Inhalative Bronchodilatatoren sollten bei chronisch-obstruktiver Lungenerkrankung nicht nur
die Symptomatik tagsiiber lindern, sondern auch die ndchtlichen und friihmorgendlichen Be-
schwerden, wie der langwirksame antimuskarinische Wirkstoff Aclidinium. Mit einem neuen Mul-

tidose-Trockenpulver-Inhaler lisst sich die Substanz zudem einfach und zuverldssig applizieren.

rof. Dr. Paul Jones, London, UK, rief einleitend in Er-

innerung, dass die grundsatzliche Rolle der Broncho-

dilatatoren bei Patienten mit chronisch-obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD) darin besteht, die Symptomatik
zu verbessern. «Bis vor einiger Zeit haben wir uns dabei vor
allem auf die tagsiiber auftretenden Symptome konzen-
triert», meinte er. Eine Untersuchung hat jedoch gezeigt,
dass Betroffene gerade die néchtlichen und frithmorgendli-
chen Symptome als besonders belastend empfinden (1).
Der selektive Muskarin-Rezeptor-Antagonist Aclidinium
zeichnete sich in Studien durch seine gute Wirkung auf die
COPD-Symptomatik, sowohl tagsiiber als auch nachts und
am frithen Morgen, aus (2,3). «Aclidinium verbesserte da-
bei den Schweregrad der frihmorgendlichen Atemlosigkeit
und weiterer Symptome im Vergleich zu Plazebo signifi-
kant, wahrend dies beim Einsatz von Tiotropium nicht der
Fall war», erganzte Jones. Einschrankungen in der Aktivitat
hatten sich nach 6 Therapiewochen unter Ersterem signifi-
kant starker verbessert als unter Letzterem (3). Der Ge-
sundheitszustand, gemessen mittels St. George’s Respira-
tory Questionnaire, verbesserte sich in einer Studie ber
6 Monate unter Aclidinium um 4,6 Einheiten (4). «Dies mag
als wenig erscheinen, stellt jedoch die grosste Verbesserung
dar, die bisher mit einer pharmakologischen Behandlung er-
reicht werden konnte», kommentierte der Redner.

Weniger Fehler dank neuem Inhaler

Ein inhalativer Bronchodilatator kann nur dann seine Wir-
kung entfalten, wenn er auch korrekt appliziert wird. Aber
mit steigendem Patientenalter und Schweregrad der COPD
nimmt die Haufigkeit von Fehlern beim Inhalieren zu (s).
Laut Dr. Carsten Niederlaender, Leiter der technischen For-
schung und Entwicklung, Almirall, wurde die Fehlerrate in
dieser Arbeit mit bis zu 70 Prozent angegeben. «Unser An-
satz war deshalb, die Fehlerquote zu verbessern, indem die
Anwendung des Inhalers fiir den Patienten selbsterklarend
und so einfach wie moglich gestaltet wurde.» Der neue Mul-
tidosis-Trockenpulver-Inhaler mit Aclidinium ist nach seiner

Entnahme aus der Packung sofort einsatzbereit und bein-
haltet multiple Feedbackmechanismen (optisch und akus-
tisch), damit der Patient die Korrektheit seiner Inhalation
unmittelbar einfach tiberpriifen kann (6). Da es sich um ein
Gerdt mit einem tiefen bis mittleren Widerstand handelt,
kénnen auch Patienten mit mittel- bis schwergradiger COPD
einen ausreichend hohen inspiratorischen Fluss erreichen
(7). «Tests haben gezeigt, dass 97 Prozent der Inhalationen
bei diesen Patienten erfolgreich waren», erganzte der Red-
ner. Im Mittel werden 34 Prozent der freigesetzten Dosis in
der Lunge deponiert (8). «Ein deutlich héherer Prozentsatz
als mit anderen Inhalern. Befragungen ergaben, dass 8 von
10 Patienten den neuen Inhaler gegeniiber ihrem bisheri-
gen bevorzugen», schloss er seine Ausfiihrungen.

Therese Schwender
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