LABA [ LAMA-Fixkombination in der
Dauertherapie vorteilhaft

Mit der meist gut vertraglichen dualen
Bronchodilatation mit einem Vagolyti-
kum und einem Betamimetikum lassen
sich bei Patienten mit chronisch obst-
ruktiver Lungenerkrankung (COPD), die
einer Dauertherapie bediirfen, Lungen-
funktion und Lebensqualitdt verbes-
sern. Auch Exazerbationen kénnen ver-
mieden werden.

Seit der ECLIPSE-Studie 2010 ist nicht nur
bekannt, dass Exazerbationen auch bei
leichter COPD auftreten konnen und nicht
jederPatientmitschwerer COPDExazerba-
tionen aufweist. Sie hat auch gezeigt, dass
der beste Prddiktor fiir weitere Exazer-
bationen bereits stattgefundene Exazer-
bationen sind. Daher gelte es, diese prog-
nostisch ungiinstigen Ereignisse zu ver-
meiden, wie Prof. Jens Schreiber, Magde-
burg, auf einem Satellitensymposium er-
klarte!. Fiir die Medikation bedeutet dies,
dass neben Lungenfunktion und Sympto-
men auch Exazerbationen in die Uberle-

gungen zur Therapiestrategie eingehen
sollten.

Von den 3 inhalativen Wirkstoffklassen
spielen in der Dauertherapie der COPD Va-
golytika (LAMA = long acting muscarinic
acetylcholine-receptor-antagonist) und
Beta-2-Mimetika (LABA = long acting beta
2 agonist) die Hauptrolle. Kortikosteroide
besdRen dagegen heute - anders als bei
Asthma - nur noch eine untergeordnete
Rolle, so Schreiber, denn sie erhéhten bei
der ohnehin wenig steroidsensiblen COPD
das Pneumonie-Risiko. Er sieht ihren Platz
in der Prophylaxe von Exazerbationen bei
Patienten mit>1 Exazerbation pro Jahr.
Fixkombinationen aus LABA und LAMA,
z.B. mit Indacaterol und Glycopyrronium
in einem gemeinsamen Inhalator?, haben
in Studien zu einem deutlichen Anstieg
der Lungenfunktion gefiihrt. So konnte in
der SHINE-Studie® nach 26 Wochen eine
statistisch signifikante und klinisch rele-
vante Uberlegenheit der Fixkombination

Zweimal tagliche Gabe reduziert

Symptomatik

Die chronisch obstruktive Lungener-
krankung (COPD) ist eine komplexe und
heterogene Erkrankung die eine perso-
nalisierte Medizin erfordere, erklarte
Prof. Alvar Agusti, Barcelona|Spanien
auf dem DGP-Kongress'.

Fiir viele Patienten sind v.a. die nachtli-
chen Symptome besonders belastend.
Diese konnen bei allen COPD-Patienten
gleich aussehen, aber unterschiedliche
Ursachen haben, die nicht immer COPD-
bedingt sein miissen, so Prof. Claus Vogel-
meier. Bei der Medikation sei daher ent-
scheidend was der Patient will und wie er
sich fiihlt. ,,Es gibt Patienten, die mit der
1-maligen Gabe nicht auskommen, nach
12 Stunden bereits eine Verschlechterung
verspiiren und von sich aus nach einer zu-
sdtzlichen Medikation fragen.“

Die LAMA /LABA-Fixkombination? aus
400pg Aclidiniumbromid und 12 g For-
moterolfumarat ist seit Anfang des Jahres

fiir die 2-mal tdgliche Gabe zugelassen.
Die Zulassung erfolgte fiir die bronchia-
lerweiternde Erhaltungstherapie zur Lin-
derung von Symptomen bei Erwachsenen
mit COPD. Widhrend LAMA die
Bronchokonstriktion indirekt reduzieren,
indem sie die Acetylcholin-Signaliibertra-
gung via Muskarinrezeptor auf die glatte
Muskulatur der Bronchien hemmen, sti-
mulieren LABA direkt 32-Adrenozeptoren,
die fiir die Relaxation der glatten Musku-
latur verantwortlich sind. Durch den ad-
ditiven Effekt der verschiedenen Wirkme-
chanismen hat sich die Kombination von
LAMA und LABA als erfolgreiches Konzept
in der COPD-Therapie erwiesen.

Weitere Therapieansatze bei COPD disku-
tierte Vogelmeier kritisch. Positiv bewer-
tete er die zusdtzliche Gabe des Phospor-
diesterase-4-Hemmers Roflumilast bei
Patienten mit einer hohen Exazerbations-
rate, die bereits intensiv therapiert wur-
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gegeniiber den Einzelsubstanzen fiir die
Trough-FEV1 nachgewiesen werden
(+70ml gegeniiber Indacaterol, + 90 ml
gegeniiber Glycopyrronium, p>0,001).
Gleichzeitig verringerte sich die Bedarfs-
medikation deutlich. Gegeniiber Placebo
verbesserten sich Dyspnoe und Allge-
meinzustand statistisch signifikant.

Auch zur Pravention von Exazerbationen
eignet sich die Fixkombination, wie in der
SPARK-Studie* gezeigt wurde. Im Ver-
gleich zu einer LAMA-Monotherapie (Gly-
copyrronium) fand sich nach 64 Wochen
eine deutliche Reduktion der Rate an mit-
telschweren und schweren COPD-Exzer-
bationen um 12 % (p=0,038), aller Exazer-
bationen um 15% (p=0,0012) und eine
Verbesserung von Lungenfunktion und
gesundheitsbezogener Lebensqualitdt.
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den und eine schlechte Lungenfunktion
und chronische Bronchitis aufwiesen. In
der 12-monatigen REACT-Studie® erhiel-
ten 1953 Patienten eine maximale COPD-
Therapie mit LABA, inhalatativen Steroi-
den und ggf. LAMA. Zusatzlich zur Dual-
oder Tripeltherapie wurden sie mit Roflu-
milast oder Placebo behandelt. Im Ver-
gleich zu Placebo ging mit Roflumilast die
Rate schwerer Exazerbationen nochmals
um 24,3% zuriick. Ein nicht wegzudisku-
tierendes Phdnomen sei hierbei jedoch
die hohe Ausstiegsrate von 30% aufgrund
einer Unvertrdglichkeit, so Vogelmeier.
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