SONDERREPORT

Fortschritte in der Therapie fur COPD Patienten

Feuchte Inhalation mit der neuen LAMA/LABA
Fixkombination: Spiolto® Respimat®

Eine COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) ist primar ein beschleunigter
lungenfunktioneller Verlust und wird durch Risikofaktoren wie Rauchen, Arbeiten in der
Landwirtschaft oder durch eine langjahrige Asthmaerkrankung ausgelost. Symptoma-
tisch zeigt sich diese Erkrankung durch Husten, Auswurf und Anstrengungsatemnot.

Die Betroffenen schenken den Symptomen
haufig wenig Beachtung und so wird die
Diagnose in 50% der Falle erst im GOLD Sta-
dium 2 (Sekundenvolumen (FEV1) unter
80%) der Erkrankung gestellt (1). Der funkti-
onelle Verlust ist beim Ubergang vom GOLD-
Stadium 1 zu 2 am starksten, sodass eine
moglichst frihe Intervention wiinschenswert
ware. Therapeutische Massnahmen richten
sich nach der GOLD-Gruppe, in welche die
Patienten aufgrund des FEVi, der Exazerba-
tionshaufigkeit und dem Ausmass der aktu-
ellen COPD-Symptomatik eingeteilt werden.
Die Therapieoptionen umfassen kurz und so-
fort wirksame Anticholinergika (SAMA) oder
Bo-Agonisten (SABA), langwirksame Anticho-
linergika (LAMA) oder B.-Agonisten (LABA)
und deren Kombination. Mit diesen Bron-
chodilatatoren kann eine Verbesserung der
Lungenleistung und eine Reduktion von Exa-
zerbationen erreicht werden. Letztere stellen
einen unabhéangigen Pradiktor flr die Sterb-
lichkeit von COPD-Patienten dar.

Neue Applikationstechnologie:
(Respimat®) Feuchtvernebler

Der Respimat® Inhalator im Taschenformat
vernebelt die Wirkstoffe mit einem lang an-

haltenden Sprihstoss. «Die Anwendung ist
einfach und im Vergleich mit anderen Ap-
plikationssystemen benoétigt die neuartige
Technologie deutlich weniger Inspirations-
kraft, die ja bei COPD-Patienten das Pro-
blem ist,» so Prof.Dr.med. Jorg Leuppi,
Kantonsspital Liestal. Aufgrund der geringen
Geschwindigkeit und der optimierten Parti-
kelgrosse von unter bum kann eine bessere
Deposition der Wirkstoffe in den Bronchien
erreicht werden als mit einem Trockenpul-
verinhalator (Turbuhaler®) und einem Dosie-
raerosol (Becloforte®) (2).

Kombination von Olodaterol mit
Tiotropium (Spiolto®)

Das langwirksame Anticholinergikum Tiotropium
(Spiriva®) ist seit tber 10 Jahren im Schwei-
zer Markt verfligbar, das meistverschriebene
und bestuntersuchte LAMA. Olodaterol ist ein
neues B.-Mimetikum mit einer innerhalb von
5 Minuten einsetzenden Wirkung, einer lang
anhaltenden Rezeptorbindung und damit ei-
ner Wirksamkeit von 24 Stunden.

Spiolto®, die Kombination des anticholinerg
wirkenden Tiotropium mit dem B,-Mimetikum
Olodaterol aktiviert zwei Achsen der Dilatation
der Bronchien und fthrt zu einem deutlich
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Abb. 1: Reduktion der Uberbliahung der Lunge (i.e. Reduktion des Residualvolumens) gemessen
nach 22,5 Stunden (d. h. kurz vor der nachsten Inhalation) von Placebo, Olodaterol, Tiotropium
bzw. Tiotropium + Olodaterol. * p<0,0001 (vs. Plazebo), **p<0,05 (vs. Monosubstanzen)
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starkeren Effekt: Wirksamkeitsstudien, in wel-
chen die Monotherapien (Tiotropium bzw. Olo-
daterol) mit deren fixen Kombination (Spiolto®)
verglichen wurde, konnten die Uberlegenheit
der Kombination belegen. Unter Spiolto® ver-
besserte sich die Lungenfunktion (Reduktion
des FEV1) rasch nach der Inhalation, dieser
Effekt blieb Uber 24 Stunden erhalten (3,4).
Der verminderte exspiratorische Fluss bei einer
COPD fuihrt zu einer Uberblahung der Lungen.
Die Uberbldhung ist ein Grund fiir Exazerbati-
onen und die Ursache fur Dyspnoe und damit
verbundene Einschrankungen der Leistungs-
fahigkeit und der Lebensqualitat bei COPD Pa-
tienten. Die Wirkung von Spiolto® wird nach
22.5 Stunden besonders deutlich: Das Resi-
dualvolumen nimmt gegentber den Einzel-
substanzen signifikant um etwa das 4-Fache
ab (Abb. 1) (4).

Die einzige Nebenwirkung von Spiolto®
Respimat®, welche haufig auftritt (d.h. bei 1-10
von 100 Patienten) ist Mundtrockenheit (fur ge-
wohnlich leicht). Weitere Informationen zu Spi-
olto Respimat sind der Fachinformation zu
entnehmen (5)
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