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Therapie der COPD

Exazerbationen verhindern — Prognose verbessern

— Die akute Verschlechterung einer chro-
nisch obstruktiven Lungenerkrankung
(COPD) beeintrachtigt nicht nur die Le-
bensqualitdt der Patienten erheblich. Dr.
Justus de Zeeuw, Wuppertal, machte da-
rauf aufmerksam, dass bereits wenige Exa-
zerbationen pro Jahr die Prognose deutlich
verschlechtern kdnnen. Zwischen Pati-
enten mit stabilem Verlauf, mit ein bis zwei
Exazerbationen und mit drei oder vier aku-
ten Ereignissen bestehen signifikante Un-
terschiede in der Mortalitat [Soler-Cata-
luia JJ et al.Thorax 2005; 60: 925-31].
Bereits im GOLD-II-Stadium erleidet fast
jeder flinfte COPD-Patient eine Exazerba-
tion. Die ,tragende Saule” in der Behand-
lung ist die lang wirksame Bronchodilata-
tion. Im Unterschied zur Asthmatherapie,
bei der inhalative Steroide relativ friih ein-
gesetzt werden, wirken diese Substanzen
bei COPD nur im Stadium Ill und IV — und
nur dann, wenn die Patienten mit lang

Neues Diagnosesystem

wirksamen Bronchodilatatoren eingestellt
sind. Trotzdem verordnen Hausarzte in et-
wa 40% der Félle bei der COPD-Erstdiagno-
se inhalative Steroide. In mehreren Studien
wurde unter Kortikoiden eine erhdhte
Pneumonierate nachgewiesen.

Um 17% reduziertes Risiko

De Zeeuw préasentierte Daten der POET-
COPD®-Studie, in der bei 7376 Patienten
die zwei lang wirksamen Bronchodilata-
toren Tiotropium (Spiriva®) und Salmeterol
verglichen wurden [Vogelmeier C et al. N
Engl J Med 2011; 364: 1093-103]. Der pri-
mare Endpunkt war die Zeit bis zur ersten
mittelschweren oder schweren Exazerba-
tion: Unter Tiotropium zeigte sich gegen-
liber Salmeterol ein um 17% reduziertes
Risiko. Im Hinblick auf eine exazerbations-
bedingte Klinikeinweisung war das Risiko
sogar um 28% niedriger. De Zeeuw wies
darauf hin, dass der Vorteil von Tiotropium

Leberbelastung frihzeitig aufsptiiren

— Um eine Erkrankungen der Leber friihzei-
tig zu erkennen, wurde ein neues Diagnose-
system (HeparCheck) entwickelt.

Ursache einer beginnenden Beeintrach-
tigung der Leberfunktion kann eine ge-
storte intestinale Barriere sein (Abb. 1).
Durch eine verénderte Mikroflora und eine
erhohte Permeabilitat des Darmepithels
dringen vermehrt Hepatotoxine - sie ent-
stehen beim Abbau von Proteinen durch
proteolytische Bakterien oder werden
schon mit der Nahrung aufgenommen - in
den Korper ein und schadigen die Leber.

Das Institut fir Mikrotkologie in Her-
born kann die Belastung mit Hepatotoxi-
nen Uber den neu entwickelten Hepar-
Check nachweisen. Iso-Fettsduren dienen
dabei als Marker fur einen gesteigerten
bakteriellen Proteinabbau im Darm. Uber
das a-1-Antitrypsin und die Buttersaure be-
urteilt das Verfahren Durchldssigkeit und
Versorgungszustand der Schleimhaut. Der
Einstrom an Hepatotoxinen in den Kdrper
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auch fir die verschiedensten Untergrup-
pen (Geschlecht, Raucherstatus, GOLD-Sta-
dium) signifikant ausfiel.

Dr. Wilhelm Winkels, Diiren, betonte,
wie einschneidend eine Exazerbation fur
den einzelnen Patienten ist: Oft kdnnen die
Betroffenen die Wohnung nicht verlassen,
Treppensteigen ist unmdoglich, selbst ein-
fachste Alltagsaktivitaiten wie Rasieren
stellen mitunter erhebliche Probleme dar.
Winkels unterstrich, dass die Pravention
von Exazerbationen in der Langzeitbe-
handlung von herausragender Bedeutung
ist: ,Die Basistherapie mit Tiotropium ver-
eint praventive und therapeutische Effekte
im Management der COPD."

u Dr. Andreas Fischer
Quelle: Fachpresse-Workshop ,Evolution der
COPD-Therapie: Neue Erkenntnisse fiir ein
effektiveres Management von Symptomen und
Risiken” Bad Reichenhall, Juni 2011 (Veranstal-
ter: Boehringer Ingelheim und Pfizer)
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Proteolyten Bifidobakterien Buttersaure Isofettsauren
Hohe Belastung mit Stoffwechsel- Geschadigtes Darmepithel
produkten und Endotoxinen hohe Translokation

Geschwachte
Barrierefunktion

Belastung der Leber durch mikrobielle Endotoxine und putreszierende
Metabolite aus dem Proteolyten-Stoffwechsel

lasst sich so indirekt bestimmen. Zusatzlich
gelingt der Nachweis von Markerorganis-
men aus der proteolytischen Flora und der
Protektivflora. Damit ist die Aussage mdg-
lich, ob die Darmflora die Leber schiitzen
kann oder eher schidigend einwirkt. Uber
die Kombination der verschiedenen Para-
meter kann der HeparCheck eine begin-
nende Leberbelastung durch eine vermehr-
te Bildung und/oder einen erhdhten Ein-

strom an Hepatotoxinen aufspiiren. Die He-
patotoxine kdnnen medikamentds gebun-
den und ausgeleitet werden, noch bevor es
zu schweren Gewebsschadigungen kommt.
Bei einer erhéhten Durchldssigkeit der
Darmschleimhaut bieten sich das Verfahren
zur Stabilisierung der Darmschleimhaut an.
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