Die Friihdiagnose einer COPD ist der entscheidende Schritt zu einer besseren Prognose der Be-
troffenen. Es hat sich ndmlich anhand der UPLIFT-Studie gezeigt, dass eine schon im Friihsta-
dium einsetzende Behandlung den Abfall der Lungenfunktion bremsen, die Zahl der Exazerba-

tionen begrenzen sowie die Lebensqualitdit der Betroffenen erhohen kann. Diese Auffassung

vertraten Experten auf einer Pressekonferenz von Boehringer Ingelheim und Pfizer.

ie chronisch obstruktive Lungenkrankheit ist noch

immer eine weit unterschatzte Krankheit. Fiir viele

Menschen verbindet sie sich mit dem (seltenen)
Bild des alten Mannes, der nur dank einer mitgefiihrten
Sauerstoffflasche am Leben gehalten wird. In Wirklichkeit
zeigt sich hier nur die Spitze des Eisbergs. Ein Blick auf
die Zahlen lasst das wirkliche Ausmass erkennen: Welt-
weit leiden 210 Millionen Menschen an einer COPD. Schon
heute ist die Lungenkrankheit die vierthdufigste Todesur-
sache, bis 2030, so schatzen Experten, wird sie den un-
rihmlichen dritten Rang unter den Todesursachen ein-
nehmen. Momentan sterben in Europa 300000 Menschen
pro Jahr an der progressiv verlaufenden chronischen Er-
krankung. «Oft verlduft die Krankheit im Verborgenen.
COPD-Patienten sind vergessene Patienten, viele von ihnen
sind isoliert und kommen aus schwierigen 6konomischen
Verhdltnissen. Sie brauchen dringend Hilfe», mahnte die
BBC-Moderatorin Vivien Parry, die die Presseveranstaltung
leitete.

Immer mehr Frauen sind betroffen

Ein Problem der COPD besteht darin, dass sie vom Be-
troffenen lange Zeit nicht bemerkt oder verleugnet wird,
da sie langsam voranschreitet. Die Lunge hat eine grosse
Reserve, und es dauert seine Zeit, bis die Krankheit sym-
ptomatisch wird. Oft ist eine Atemwegsinfektion der Aus-
6ser, unter diesen Bedingungen namlich gelangt die be-
reits geschddigte Lunge an ihre Kapazitatsgrenze. Dr. Alan
Kaplan, Allgemeinarzt aus Richmond Hill (Kanada) und
Mitglied der International Primary Care Respiratory Group
(IPCRG), gab zu bedenken, dass viele Betroffene den re-
gelmdssigen Husten als Raucherhusten verharmlosen wiir-
den. Die COPD, meinte er, sei nicht die Krankheit des al-
ten Mannes, die Realitdt zeige, dass der Anteil der Frauen
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enorm zugenommen hat. «Es hat sich herausgestellt, dass
die Lungen von Frauen noch empfindlicher reagieren als
die von Madnnern. Deshalb erkranken Frauen auch friiher.»
Entscheidend, so Kaplan, sei es, die Krankheit in einem
Frithstadium zu erkennen. Je frither man mit dem Rauchen
aufhdre, desto besser: «Wer in jlingeren Jahren aufhort,
kann damit zumindest eine schwere COPD verhindern»,
sagte Kaplan.

Wichtig sei es, COPD-Exazerbationen zu verhindern, denn
mit ihnen verschlechtere sich auch auf lange Sicht die
Prognose. Eine konsequente und friih einsetzende Thera-
pie sei angezeigt. Dazu zdhlte Kaplan, neben der alles
entscheidenden Rauchentwdhnung, die optimale Bron-
chodilatation, aber auch die Influenzaimpfung. Kaplan
konstatierte, dass man die koronare Herzkrankheit durch
aggressive Therapie zuriickgedrangt habe. «Das ist grund-
satzlich auch bei der COPD maéglich», sagte er.

Gezielt nach COPD-Symptomen fragen

Professor Otto Chris Burghuber, Leiter des Ludwig Botz-
mann Instituts fiir COPD am Otto-Wagner-Hospital in Wien,
bestétigte fiir Osterreich, dass der Anteil der an COPD er-
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leicht moderat schwer sehr schwer ren behandelt worden. Priifsubstanz in der plazebokon-
FEV: > 80% 50% > FEV1 < 30% > FEV: FEVi< 30% trollierten Multizenterstudie war dabei der lang wirksame
80% <50% Bronchodilatator Tiotropium (Spiriva®). «Es zeigte sich,
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dass es mit Tiotropium gelingt, die Zahl der Exazerbatio-
nen zu senken, die Lebensqualitdt zu verbessern und so-
gar die Uberlebenszeit zu verlingern», fasste der Pneu-
mologe die Ergebnisse zusammen. Allerdings konnte der
Abfall der Lungenfunktion in der Gesamtpopulation iiber
den Studienzeitraum insgesamt nicht gebremst werden.
Buhl fiihrte dazu auf Nachfrage folgende Erkldrung an:
«Einen wichtigen Grund sehe ich darin, dass die Krankheit
oft schon zu weit fortgeschritten war, um einen deutlichen
Therapieeffekt nachweisen zu konnen.»

GOLD-Empfehlungen: Ir:,sﬂufﬁrz‘ienz;. ) Allerdings habe es die Grosse der UPLIFT ermdglicht, ge-
Management der stabilen COPD $he.r:pi|;urg|sc € zielt Subpopulationen auszuwerten. In einer dieser Sub-

krankten Frauen Anlass zu Sorge biete. Inzwischen sei die
Pravalenz bei Frauen sogar héher als bei Mdnnern. Insge-
samt hdtten 10 Prozent der osterreichischen Bevolkerung
eine behandlungsbediirftige COPD. Viele Betroffene seien
aber nicht einmal diagnostiziert. Fiir die Fritherkennung
spiele der Hausarzt die entscheidende Rolle, sagte der
Pneumologe. Grundsdtzlich sollte man bei Patienten ab
dem 4o0. Lebensjahr bei bestehenden Risikofaktoren an
das Vorliegen einer COPD denken, insbesondere bei Rau-
chern, die Symptome wie Husten und Auswurf oder Kurz-
atmigkeit beklagen. Aber auch auf Patienten, die sich oft
in staubbelasteter Umgebung aufhalten oder die passive
Raucher sind, sollte ein Augenmerk gelegt werden. Selbst
wenn bei ihnen die typischen Symptome noch fehlten,
konne mithilfe der Spirometrie ein COPD-Friithstadium auf-
gedeckt werden. Allerdings wiirden die Kosten fiir die Di-
agnose in einigen Landern noch nicht erstattet.

Friih behandeln lautet die Maxime

Selbst manche Arzte, die nicht so gut vertraut sind mit der
COPD, glauben, dass «man nicht viel machen» koénne,
wenn die Patienten weiterrauchten, und dass die COPD
sich ohnehin unabwendbar verschlechtere. «Diese Ansicht
ist falsch», gab Professor Roland Buhl, Direktor der Pneu-
mologischen Klinik an der Universitat Mainz, zu verste-
hen. Vielmehr konne sehr wohl Einfluss genommen wer-
den, vor allem eben bei friih einsetzender Therapie.

Die Behandlungsmassnahmen richteten sich an den Er-
gebnissen der Spirometriebefunde aus, sagte Buhl unter
Hinweis auf die Empfehlungen der GOLD-Initiative (Abbil-
dung). Bis zum vergangenen Jahr habe es keine hochwer-
tigen Studien im Frithstadium der COPD gegeben. Dieser
Mangel sei zwischenzeitlich durch die UPLIFT-Studie be-
seitigt worden, meinte Buhl. In der Studie waren fast 6000
COPD-Patienten iber einen langen Zeitraum von vier Jah-

analysen wurden (ber 2700 Patienten begutachtet, die
sich allesamt in einem frithen Erkrankungsstadium (Gold-
Klasse Il) befanden. Die Ergebnisse, die kiirzlich im «Lan-
cet» (1) publiziert wurden, sind positiv: Der Abfall der Lun-
genfunktion (postbronchodilatatorisches FEV:) konnte
durch Tiotropium verlangsamt werden. Zudem verringerte
sich das Risiko, eine Exazerbation zu erleiden, und die Le-
bensqualitdt erhdhte sich im Vergleich mit Plazebo. Buhl
meinte, diese Daten machten klar, dass Patienten in fri-
hen Stadien «genauso gut oder gar mit besserem Erfolg
behandelt werden kénnen wie solche mit fortgeschritte-
ner Krankheit». Er hob hervor, dass die Lebensqualitat
dieser Subgruppe nach vier Jahren Behandlung besser war
als zu Beginn der Therapie.

Ahnliche Ergebnisse konnten auch fiir Patienten unter
50 Jahren bestatigt werden. In Wien wurde eine entspre-
chende Subanalyse von UPLIFT prdsentiert, in die 356
junge Patienten eingeschlossen waren. Nach vierjahriger
Behandlung mit Tiotropium fiel die Reduktion der Lun-
genfunktion um 34 Prozent geringer aus als unter Pla-
zebo. Verglichen mit der Kontrollgruppe konnte die Zahl
der Exazerbationen um 27 Prozent gesenkt werden; auch
hier war wiederum ein Anstieg der Lebensqualitdt zu ver-
zeichnen.

Buhl prdsentierte schliesslich eine dritte UPLIFT-Subana-
lyse bei mehr als 8oo COPD-Patienten (im Frithstadium),
die bis dahin noch {iberhaupt keine spezifische Therapie
erhalten hatten («therapienaive» Patienten). Auch hier
lautete das Langzeitergebnis unter Tiotropium: geringerer
Abfall der Lungenfunktion, weniger Exazerbationen (bzw.
Hospitalisationen) und bessere Lebensqualitat.

Interessenlage: Die Berichterstattung erfolgte mit Unterstiitzung von
Pfizer, Schweiz und Boehringer Ingelheim, Schweiz.
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