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ARGUS PHARMAKOTHERAPIE

Die Therapiegewohnheiten im klinischen
Alltag, die bei COPD-Patienten zur Ver-
schreibung einer Tripeltherapie aus zwei
lang wirksamen Bronchodilatatoren und
einem Inhalationssteroid (LAMA + LABA +
ICS) führen, weichen von den aktuellen
Empfehlungen der GOLD-Leitlinie (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease) ab, berichtete eine Arbeitsgruppe
um Prof. David Price aus Aberdeen/Gross-
britannien in einem auf der Jahrestagung
der Schweizerischen Gesellschaft für Pneu-
mologie (SGP) in Lugano vorgestellten Pos-
ter (1). In der Studie wurden die Daten von
11 858 COPD-Patienten ausgewertet. Zum
Zeitpunkt der Diagnose wurden 41,2 Pro-
zent der Patienten als GOLD A, 24,7 Pro-
zent als GOLD B, 17,3 Prozent als GOLD C
und 16,8 Prozent als GOLD D klassifiziert.
Obwohl gemäss der GOLD-Leitlinie die
Tripeltherapie (LAMA + LABA + ICS) nur
bei Patienten der GOLD-Gruppe D emp-
fohlen wird (2), wurde eine solche Dreier-
kombination bei 18,9 Prozent der Patienten
in GOLD A, 27,6 Prozent in GOLD B,
36,8 Prozent in GOLD C und 46,4 Prozent
in GOLD D eingesetzt. Insgesamt zeigen
diese Daten einen zu häufigen Einsatz der
Tripeltherapie in der klinischen Praxis,
schlussfolgern die Autoren (1). Vor dem
Hintergrund der im Herbst 2014 publizier-
ten WISDOM-Studie (3), die gezeigt hat,
dass selbst bei Patienten mit schwerer
COPD, die eine solche Tripeltherapie erhal-
ten, das Inhalationssteroid ohne eine Steige-
rung des Exazerbationsrisikos abgesetzt
werden kann, stellt sich die Frage nach
 Auswegen aus dieser Praxis des häufigen
Steroideinsatzes.

Es muss nicht immer ein ICS sein
Ein möglicher Ausweg wäre die Optimie-
rung der Bronchodilatation durch die Wahl
einer guten LAMA/LABA-Kombination.

Mehrere auf dem SGP vorgestellte Studien
lassen darauf schliessen, dass es in dieser
Hinsicht durchaus Unterschiede gibt. So er-
wies sich beispielsweise in der BLAZE-Stu-
die die einmal tägliche Inhalation der Fix-
kombination aus dem LABA Indacaterol
und dem LAMA Glycopyrronium (Ultibro®

Breezhaler®) hinsichtlich der Lungenfunk -
tionsverbesserung und der Dyspnoereduk-
tion als überlegen im Vergleich sowohl zu
Plazebo als auch zu Tiotropium. In der ak-
tuell vorgestellten Analyse wurde gezeigt,
dass diese Überlegenheit auch bei denjeni-
gen 115 Patienten gegeben war, die bereits
mit einem LAMA vorbehandelt waren. So-
wohl am Tag 1 als auch in Woche 6 führte
die Fixkombination zu jedem gemessenen
Zeitpunkt zu signifikant besseren FEV1-
Werten als Plazebo und Tiotropium. Der
Verbrauch an Bedarfsmedikamenten wurde
gegenüber den Vergleichspräparaten signi-
fikant reduziert (4).
In der SPARK-Studie wurde in einer aktuell
auf dem SGP präsentierten Post-hoc-Ana-
lyse gezeigt, dass die LAMA/LABA-Fix-
kombination bei Patienten mit schwerer
COPD (n = 1744) auch die Exazerbations-
rate im Vergleich zur Tiotropiumtherapie
reduziert. Wie die Arbeitsgruppe um Jad-
wiga Wedzicha, London, in einem Poster
berichtete, führte die duale Bronchodilata-
tion in der Subgruppe der Patienten mit
schwerer COPD und mindestens einer Exa-
zerbation pro Jahr vor Studienbeginn zu
einer signifikanten, 15-prozentigen Reduk-
tion des Risikos für mittelgradige bis
schwere Exazerbationen im Vergleich zur
Tiotropiummonotherapie (RR 0,85; 95%-
KI 0,73: 0,98) (5).

Duale Bronchodilatation ist nicht
gleich duale Bronchodilatation
Es gibt allerdings nicht nur Unterschiede
zwischen Mono- und Dualtherapie, sondern

auch zwischen verschiedenen Dualthera-
pien. Das wurde in der QUANTIFY-Studie
gezeigt, deren Ergebnisse von der Arbeits-
gruppe um Stephanie Korn, Mainz, in Lu-
gano präsentiert wurden (6). Hier wurde
die Indacaterol-Glycopyrronium-Fixkom-
bination (1-mal täglich) mit der freien Kom-
bination des LABA Formoterol (2-mal täg-
lich) mit dem LAMA Tiotropium (1-mal
täglich) verglichen. Die Auswertung ergab
eine signifikant stärkere Verbesserung von
Parametern der Lungenfunktion (Prä-Dosis
FEV1 und Prä-Dosis FVC) unter der Fix-
kombination im Vergleich zu Formoterol/
Tiotropium. Der Therapieeffekt auf das
FEV1 war dabei unabhängig von Faktoren
wie Alter und Geschlecht der Patienten,
COPD-Schweregrad oder ICS-Gebrauch.
Der Anteil an Patienten mit klinisch rele-
vanter Verbesserung der Lungenfunktion
war unter der Indacaterol-/Glycopyrronium-
Fixkombination signifikant höher als unter
Formoterol mit Tiotropium (49,6 vs. 42,4%;
p = 0,033). Hinsichtlich der Lebensquali-
tät und der Rate an mittelgradigen und
schweren Exazerbationen ergab sich zu-
dem jeweils ein numerischer Vorteil für
die Fixkombination (6). �
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COPD-Therapie im Wandel
LAMA-/LABA-Fixkombination zeigt patientenrelevante Vorteile

Gemessen an den GOLD-Empfehlungen werden heute noch zu viele COPD-Patienten mit

 Inhalationssteroiden behandelt. Das zeigt den Bedarf nach einer intensivierten Therapie.

Doch gerade bei COPD sollte man aktuellen Studien zufolge als Partner für den lang -

wirksamen Bronchodilatator wohl doch eher einen lang wirksamen Bronchodilatator

 nehmen, und zwar als Fixkombination.


