow w wykazie lekéw 65+,
przy czym przyjeto zatozenie, ze preparat ten zostanie na niej uwzgledniony, zgodnie z praktyka
refundacyjng dla lekdw opcjonalnych dostepnych dla pacjentéw powyzej 65. roku zycia.

Pozostate ograniczenia przedstawiono w Analizie Weryfikacyjnej.

Wskazanie czy zachodza okolicznosci, o ktdrych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930, z pdzn. zm.).

4 ACT - kwestionariusz do pomiaru kontroli astmy (Asthma Control Test)

5Schemat 1 to stosowanie leku tréjsktadnikowego (mometazon furoinianu 136 mcg, indikaterol 114 mcg, bromek
glikopironium 58 mcg) w jednym inhalatorze na jedno podanie, a schemat 2 obejmuje stosowanie dwdch
produktéw leczniczych: leku dwuskfadnikowego (beklometazon 172 mcg, formoterol 5 mcg) oraz leku
jednosktadnikowego (tiotropium 2,5 mcg).
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Zachodzg okolicznosci art. 13 ustawy o refundacji. Cena zbytu netto leku Trimbow zréwnujgca koszt
stosowania z komparatorami, w wariancie z RSS / bez RSS wynosi:

— vs Enerzair Breezhaler: z perspektywy NFZ;
z perspektywy wspodlnej;
— vs ICS/formoterolum + LAMA: z perspektywy NFZ;
z perspektywy wspdlnej.
Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Analize wptywu na budzet przeprowadzono z perspektywy NFZ w 2-letnim horyzoncie. Liczebnos$¢
populacji docelowej oszacowano na pacjentéw w | roku oraz
pacjentéw w Il roku.

Wyniki analizy wskazujg, ze objecie refundacjg leku Trimbow z perspektywy NFZ spowoduje wzrost
wydatkéw o:

— w wariancie bez RSS:

o ok.192 tys. zt w | roku refundacji:
o ok.520 tys. zt w |l roku refundacji;
— w wariancie z RSS:
o) w | roku refundacji:
o) w |l roku refundacji.
Sktadowa kosztu, stanowigca kwote refundacji produktu leczniczego Trimbow w wariancie z RSS
wynosi w | roku oraz zt w Il roku refundacji.
Ograniczenia

Ograniczeniem analizy jest niepewnos¢ zwigzana z oszacowang liczebnoscig populacji docelowej oraz
przyjetymi udziatami w rynku.
Oszacowania Agencji

Obliczenia przeprowadzono z perspektywy ptatnika publicznego, przy pominieciu refundacji lekow
w ramach wykazu 65+. Wielko$¢ populacji docelowej oraz prognozy dotyczgce dynamiki rynku
oszacowano nha podstawie opinii eksperta klinicznego ankietowanego przez Agencje. Natomiast
compliance okreslono w oparciu o dane NFZ.

Zgodnie z oszacowaniami Agencji, wydatki inkrementalne w wariancie z RSS, wyniosty

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Majac na uwadze w szczegdlnosci wyniki analizy ekonomicznej oraz analizy wptywu na budzet, a takze
ograniczenia wynikajace z przeprowadzonych analiz, proponowany instrument dzielenia ryzyka nalezy
uznac za niewystarczajacy.

Uwagi do programu lekowego

Nie dotyczy.

Omadwienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjne;j
Nie dotyczy.

Omdwienie rekomendacji w odniesieniu do ocenianej technologii

Wytyczne (PTA 2025, GINA 2024, Koordynowana Opieka Zdrowotna 2024, PTA/PTChP 2024) wskazuja,
ze u dorostych pacjentéw z niekontrolowang astmg mimo stosowania srednich lub duzych dawek wGKS
w potgczeniu z LABA, zaleca sie wigczenie potrdjnej terapii: wGKS + LABA + LAMA.

W przypadku braku poprawy mimo potrdjnej terapii, zaleca sie rozwazenie nastepujgcych opcji
terapeutycznych:

— dodanie antagonisty receptora leukotrienowego (LTRA) (PTA 2025, Koordynowana Opieka
Zdrowotna 2024),
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— wdrozenie leczenia biologicznego (GINA 2024, PTA 2025, Koordynowana Opieka Zdrowotna 2024),
— zastosowanie doustnych glikokortykosteroidéw (dGKS) (PTA 2025),

— alternatywne wtgczenie azytromycyny (Koordynowana Opieka Zdrowotna 2024),

— skierowanie pacjenta do osrodka specjalistycznego w leczeniu astmy (NICE 2024, BTS/SIGN 2024),
— ocena fenotypu astmy (GINA 2024, PTA 2025, Koordynowana Opieka Zdrowotna 2024).

Zarowno wytyczne miedzynarodowe GINA 2024, jak i krajowe (PTA 2025, PTA/PTChP 2024,
Koordynowana Opieka Zdrowotna 2024), rekomendujg stosowanie terapii ztozonej: wGKS + LABA +
LAMA, u pacjentdw z niekontrolowang astmg, u ktdrych wczesniejsze leczenie preparatami
zawierajgcymi $rednie lub duze dawki wGKS + LABA nie przyniosto oczekiwanej poprawy.

Wytyczne PTA/PTChP 2024 podkreslajg, ze u dorostych pacjentow, ktdrzy nie uzyskujg kontroli astmy
mimo stosowania $rednich lub duzych dawek ICS + LABA, preferowang strategia jest dodanie LAMA —
najlepiej w postaci preparatu tréjsktadnikowego (ICS/LABA/LAMA) w jednym inhalatorze. Terapia ta
powinna by¢ priorytetem wzgledem innych opcji, takich jak zwiekszanie dawki ICS, dodawanie LTRA,
stosowanie SABA, wtgczanie doustnych GKS czy leczenia biologicznego.

Odnaleziono trzy rekomendacje pozytywne (HAS 2021, PBAC 2022, SMC 2022) oraz jedng negatywng
(NCPE 2023). Zidentyfikowano takze ocene G-BA 2021. We wszystkich pozytywnych rekomendacjach
podkreslono brak dowoddéw na wyzszos¢ kliniczng leku Trimbow wzgledem terapii tréjlekowej
ocenianej w badaniu TRIGGER, a jako mozliwe alternatywy wskazano inne schematy ztozone
z ICS/LABA/LAMA w S$rednich lub wysokich dawkach. HAS zwrdcita uwage na brak dodatkowych
korzysci terapeutycznych w analizowanym wskazaniu oraz na brak zgodnosci badan z obecnie
preferowanym schematem MART. PBAC wskazata, ze zastosowanie Trimbow powinno by¢
poprzedzone weryfikacjg wczesniejszej terapii, przestrzegania zalecen lekarskich oraz techniki
inhalacyjnej. G-BA uznata, ze Trimbow nie wnosi dodatkowej wartosci klinicznej wzgledem terapii
ztozonej z wysokodawkowego ICS, LABA i LAMA. NCPE wydat negatywna rekomendacje ze wzgledu
na zbyt wysokga cene w relacji do innych opcji terapeutycznych. Dodatkowo, agencja walijska AWMSG
wykluczyta lek Trimbow z procesu HTA, uznajac go za potgczenie istniejgcych substancji leczniczych.

Informacje przedstawione przez wnioskodawce wskazujg, iz produkt leczniczy Trimbow jest
finansowany w 19 krajach UE i EFTA (na 30 wskazanych). Najczesciej poziom refundacji ze srodkéw
publicznych wynosi

ZASTEPCA PREZESA

Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 05.02.2025 r. Ministra Zdrowia (znak pisma: PLR.4500.3898.2024.3.5GO)
w sprawie przygotowania rekomendacji Prezesa AOTMIT w sprawie oceny leku Trimbow (beclometasoni dipropionas + formoteroli fumaras
+ glycopyrronii bromidum), aerozol inhalacyjny, 172 mcg + 5 mcg + 9 mcg, 1 poj. po 120 dawek, kod EAN: 08025153018032, na podstawie
art. 35 ust 1. ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobdw medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930, z pdzn. zm.), po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci nr 57/2025 z dnia 12 maja 2025
roku w sprawie oceny leku Trimbow (beclometasoni dipropionas + formoteroli fumaras + glycopyrronii bromidum) we wskazaniu: leczenie
podtrzymujgce astmy u dorostych pacjentow;

PiSmiennictwo

1.  Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 57/2025 z dnia 12 maja 2025 roku w sprawie oceny leku Trimbow (beclometasoni dipropionas +
formoteroli fumaras + glycopyrronii bromidum) we wskazaniu: leczenie podtrzymujgce astmy u dorostych pacjentéw;

2.  Raport nr 0T.423.0.2.2025. Wniosek o objecie refundacjg leku Trimbow (beclometasoni dipropionas + formoteroli fumaras +
glycopyrronii bromidum) we wskazaniu: ,Leczenie podtrzymujgce astmy u dorostych pacjentéw z niewystarczajacg kontrolg objawéw
choroby po zastosowaniu produktu ztozonego z dtugo dziatajacego agonisty receptoréow beta-2 i duzych dawek kortykosteroidu
wziewnego, u ktérych wystgpito jedno lub wiecej zaostrzen astmy w ciggu poprzedniego roku”. Analiza weryfikacyjna. Data ukorczenia:
29 kwietnia 2025 r.



