ALLERGOLOGIE/PNEUMOLOGIE

COPD

Phanotypen fruh erkennen und behandeln

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) erfordert je nach Phdnotyp eine angepasste The-

rapie. Deshalb ist eine Kategorisierung wichtig. Ebenso wichtig ist aber auch die frithe Diagnose, um

den fortschreitenden Lungenfunktionsabfall moglichst friihzeitig bremsen zu konnen, wie am Jahres-

kongress der Schweizerischen Gesellschaft fiir Pneumologie in Baden zu erfahren war.

Die COPD kann durch viele Faktoren getriggert werden, die
sich in unterschiedlichen Phianotypen dussern konnen. Eine
frithe Diagnose kann die Mortalitit senken, wie beispiels-
weise bei einem genetisch bedingten Antitrypsinmangel (1).
Bei diesen Patienten ist es wichtig, eine Bronchodilatations-
therapie einzufiihren und beizubehalten. Zusitzlich braucht
es eine Therapie mit LABA (lang wirksamer Betaagonist) und
LAMA (lang wirksamer Muskarinantagonist). Aufgrund

Kasten:

Klassifikation der COPD durch die Lancet-
Kommission (mod. nach [8])

Typ 1: genetisch determinierte COPD
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Typ 2: COPD im Zusammenhang mit friihen Lebensereignissen
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Typ 3: COPD im Zusammenhang mit Infektionen
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Typ 4: COPD im Zusammenhang mit Rauchen und Dampfen
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Typ 5: COPD im Zusammenhang mit Umweltexpositionen
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Antitrypsinmangel
Mutationen der Telomerasetranskriptase
andere genetische Varianten

Frihgeburtlichkeit
kindliches Asthma

kindliche Atemwegsinfektionen
Tuberkulose-assoziierte COPD
HIV-assoziierte COPD

Tabakrauchen

in-utero-Exposition zu Tabakrauch
Passivrauchen (Kindheit und Erwachsenenalter)
Dampfen (Vaping) oder E-Zigarettenrauchen
Cannabisrauchen

Exposition gegentiber Luftschadstoffen in Innenrdumen
Luftverschmutzung im Freien und Smog

Rauch durch Waldbrande

berufliche Expositionen (gegeniiber Dampfen, Gasen, Staub oder
Rauch)
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einer hoheren Exazerbationsrate bei diesen Patienten als bei
normalen CPOD-Patienten sei es jedoch denkbar, dass ihnen
eine Therapie mit ICS (inhalativen Kortikosteroiden) mehr
niitzen konnte, erklarte Prof. Rembert Koczulla, Schonau am
Konigssee (D), am SGP-Kongress. Es bestehe jedenfalls Evi-
denz dafir, dass das Ansprechen auf ICS von der Eosinophi-
lenzahl abhiangt. Makrolide reduzierten das Exazerbations-
risiko bei normaler COPD, bei Patienten mit Antitrypsin-
mangel sei das ebenfalls denkbar, aber unbewiesen (2). Eine
Erhaltungstherapie mit einem Antitrypsinproteinase-Inhibi-
tor (Respreeza®) konnte ebenfalls hilfreich sein, zumal es die
Zerstorung des Lungengewebes, die zum Emphysem fiihrt,
um einen Drittel verlangsamt (3).

Je nach Phinotyp

Zu weiteren Ursachen fiir eine COPD zihlen Infekte, Rau-
chen, Luftverschmutzung sowie Ereignisse in der Kindheit
wie Frithgeburt oder niedriges Geburtsgewicht, Asthma und
Infekte. Je nach Krankheitsverlauf konnen sich unterschied-
liche COPD-Phinotypen entwickeln. Bei einer COPD mit
Exazerbationen beispielsweise beeinflussen Anzahl und
Schwere der Exazerbationen das Mortalitdtsrisiko, wie eine
grosse Kohortenstudie zeigte. Eine zunehmende Schwere und
Haufigkeit von akuten Exazerbationen in einem Jahr erhoht
das 10-Jahresmortalitatsrisiko, was die Wichtigkeit der Pra-
vention aufzeigt (4). In der ETHOS-Studie wurde aufgezeigt,
dass eine 2-mal tagliche Dreifachtherapie mit dem inhalati-
ven Kortikosteroid (ICS) Budesonid 160 oder 80 pg plus
Glycopyrronium und Formoterol (Trixeo®) gegeniiber den
Zweifachtherapien Glycopyrronium/Formoterol und Bude-
sonid/Formoterol eine tiefere Rate von mittelschweren und
schweren Exazerbationen bewirkt (5), so der Referent. Des
Weiteren hilft auch ein Langzeiteinsatz von Makroliden, ins-
besondere Azithromycin und Erythromycin, Exazerbationen
zu unterdriicken (6). Ausserdem senkt der Langzeiteinsatz
von Azithromycin bei diesen Patienten auch das Risiko fiir
schwere kardiovaskulire Ereignisse (7).

Wenn es von den Patienten vertragen wird, kann auch Roflu-
milast zur Senkung von mittelschweren und schweren Ex-
azerbationen eingesetzt werden, die es bei Patienten mit vor-
heriger COPD-bedingter Hospitalisierung im Vergleich zu
Plazebo signifikant senkt (8).



COPD friiher diagnostizieren

Leider seien die Symptome der COPD meist erst in einem
Stadium bemerkbar, in dem die Krankheit schon fortgeschrit-
ten sei, monierte Prof. Daiana Stolz, Klinik fiir Respiratori-
sche Medizin, Universitatsklinikum Freiburg i. Breisgau (D).
Denn die Spirometrie erfasse die Krankheit erst, wenn be-
reits tiber 50 Prozent des Organs zerstort sei, was dann als
milde COPD bezeichnet werde. Eine COPD kann aber be-
reits viel frither beginnen, oft schon in der Kindheit. Etwa die
Hilfte der COPD-Patienten hat das im frithen Erwachsenen-
alter zu erwartende Niveau der Lungenfunktion nie erreicht,
zeigt aber einen normalen Abfall der Lungenfunktion (8).
Um diesen Umstinden gerecht zu werden, sei es notwendig,
die COPD in verschiedene Subtypen einzuteilen, denn sie
habe laut Prof. Stolz auch verschiedene Urspriinge und
konne so in Zukunft gezielter behandelt werden (Kasten).
Die Lancet-Kommission, der die Referentin angehort,
schldgt bei Vorhandensein von Symptomen oder Risiken
anstelle der Spirometrie einen CT-Scan vor. Letzterer sei
sensitiver und erlaube es, die COPD-Diagnose frither stellen
zu konnen (8).

Komorbiditiaten suchen und behandeln

Wichtig ist nicht jedoch nur die Behandlung der COPD, son-
dern auch die Identifizierung und Therapie von Komorbidi-
taten. Denn sie verkiirzten das Leben der COPD-Patienten
drastisch, betonte Prof. Hans-Joachim Kabitz, Klinik fiir
Pneumologie und Schlafmedizin, Kantonsspital Aarau. 40
Prozent der COPD-Patienten mit Koronarer Herzkrankheit
versterben an dieser Komorbiditit. Auch Lungenkrebs sollte
mittels CT-Scan abgeklart werden. Wichtig sei weiter die
Diagnose eines eventuell komorbid vorhandenen Asthmas,
das gut behandelt werden kann.

Auch Exazerbationen sollten als Komorbiditit angesehen
und abgeklirt werden, denn auch sie verkiirzen das Leben
des Patienten. Mit jeder erlittenen Exazerbation erhoht sich
die Wahrscheinlichkeit fir eine nichste Exazerbation (8).
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Gemiiss einer Longitudinalstudie erlitten Patienten ohne Ex-
azerbation im vorangegangenen Jahr (Kat. A) in den folgen-
den 3 Jahren 1 Exazerbation, Patienten mit 1 moderaten
Exazerbation (Kat. B) im vorangegangenen Jahr erlitten 2
Exazerabtionen und Patienten der Kat. C (> 1 moderate oder
1 schwere Exazerbation im im vorangegangenen Jahr) erlit-
ten 6 Exazerbationen (9). A

Valérie Herzog

Quelle: «COPD Update 2024». Jahreskongress der Schweizerischen Gesell-
schaft flir Pneumologie, 29. bis 31. Mai, Baden.
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