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Der Verlauf der COPD ist durch einen Abwärtsspirale ausobstruktiver Einschränkung des Atemflusses, daraus re-sultierender Luftnot und Einschränkung der täglichen Ak-tivitäten gekennzeichnet, erinnerte Prof. Wisia Wedzichaaus London auf einer Pressekonferenz von Boehringer In-gelheim beim Jahreskongress der European RespiratorySociety (ERS). Die Abnahme der körperlichen Aktivität auf-grund der atembedingten Einschränkungen beginnt dabeibereits sehr früh im Krankheitsverlauf und führt zu deut-lichen Einschränkungen der Lebensqualität. Dabei wirdder grösste Verlust an Lungenfunktion wie auch an kör-perlicher Aktivität beim Übergang der Patienten vomGOLD-Stadium 2 zum GOLD-Stadium 3 beobachtet (1, 2).In diesem Zusammenhang wies Wedzicha darauf hin,dass sich bereits bei der Diagnosestellung die Hälfte derPatienten im GOLD-Stadium 2 befindet, nur 19 Prozentwerden bereits im Stadium 1 und der Rest in noch fortge-schritteneren Stadien diagnostiziert (siehe Abbildung) (3).Sie betonte, dass es wichtig ist, die Lungenfunktion mög-lichst frühzeitig im Krankheitsverlauf zu optimieren, wenndie Aussicht auf eine Stabilisierung des Gesundheitszu-standes noch am höchsten ist. «Der Verlust an Lungen-funktion ist das Kennzeichen der Erkrankung«, betonteWedzicha, «daher ist es sehr wichtig, dass wir diesen Vor-gang zu verhindern versuchen.» Dazu sei eine frühzeitigeDiagnose und Stabilisierung der COPD essenziell.Diese Strategie ist, wie mehrere aktuelle Studien über-einstimmend zeigen, eher mit einer dualen Bronchodila-tation aus langwirksamen Beta-2-Agonisten (LABA) undlangwirksamen Antimuskarinika (LAMA) durchführbarals durch die weit verbreitete Kombination aus LABA undeinem Inhalationssteroid (ICS). Hierzu brachte die Lon-doner COPD-Expertin mehrere Beispiele:So konnte in den Studien TONADO® und OTEMTO® ge-zeigt werden, dass die Fixkombination aus dem LAMA Tio-tropium und dem LABA Olodaterol (Spiolto®) im Inhalati-onssystem Respimat® bei COPD-Patienten zu signifikantenVerbesserungen der Parameter Lungenfunktion, Luftnotund Lebensqualität im Vergleich zur Monotherapie mitTiotropium führte – und zwar auch schon in frühen Sta-dien, sobald die Patienten eine Dauertherapie benötigten(4–7). In der Studie ENERGITO führte diese duale Bron-chodilatation gegenüber einer LABA/ICS-Kombination(Salmeterol/Fluticason) zu stärkeren Verbesserungender Lungenfunktion, unabhängig davon, ob die Patientenzuvor eine andere Dauertherapie erhalten hatten (8).

Dennoch sind ICS heute nicht völlig raus aus der COPD-Therapie. Wie Prof. Peter Calverley aus Liverpool berich-tete, hat eine Post-hoc-Analyse der WISDOM-Studie ge-zeigt, dass diejenigen COPD-Patienten, die bei Einschlussin die Studie und vor dem Absetzen ihrer ICS hohe Eosi-nophilenzahlen im Blut (≥ 400/µl) und häufige Exazer-bationen im Vorjahr (≥ 2) aufwiesen, nach einem ICS-Ab-setzen vermehrt zu Exazerbationen neigten(9). Mitdieser Subgruppenanalyse lässt sich erklären, warumeinzelne Patienten eben doch von der ICS-Therapie pro-fitieren, betonte Calverley. 
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Quelle: Pressekonferenz «The impact of treatment decisions today on
patients’ lives tomorrow» anlässlich des 26. Jahreskongresses der Eu-
ropean Respiratory Society (ERS), 5. September 2016 in London.

In den frühen Stadien der COPD schreitet der Verlust an Lungenfunktion am schnells-
ten voran. Daher ist es wichtig, die Patienten diesbezüglich möglichst frühzeitig zu
stabilisieren. Eine duale Bronchodilatation bietet hier Vorteile.

Duale Bronchodilatation auf dem Vormarsch
Signifikante Verbesserung der körperlichen Belastbarkeit von COPD-Patienten

Wisia Wedzicha

Viele Patienten sind bereits
bei der Erstdiagnose ihrer
COPD in einem fortgeschrit-
tenen Schweregrad. Quelle:
nach Mapel DW et al. 2011 (3).
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