Was hat sich laut neuer Leitlinie geandert?

Die kiirzlich aktualisierte ESC-Leitlinie'
zum Management der akuten Lungen-
embolie bringt einige Veranderungen.
Dr. Mareike Lankeit, Mainz, ging anldss-
lich eines Symposiums? auf die wichtigs-
ten ein.

Wenn der Patient himodynamisch nicht
stabil und eine CT-Angiografie zum Nach-
weis der Lungenembolie nicht schnell ge-
nug durchfiihrbar ist, kann die erforderli-
che Thrombolyse oder Embolektomie
auch eingeleitet werden, wenn per Echo-
kardiografie eine rechtsventrikuldre Be-
lastung nachgewiesen wurde. Bei stabilen
Patienten mit hoher klinischer Wahr-
scheinlichkeit fiir das Vorliegen einer Lun-
genembolie wird sofort eine CT-Angiogra-
fie durchgefiihrt. Bei geringerer klinischer
Wahrscheinlichkeit wird ein D-Dimer-
Test zwischengeschaltet.

Bestdtigt sich die Lungenembolie, hdngt
das weitere Vorgehen vom klinischen Ri-
siko der Patienten ab. Patienten mit einem
niedrigen PESI-Score (Pulmonary Embo-
lism Severity Index) kdnnen ambulant mit

Antikoagulanzien weiter behandelt wer-
den, Patienten mit hohem PESI-Score sta-
tiondr. Eine primdre Thrombolyse wird
nur empfohlen bei Anzeichen von hdmo-
dynamischen Dekompensation oder kar-
dialer Schadigung (Troponin erhéht).

Jeder Patient mit hoher oder mittlerer
Wahrscheinlichkeit fiir eine Lungenem-
bolie sollte sofort eine parenterale Anti-
koagulation erhalten, bevor die Diagnos-
tik abgeschlossen ist. Parallel dazu wird
die Therapie mit einem Vitamin-K-Anta-
gonisten (VKA) eingeleitet. Neu gefasst
haben die Leitlinien den Teil iiber die neu-
en oralen Antikoagulanzien. Alle Substan-
zen, die fiir die Therapie der Lungenem-
bolie zugelassen sind, werden als Alterna-
tive zu VKA im Anschluss an die parente-
rale Antikoagulation in der Akutphase
gleichermaf3en empfohlen (Klasse I, Evi-
denzlevel B). Dazu gehort auch Edoxaban,
das bisher nur eine FDA-Zulassung be-
sitzt. Die neuen Substanzen sind den VKA
in der Rezidiv-Prdavention nicht unter-
legen, verursachen aber weniger kritische

Roflumilast on Top zur Triple-Therapie

Der antientziindliche Phosphodiestera-
se (PDE)-4-Hemmer Roflumilast’ greift
effektiv in das Risikomanagement der
chronisch-obstruktiven Lungenerkran-
kung (COPD) ein, indem er das Auftreten
von mittleren und schweren Exazerbati-
onen sowie die Zahl der Hospitalisierun-
gen nochmals reduziert, wenn Patien-
ten bereits eine maximale Therapie aus
LABA, LAMA und ICS erhalten. Dies habe
die aktuelle REACT-Studie gezeigt, be-
richtete Prof. Klaus F. Rabe, GroRBhans-
dorf, auf einer Presseveranstaltung?.

In der 12-monatigen, placebokontrollier-
ten Doppelblindstudie? erhielten 1935 Pa-
tienten mit schwerer COPD, hdufigen Exa-
zerbationen und chronischer Bronchitis
eine maximale COPD-Therapie aus einem
lang wirksamen Beta-2-Agonisten (LABA)
und inhalativen Steroiden (ICS) und ggf.
einem langwirksamen Muskarinantago-
nisten (LAMA). Zusdtzlich zur Dual- oder
Tripletherapie wurden sie mit Roflumilast
oder Placebo behandelt. Trotz einer be-

reits maximal dosierten Triple-Therapie
ging mit Roflumilast die Rate an schweren
Exazerbationen nochmals um 24,3% im
Vergleich zu Placebo zuriick (p=0,0175).
Die Zahl der Hospitalisierungen wegen
krankenhauspflichtiger Exazerbationen
nahm um 23,9% ab (p=0,209).

Diese Studie belege erstmals fiir ein COPD-
Medikament, dass Krankenhauseinwei-
sungen wegen einer Exazerbation damit
vermindert werden koénnen, so Rabe. Dies
sei von hoher klinischer Relevanz, da Exa-
zerbationen die Progression der COPD for-
dern und Hospitalisierungen als Haupt-
kostentreiber gelten.

AuBerdem konnte mit Roflumilast eine
statistisch signifikante Verbesserung der
Lungenfunktion im Vergleich zu Placebo
erreicht werden. Der FEV;-Wert nach
Bronchodilatation nahm um 56 ml und
der FVC-Wert um 92ml zu (jeweils
p<0,001). Auch der Einsatz von Notfall-
medikamenten ging leicht, aber statis-
tisch signifikant zuriick (p=0,0027). Rabe

Medizin & Markt

Blutungsereignisse. Fiir Edoxaban hat dies
die HOKUSAI-VTE-Studie® gezeigt, wie
Prof. Michael Pfeifer, Regens-
burg / Donaustauf, ausfiihrte. Manche Pa-
tienten erhielten aus verschiedenen
Griinden zeitweise oder stdndig die halbe
Standarddosis (30 mg). Eine Subgruppen-
analyse zeigte, dass die Dosisreduktion
keinen Verlust an Effektivitdt bedeutet,
erkldrte Pfeifer. In der Subgruppe von Pa-
tienten mit schwerer Lungenembolie (er-
hohtes NT-proBNP) ergab sich ein deuti-
cher Vorteil fiir Edoxaban in der Praventi-
on von venésen Thromboembolie-Rezidi-
ven mit einer relativen Risikoreduktion
um 48% im Vergleich zu Warfarin.

Dr. Angelika Bischoff, Planegg

" Konstantinides S et al. Eur Heart ] 2014; 35:
3033-3069

2 Symposium ,Die Lungenembolie im Jahre 2015:
Leitlinie und praktische Behandlungsrealitat” an-
ldsslich des 56. Kongresses der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin,
Marz 2015, Berlin, Veranstalter: Daiichi-Sankyo
Deutschland GmbH, Miinchen

3 HOKUSAI-VTE investigators. N Engl | Med 2013;
369: 1406-1415

zog folgendes Fazit aus den erstmals beim
DGP-Kongress in Berlin vorgestellten RE-
ACT-Daten: Roflumilast reduziert Exazer-
bationen aller Schweregrade. Den gréf3ten
Effekt hat die Therapie bei schweren und
sehr schweren Exazerbationen und Hos-
pitalisierungen. Die Verbesserung der
Lungenfunktion ist unabhdngig von der
Begleittherapie ICS/LABA +/- LAMA.
Roflumilast wirkt als orale Dauertherapie
systemisch gegen die COPD-spezifische
Entziindung. Der PDE-4-Hemmer verhin-
dert den Abbau von zyklischem Adeno-
sinmonophosphat (cAMP) zu Adenosin-
5-Monophosphat, wodurch Funktion und
Aktivitdit von Entziindungszellen ge-
hemmt und Exazerbationen vermieden
werden.
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