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Obstruktive Lungenerkrankungen
Therapie zwischen LABAs und LAMAs
und was ist mitden1cs? | |- ,nehme eine Triple Therapie (LAMA/LABA/ICS), da hab ich alles abgedeckt

Zitat eines Allgemeinmediziners
26.10.2023

Update Pneumologie und Schlafmedizin

Dr. med. M. Frasnelli, Leitender Arzt Pneumologie SRRWS

Bronchialbaum LABA: long acting Beta agonists = langwirksame Beta 2- Mimetika
LAMA: long acting muscarinic antagonists = langwirksame Anticholinergika
Luftleitung Gasaustausch . . . . . n .
0 | 2 3 45— 17 s 0 a2 B ICS: inhaled corticosteroids = inhalative Kortikosteroide
= Oberfliche der Lunge: ca. 100 m?
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Pulmonale Funktionstests

Spirometrie
Bodyplethysmographie

CO-Diffusionsmessung

Spirometrie

Spirometrie
(gestern)

Volumen(anderung) (y-Achse)
wird

als Funktion der Zeit (x-Achse)
dargestellt

Spirometrie
(heute)

Preumotachograph nach Fleisch

Preumorschoaapn

Volumen wird numerisch aus der
Integration der Strémung lber die
Zeit berechnet

wikipedia

Bostirenung ocs
Bestmmung dos. icspratrscren
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Statische Lungenvolumina

Vy: tidal volume (L) -~ Atemzugvolumen
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Spirometrie

Volumen (1] Plateau
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Datier der Exspiration

Volumen (L srvs)

Spirometrie
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i . Zeit (s) Fluss (L")

Dynamische Lungenvolumina

FEV,(L) Einsekundenkapazitit
Fvc () Forcierte Vitalkapazitit

[ Fev, % Fvc Tiffeneau Quotient  <0.7/LLN
PEF (L/sec) Peak Flow

(MEF 55 59, 75) (L/sec) Maximal exspiratory flow ot o.M Saghestanian MUW

FEV, % FVC Tiffeneau Quotient <0.7/LLN]
L dr Devtchn Atemwegsign
i i FOR EINE FORCIERTE
Se:!ometrle (mit ATS/ERS Kriterien 2005*)
Reproduzierbarkeitskriterien:
. Jak rte Versuche

Die Differenz zwischen dem groBten und zweitgréften Wert:
* For FEV) nicht mehr als 5% und weniger als 150 mL*

* FOr FVC nicht mehr als 5% und weniger als 150 mL*

B PRV, nd PV < 1 L it i Dittvarsz rht et sl 100 L batragen.

Akzeptanzkriterien:

Der maximale exspiratorische Spitzenfluss (Peakflow: PEF) soll innerhalb von
120 ms erreicht werden (steiler Anstieg).
+ Exspirationzeit langer als 6 5; bel Kindern janger als 10 Jahre linger als 35

- Keine . Leckagen, vorzeitige
unterschiedliche Anstrengung)

* Die Exspiration ist ‘wenn d: ! in Plateau
erreicht hat bzw. die Volumenanderung in der letzten Sekunde unterhalb von
25 ml bleibt.

* Das rickextrapolierte Volumen ist kleiner als 5 % der FEV; baw. FVC und kleiner als
150 mb

© it o 4 Stardasination of siroreetry; ATYENStask forc; i Ronpr ) 209526 1908

Letine der Deutschen Atemwegsiga
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Obstruktive Ventilationsstérung Bronchodilatationstest
(bei V.a. obstruktive Ventilationsstsrung)

(OBSTRUKTIVE VENTILATIONSSTORUNG

Definition

FEVI/ FVC < LLN FEVI vor und 15 Min. nach Inhalation eines kurzwirksamen [ EEEENIRNSHRURNS] (5ABA)

Schweregrade FEV1 vor und friihestens 30 Min. nach Inhalation eines schnell wirksamen [ HONMEHEIRINS(SAMA)
| leicht FEV) > 60% Soll

U mittelchwer  FEV 40- 60% Soll

" schwer FEV, <40 % Soll

Eine sichere positive Reaktion:
Anstieg der FEV1 oder FVC um >12 % des Ausgangswertes

TV IVE
I UK |
PrCauN Fvca un

. - n - Anstieg der FEV1 oder FVC um 200 mL angenommen
[T TCa
minih Bekihns hktion gl Qbrvklon Je haher die Reversibilitit desto wahrscheinlicher ist die Diagnose eines Asthmas
Rasraton
Eine COPD ist aber nur bei einer Nor der Obstruktion

Leitne der Deutschen Atemwegsiga
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Spirometrie Obstruktive Ventilationsstérung
Chronic, DIFFERENTIALDIAGNOSEN
ronentts Emplysema BEI OBSTRUKTIVER VENTILATIONSSTORUNG
Liegt eine Atemwegsobstruktion vor? (z.B. Asthma, COPD] . 5
Asthma bronchiale
coPD
Liegt eine Verringerung der Volumina vor? (Restriktion, Uberblahung) * COPD
* Bronchiektasie
Airflow Ist eine nachgewiesene Atemwegsobstruktion nicht, teilweise oder vollstandig reversibel{ + Cystische Fibrose (Mukoviszidose)
Wievehaten sich e Furionswirte unfer Therapied e
+ Stenose im Bereich der grofien Atemwege (cave: Tumor)
LAl ! mit Of ion (2. B.
Asthma

Lotline der Dautschen Atemwegsiga
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Chronische Bronchitis (chronische Entziindung der Atemwege): Chronische Bronchitis (chronische Entziindung der Atemwege):

Inhaltsstoffe reduzieren die Aktivitat der Flimmerzellen
Ursachen: Becherzellen erhhen Aktivitat durch erhohte Schadstoffe (Mukusbildung)
Tabakrauch Reduktion der ,Mucocilidren Clearance”

irritieren die und Hypertrophie) und begiinstigen Infekte

Staub (Schreiner, Bauer, Maler)
Asthma

Starke Luftverschmutzung
Alpha-1 Antitrypsinmangel

Frihkindliche Infekte
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Folgen: COPD Chronische obstruktive Lungenerkrankung:

Chronische Entziindung in den Bronchien und im Lungengewebe D I
chronisch lang andauemc: lebenslang;

obstructive | verengend, versiopfend
pulmonary | Lungen
disease Erkrankung

+~——— Entziindete Bronchien

Geschwollene Schleimhaut

Vermehrtes Sekret

Mit der g gewinnt neben der auch die Zerstérung von Lungengewebe Bedeutung Luftleitungsproblem: Gasaustauschproblem:

Symtome (AHA):

Chronische Bronchitis Lungenemphysem
Auswurf

Gesund Entziindung = Gesund / Membranen
Husten Sekret kaputt r
Atemnot
der g i
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COPD

GOLD

Global initiative for chronic lung disease

GOLD 1:

GOLD 2:

GOLD 3:

GOLD 4:

In COPD patients (FEV1/FVC <0.7):

Mild FEV1 2 80% predicted
Moderate 50% s FEV1 < 80% predicted
Severe 30% < FEV1 < 50% predicted
Very Severe FEV1 < 30% predicted
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Tabelle 1: mMMRC-Skala
Atemnot

Nie Atemnot, ausser bei maximaler kérperlicher Anstrengung

Atemnot bei Anstrengung in der Ebene oder leichter Steigung

Atemnot bei Gehtempo

) oder haufigere Atemp

Atemnot nach 100 Metern in der Ebene oder nach wenigen Minuten

Atemnot beim Anziehen, Patient kann das Haus nicht verlassen
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EXACERBATION
HISTORY
FEV1
GRADE o pccicred) (PER YEAR)
22 moderate
GOLD 1 280 exacerbations or E
i 2 1leading to
wsktronthodistor, hospitalization
FEVI/FVC<0.7 SotD2 0 fibrk
30-49 0 or 1 moderate
Hein g exacerbations
{not leading to A B
GOLD 4 <30 hospitalization)
-
mMRCO-1 | mMRC22
CAT<10 | CAT210
SYMPTOMS

@

medikamentose Therapie COPD

22 moderate ERCORE,
e o LABA + LAMA*
21 ieading to
hospitalaation consider LABAHAMASICS* f bood eas 2 300
i GROUP A GROUP B
exacerbations -
(not leading to A bronchodilator LABA + LAMA*
hospital sdmission)
MMRC 01, CAT <10 J mMRC2 2, CAT2 10 J
*single inhaler

Exacertnons refers 1o the number of exacerbatians per year

@
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Asthma bronchiale

Asthma ist eine chronisch entzindliche Erkrankung der Atemwege,
charakterisiert durch eine bronchiale Hyperreagibilitit und eine variable Atemwegsobstruktion.

Luftleitungsproblem:

&

Asthma bronchiale

Allergisches Asthma
Reaktion auf Allergons, hiufig
vererbt, beginnt melst im
Kindes- ader Jugendaiter

Nicht-allergisches Asthma
Nicht durch Allergene badingt, tritt
haufig nach ainer Virusinfektion der
Atermwege auf und beginnt fast immer
im Erwachsencnalter

¥
e
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Asthma bronchiale

GINA

Global ini

ative for Asthma

GLOBAL
NITIATIVE

INITIATIVE
FOR ASTHMA

Asthma bronchiale

Symptome

Wiederholtes Auftreten anfallsartiger Atemnot und/oder Brustenge
Husten mit und ohne Auswurf (z3h, weisslich)

pfeifende Atemgerausche (,Giemen”)

2.B. nach wie

Aggravierung bei respiratorischen Infekten

nach Appl von

Die kénnen itti oder vorhanden sein.
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Asthma bronchiale

Level of asthma symptom
A. Assessment of symptom control el

o Well Partly
In the past 4 weeks, has the patient had: controlled  controlled Uncontrolled
Daytime symptoms more
than twice/week? YesO NoO
Any night waking due to
asthma? YesO NoO None 1-2 34
SABA® reliever needed ofthese ofthese of these

more than twice/week?  YesO NoO

Any activity limitation due
to asthma? YesO NoO

30

Asthma bronchiale

NA 2023 - STARTING TREATMENT
s and adolesconta with s dlagnosis of astha
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medikamentose Therapie

medikamentdse Therapie
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Rauchstopp

Nichtraucher oder

, Unempfindlichkeit
gegen Zigarettenrauch
je nach Disposition

---- aufgehtrt mit 45

regelmébiger Raucher bei

sohwere Bshinderung
entsprechender Disposition

Tod -~ aufgenort mit 65

0 *
——— T
25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
Alter [Jahre]

Fletcher curve”. Adapted from Fletcher & Peto (1977): The natural history of chronic airlow obsruction [30]

Kérperliche Aktivitat

Is the Strongest

Physical Acti
i rtality

Predictor of

in Patients With
AProspaciive Canort Sty
P
0
2
s
z
30,
g ehisquars =193
& Very inactive
P <0001
)
"0 & 12 8 28 30 36 42 48 st
Months of Follow-up

WaschkiB. Chest2011 Augi140(2)331-42.
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Uberlebenswahrscheinlichkeit

0

Exazerbationen

A
p <0,0002
I Gruppe A
8
p=0,069 M Gruppe B
Patienten mit 1 - 2 akuten
Exazerbationen, Behandlung im
Krankenhaus nétig
M Gruppe C
Patienten mit > 3 akuten
10 20 30 40 50 60 Exazerbationen
Zeit (Monate)

[}
p<0,05

Soler Cataluta ot al Thorax 200560925 31

Patienten ohne akute Exazerbationen

EXACERBATIONS

LABA or LAMA

if bloo
Imesm

LABA + LAMA*®

et |
et ,
L8

__, LABA+LAMA +ICS*

Roflumilast Azithromycin
FEVI < 50% & chronic bronchiti Preferentially in former
smokers
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Wann ist eine 1CS-Gabe sinnvoll?

Faktaren Fir den Einsatz einer 1CS-Therale bei COPD Patienten

1CS vermeiden ICS beriicksichtigen 1CS empfohlen

Der Einsatz von ICS bel COPD Patienten, mit vorangegangenen Exazerbationen, reduziert ausatzlich

b rrieh-giab i

Impfungen

Influenza: jahrlich, LRTI{
Covid 19

Pneumokokken:
LRTI

eine Dosis 13-valenter konjugierter Pneumokokkenimpfstoff (PCV13) fur Risiko-Patienten

39
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Danke fiir Ihre Aufmerksamkeit

Fragen?

Inhaled beonchoditators in COPD are central to symptom management and commanly given on &
regular basis to prevent of reduce symptoms (Evidenee A)

Regular and as-needed use of SABA or SAMA improves FEV1 and symptoms (Evidence A)

Combinations of SABA and SAMA are superior compared to either medication alone in impraving
FEVL and symptoms (Evidence &)

LABASs and LAMAs significantly improve lung function, dyspnea, health status, and reduce
exacerbation rates (Evidence A)

LAMAS have 2 greater affect
decrease hospitalizations (Evidence B)

Combination trealment with & LABA and a LAMA increases FEV] and reduces symptoms compared
10 monatherapy (Evidenee A)

Combination treatment with a LABA+LA compared
(Evidence 8)

(Evidence B)

a small effect J that is associated
with modest symptomatic benefits (Evidence B)

ingl Py may be ent and multiple inhalers

41

Influenza vaccination is recommended in people with COPD (Evidence B)

* The WHO and CDC recommends SARS-CoV-2 (COVID-19} vaccination for people with COPD

(Evidence B)

The COC recommends one dose of 20-valent preumococcal conjugate vaceine (PCV20); or one
dose of 15-valent pneumococcal conjugate vaceine (PCV15) followed by 23-valent preumocoecal
polysaccharide vaccine (PPSV23) in people with COPD (Evidence B)

Pneumococeal vaccination has been shown to reduce the incidence of community-acquired
pheumonia and exacerbations in people with COPD (Evidence B)

The COC Tdap (dTap/dTPa) to protect against is (wh cough)
for people with COPD that were not vaccinated in (Evidence B), and accine to
protect against shingles for people with COPD over 50 years (Evidence B}
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