SONDERREPORT

Duale Bronchodilatation mit Indacaterol und Glycopyrronium

«Die Patienten profitieren am meisten von der Kombination
aus Anticholinergikum und Beta-2-Mimetikum»

Prof. Dr. med. Jorg D. Leuppi, Chefarzt der Medizinischen Universitétsklinik, Kantonsspital Baselland, Liestal, gibt in einem
Interview Einblick in Erkenntnisse und Ziele der Schweizer COPD-Kohorte und erldutert, was vom Einsatz der Kombination von
Indacaterol mit Glycopyrronium (Ultibro® Breezhaler®) erwartet werden kann.

Herr Prof. Leuppi, dank der COPD-
Kohorte liegen bereits viele Daten zur
COPD-Behandlung in der Schweiz vor.
Was haben wir in den letzten Jahren zur
COPD in unserem Land gelernt?

Wir haben unter anderem festgestellt,
dass die nicht medikamentosen Mass-
nahmen, und insbesondere die pulmo-
nale Rehabilitation, in unserer Kohorte
von COPD-Patienten praktisch nicht

zum FEinsatz kommen. Als weiterer

Therapierichtlinien in der Schweiz um-
gesetzt werden. Bei ihnen haben sich in
letzter Zeit einige Anderungen ergeben.
Zudem mochten wir verfolgen, wie die
neuen Kombinationen — lang wirksa-
mes Anticholinergikum plus lang wirk-
sames Beta-2-Mimetikum — in der The-
rapie ihren Platz finden und ob es damit
zu Falsch- oder Uberbehandlungen
kommt. Weiter interessiert uns auch,

welchen Finfluss die duale Broncho-

«Es besteht eine Uberbehandlung mit inhalativen Steroiden,
indem uber 50 Prozent der Patienten mit GOLD-Stadium A
oder B eine Kombination aus inhalativem Steroid und Beta-2-

Mimetikum bekommen (1).»

wichtiger Punkt wurde deutlich, dass
eine Uberbehandlung mit inhalativen
Steroiden besteht, indem iiber 50 Pro-
zent der Patienten mit GOLD-Stadium
A oder B eine Kombination aus inha-
lativem Steroid und Beta-2-Mimetikum

bekommen (1).

Welche Schwerpunkte verfolgt die
COPD-Kohorte in den niachsten Jahren?
Wir mochten gerne in den nichsten

Jahren erneut iiberpriifen, wie gut die
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dilatation auf Symptomatik und Exa-
zerbationen in der Schweizer COPD-
Kohorte haben wird.

legen ist, weiss man im Zusammen-
hang mit den kurz wirksamen Sub-
stanzen bereits seit 20 Jahren. Das
Gleiche sieht man jetzt mit den beiden
lang wirksamen Substanzen Glycopyr-
ronium, dem Anticholinergikum, und
Indacaterol, dem Beta-2-Mimetikum.
So ist die Kombination nicht nur in
Bezug auf die Lungenfunktion, son-
dern auch in Bezug auf die Symptome
einer Mono-Bronchodilatation klar
tberlegen (2-6). Mit der QUANTIFY-
Studie liegen sogar Daten vor, die zei-
gen, dass Indacaterol/Glycopyrronium
die Lungenfunktion und die Atemnot
im Vergleich zur Kombination aus Tio-
tropium und Formoterol signifikant
verbessert (7). Konkret bedeutet dies,
dass zum Beispiel ein unter einer Anti-
cholinergikum-Monotherapie sympto-
matischer Patient von Ultibro® eine
spiirbare Verbesserung seiner Sympto-

matik erwarten darf.

«Wir werden verfolgen, welchen Einfluss die duale

Bronchodilatation auf Symptomatik und Exazerbationen

in der Schweizer COPD-Kohorte haben wird.»

Seit Kurzem steht mit Indacaterol/
Glycopyrronium (Ultibro® Breezhaler®)
der erste duale Bronchodilatator zur
Behandlung der COPD zur Verfiigung.
Inwiefern kann ein dualer Broncho-
dilatator zur Verbesserung der Sympto-
matik beitragen?

Dass die Kombination eines Anticho-
linergikums mit einem Beta-2-Mime-

tikum den Monosubstanzen klar iiber-

Wie beurteilen Sie das IGNITE-Stu-
dienprogramm, in dem Indacaterol/
Glycopyrronium untersucht wurde?

IGNITE ist meines Wissens eines der
grossten Studienprogramme, das zur Zu-
lassung eines COPD-Préparates durch-
gefiihrt wurde (8). Im Rahmen des
Programms wurde Glycopyrronium/
Indacaterol in 11 klinischen Studien,

welche tiber 10 000 Patienten umfassten,
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untersucht (8). Dabei wurde die Kom-
bination mit den heutigen Therapie-

standards Tiotropium (Spiriva®) und

Glycopyrronium auf die Exazerbatio-
nen direkt mit Salmeterol/Fluticason
vergleicht (10).

Die ILLUMINATE-Studie hat gezeigt,
dass Indacaterol/Glycopyrronium (Ul-
tibro® Breezhaler®) trotz Absetzen des
inhalativen Steroids eine klinisch rele-
vante Verbesserung von Lungenfunk-
tion und Atemnot im Vergleich zu
(11).
Welche Konsequenzen hat dies fiir
die praktische Behandlung von COPD-

Patienten?

Salmeterol/Fluticason bewirkt

Dieses Resultat unterstreicht einmal
mehr, dass das inhalative Steroid in der
Behandlung der COPD einen sekunda-
ren Platz einnimmt und dass ein Patient
mit einer klassischen COPD am meis-
ten profitiert, wenn man ein Anticho-
linergikum mit einem Beta-2-Mimeti-
kum kombiniert (11). Diese Resultate
werden auch durch die Resultate der
WISDOM-Studie von Magnussen et al.
unterstiitzt (12). Er zeigte, dass das
Absetzen des inhalativen Steroids bei
Patienten mit schwerer COPD und Tri-
peltherapie — Anticholinergikum plus

Beta-2-Mimetikum und inhalatives

«Indacaterol/Glycopyrronium erwies sich sowohl gegeniiber

Tiotropium als auch gegenuber Salmeterol/Fluticason beziiglich

der Lungenfunktion, der Symptome und der Exazerbationen

als uberlegen (2-6, 9).»

der Kombination Salmeterol/Flutica-
son (Seretide®) verglichen. Indacaterol/
Glycopyrronium erwies sich sowohl
gegeniiber Tiotropium als auch gegen-
tiber Salmeterol/Fluticason beziiglich der
Lungenfunktion, der Symptome und der
Exazerbationen als tiberlegen (2-6, 9).
Die zum Programm gehorende SPARK-
Studie ist die erste Exazerbationsstudie
mit einem dualen Bronchodilatator. Sie
zeigt, dass Indacaterol/Glycopyrronium
im Vergleich zu Tiotropium die Rate der
Exazerbationen insgesamt signifikant
reduziert (6). Zudem liuft mit FLAME
bereits die zweite Exazerbationsstudie,

welche die Wirkung von Indacaterol/

Steroid — keinen Einfluss auf die Rate
moderater bis schwerer Exazerbatio-
nen hatte. Oder um es zusammen-
zufassen: In Bezug auf Lebensqualitit,
Lungenfunktion und auch Exazerba-
tionsrate scheint die Kombination aus
einem Anticholinergikum und einem
Beta-2-Mimetikum die beste Wahl zu

sein.

Wie wird die duale Bronchodilatation
die Behandlung der COPD in der tag-
lichen Praxis verandern?

Die duale Bronchodilatation ist eine
bis anhin nicht zur Verfiigung stehende
Moglichkeit zur Behandlung von COPD-

Patienten, die unter einer einfachen
Bronchodilatation oder gegebenenfalls
einer fixen LABA/ICS-Kombination
weiterhin symptomatisch sind. Zusatz-
lich kann die duale Bronchodilatation
fiir die Patienten eine Vereinfachung
ihrer Therapie darstellen. Neu konnen
COPD-Patienten mit einer einzigen
Inhalation pro Tag zwei Bronchodila-
tatoren, die synergistisch wirken, inha-
lieren und damit die Basistherapie der
COPD mit einem minimalen Aufwand
abdecken. Dies wird ein Fortschritt
fur all diejenigen Patienten sein, welche

die Einfachheit einer einmal taglichen

2%

Inhalation schitzen. RS

Herr Prof. Leuppi, herzlichen Dank fiir
das Gesprach!
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