COPD

ERS

Durch Immunisierung Exazerbationen
verhindern?

Exazerbationen kdnnen im Verlauf einer COPD zu einem erheblichen Problem und zu einer tédlichen

Gefabhr fiir die betroffenen Patienten werden. Das kann auch durch optimale Behandlung der Atem-

wegsobstruktion nicht immer verhindert werden. Innovative Strategien zur Risikoreduktion sind des-

halb gefragt. Dazu gehort die Immunisierung gegen ein breites Spektrum an bakteriellen Erregern.

Patienten mit COPD wird eine ganze Reihe von Schutzimpfun-
gen empfohlen. Diese decken jedoch bei Weitem nicht das ge-
samte Spektrum der als Ausloser von Exazerbationen infrage
kommenden Erreger ab. Vor allem gibt es fir zahlreiche rele-
vante bakterielle Infektionen keine Impfung. Fihren diese
Keime zu Exazerbationen, werden diese in der Regel mit Anti-
biotika behandelt. Das sei vor allem dann der Fall, wenn Patien-
ten hospitalisiert werden miissten, so Prof. Luis Puente Maestu
aus Madrid (E). Damit steigt die Gefahr fiir Resistenzbildun-
gen — Strategien zur Reduktion des Antibiotikaverbrauchs ohne
Gefihrdung des Patienten werden deshalb dringend gesucht.
Eine dieser Strategien ist die Gabe von sogenannten Immun-
stimulanzien, die sich in Studien bereits in der Pravention von
COPD-Exazerbationen als wirksam erwiesen haben (1). Al-
lerdings fehlen bislang Empfehlungen fiir den Einsatz im
klinischen Alltag. Die Global Initiative for Chronic Obstruc-
tive Lung Disease (GOLD) weist auf die relativ diinne Evi-
denzlage hin und fordert den Wirksamkeitsnachweis im
Kontext eines modernen COPD-Managements.

Phase-llI-Studie bestatigt Wirksamkeit

von Bakterienextrakt

Ein Schritt in diese Richtung wurde nun mit einer im Rahmen
des ERS-Kongresses 2021 prisentierten multizentrischen,
randomisierten, kontrollierten Phase-III-Studie zur Wirksam-
keit und Sicherheit einer sublingualen, mukosalen, bakteriel-
len Immuntherapie (MV130) zur Privention von COPD-
Exazerbationen unternommen (2). Bei MV130 handelt es
sich um eine polybakterielle Zubereitung ganzer Bakterien,
die durch Hitze inaktiviert wurden. Enthalten sind sowohl
grampositive als auch gramnegative Keime, namlich Staphy-
lococcus epidermidis, Staph. aureus, Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis und
Klebsiella pneumoniae. Die bereits in mehreren Studien in
unterschiedlichen Indikationen nachgewiesenen Effekte be-
ruhten, so Puente Maestu, der die aktuellen Studienergeb-
nisse zu MV130 prisentierte, sowohl auf einer Stimulation
des unspezifischen Immunsystems als auch auf der spezifi-
schen Immunisierung gegen die enthaltenen Erreger.

In der Studie wurden 198 COPD-Patienten im Verhaltnis 1:1
randomisiert und tiber 1 Jahr 2-mal tdglich entweder mit
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MV130 oder Plazebo behandelt. Primirer Endpunkt war die
Reduktion der Zahl der COPD-Exazerbationen iiber 18 Mo-
nate. Der primire Endpunkt wurde erreicht. Uber die ge-
samte Beobachtungszeit kam es unter Plazebo im Median zu
3 Exazerbationen im Vergleich zu 2 in der Verumgruppe. Der
Vorteil fiir das Verum war signifikant. Die Dauer der Exazer-
bationen wurde um rund 50 Prozent reduziert, und damit
sank auch die Zahl der Tage mit Antibiotikagebrauch (12 vs.
29). Nebenwirkungen waren selten, niemals schwer und auf
beide Studienarme gleich verteilt.

Vakzinstudie verfehlt primiren Endpunkt

Kein klinischer Erfolg habe hingegen mit einem Vakzin auf
Basis von Oberflachenproteinen von Haemophilus influen-
zae und Moraxella catarrhalis erreicht werden konnen, wie
Prof. Stefan Andreas aus Gottingen (D) berichtete. Diese
beiden Bakterien gelten als die wichtigsten Ausloser von
COPD-Exazerbationen. Das Vakzin erwies sich als immuno-
gen, allerdings fiihrte es in einer Population von 606 COPD-
Patienten mit stabiler, moderater bis schwerer Atemwegs-
obstruktion (GOLD 2-4) innerhalb eines Jahres nicht zu
einer signifikanten Reduktion der moderaten bis schweren
Exazerbationen. Damit wurde der primdre Endpunkt nicht
erreicht, wenngleich es in der geimpften Gruppe zu weniger
Hospitalisierungen und Todesfallen (1 vs. 10) kam (3). A
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