PNEUMOLOGIE

Was tun bei haufigen COPD-Exazerbationen?

Therapieoptionen bei schwerer COPD

Mit der neuen Einteilung in der GOLD-Klassifikation werden nicht nur die

spirometrischen Stadien |-V, die sich an den FEV1-Werten orientieren, son-

dern auch die Exazerbationshaufigkeit und die Symptomstarke erfasst. Bei

Patienten mit haufigen Exazerbationen der Gruppe C und D sind jene mit star-

ken Symptomen (Gruppe D, CAT = 10) in der Mehrzahl. Wie diese am besten zu

therapieren sind, erlauterte Prof. Rembert Koczulla, Pneumologie, Universi-

tatsklinikum Marburg, am Joint- CHEST-SGP-Kongress in Basel.
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Die neuen GOLD-Therapieempfehlun-
gen 2017 (1) bei stabiler COPD sehen
fir diese Gruppe eine Kombination
aus langwirksamem Anticholinergikum
(LAMA) und langwirksamem Betami-
metikum (LABA) vor, inhalative Kor-
tikosteroide sind in den Hintergrund
getreten. Zu diesem Wechsel hat die
FLAME-Studie bewogen, die klar ge-
zeigt hat, dass die Kombination LABA/
LAMA einer Kombination LABA/ICS
(inhalatives Kortikosteroid) mindes-
tens gleichwertig, wenn nicht sogar
uberlegen ist (2). In dieser Nichtunter-
legenheitsstudie  erhielten  wihrend
eines Jahres 3362 COPD-Patienten mit
mehr als einer Exazerbation im vergan-
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Abbildung: GOLD-Algorithmus zur pharmako-
logischen Behandlung der Gruppe D (modifiziert
nach [1])
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genen Jahr doppelblind randomisiert
Indacaterol 110 pg (LABA) plus Glyco-
pyrronium 50 pg (LAMA) versus Sal-
meterol 50 pg (LABA) plus Fluticason
500 pg (ICS). Als primdrer Endpunkt
war die jahrliche Exazerbationsrate de-
finiert. Heraus kam, dass die Exazerba-
LABA/LAMA-
Gruppe um 11 Prozent signifikant tie-

tionsraten in der

fer waren und die Zeitdauer bis zur
ersten Exazerbation um 20 Tage linger
war, was einer Risikoreduktion von
16 Prozent entspricht. Auch das Auf-
treten von moderaten bis schweren
Exazerbationen war in der LABA/
LAMA-Gruppe signifikant seltener als
in der LABA/ICS-Gruppe. Der beob-
achtete Effekt auf die Exazerbationen
entfaltete sich unabhingig von der
Anzahl Eosinophilen im Blut, und die
Nebenwirkungen waren in beiden
Gruppen vergleichbar (2).

Therapieeskalation

bei haufigen Exazerbationen
Reicht dies nicht aus, kann zusatzlich
ein ICS dazugegeben werden. Es fehlen
bislang jedoch Vergleichsdaten LAMA/
LABA versus Tripletherapie. Im Ver-
gleich LABA/ICS zur Tripletherapie
gibt es niedrigere Exazerbationsraten
unter der Tripletherapie.

Erstmals gibt es aber auch Deeskala-
tionskonzepte. Hier kann von der Tri-

[=] nhttp:/goldcopd.org/wp-content/
oo~ uploads/2016/04/wms-GOLD-2017-
> German-Pocket-Guide. pdf

pletherapie auf LABA/LAMA reduziert
wie die WISDOM-Studie

zeigte. Hier kam es nicht zu vermehrten

werden,

Exazerbationen, nachdem das ICS aus
der Therapie ausgeschlichen wurde (3).
Lediglich in der Subgruppe, die hiufig
exazerbierte und FEosinophilenwerte
>300 aufwies, zeigte sich kein Vorteil
mehr fiir das Absetzen der ICS (4).

Liasst sich die Exazerbationsrate auch
mit einer Dreifachtherapie nicht sen-
ken, ist die Gabe des Phosphodiestera-
sehemmers (PDE-4-Hemmer) Roflumi-
last eine Option bei Patienten, die eine
chronische Bronchitis aufweisen. Unter
der Phosphodiesterasetherapie kommt
es zu einer Senkung der Exazerbations-
rate, wie in der REACT-Studie gezeigt
werden konnte. In der gepoolten Ana-
lyse der RESPOND- und REACT-Stu-
dien konnte gezeigt werden, dass insbe-
sondere die Patienten mit schweren
Exazerbationen und Hospitalisierung



profitieren (5, 6). Bei friheren Rau-
chern ist als Ultima Ratio eventuell ein
Makrolid zu erwagen. Daten zum Ein-
satz von Azithromycin belegen zwar
eine Reduktion von Exazerbationen
(7), «doch ist die Zunahme von Resis-
tenzen ein ernstzunehmendes Problem,
was leider in der Studie nur unzurei-
chend adressiert wurde», bemerkte
Koczulla zu dieser Option.

Lungenrehabilitation

auch bei instabiler COPD niitzlich
Um weiteren Exazerbationen vorzu-
beugen, lohnt sich eine Lungenrehabili-
tation auch bei COPD-Patienten, die
erst kiirzlich eine Exazerbation erlitten.
Das zeigte sich in einem systematischen
Cochrane-Review iiber 9 kleinere Stu-
dien mit gesamthaft 432 Patienten
nach Exazerbation. Gegeniiber jenen,

die keine Rehabilitation erhalten hat-
ten, sank in der Rehabilitationsgruppe
nach 25 Wochen das Rehospitalisati-
ons- und nach 107 Wochen das Morta-
litatsrisiko signifikant (8). 23
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Quelle: «Treating the COPD patient with frequent exacer-
bation», im Rahmen des gemeinsamen Kongresses
von CHEST® (American College of Chest Physicians) und
SGP (Schweizerische Gesellschaft fir Pneumologie),
7.bis 9. Juni 2017, Basel.
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