28

A

Grundlage des Konzepts ist die Uber-
legung, dass die chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung keine einheitliche
Erkrankung darstellt, sondern Oberbe-
griff fiir ein ausgesprochen komplexes
und heterogenes Spektrum von Krank-
heiten ist. ,Zuerst miissen wir definie-
ren, was wir iiberhaupt behandeln wol-
len — Exazerbationen? Symptome? Be-
gleiterkrankungen?, so der Direktor der
Thoraxklinik am Universitdtsklinikum
Barcelona, Spanien.

Statt die Therapie wie bisher primir
am Phdnotyp, also an der Symptomatik
auszurichten, wird man sich kiinftig

I
Gezielt gegen die Entziindung

Die COPD-Therapie der Zukunft kdnnte sich ge-
zielt an Biomarkern fiir Entziindungsprozesse
wie Eosinophile, Neutrophile und Creaktives
Protein orientieren. Alle drei Biomarker kénnen
therapeutisch beeinflusst werden: So wird die
Eosinophilie durch inhalative, ggf. orale Kortiko-
steroide deutlich verringert, sagte Prof. Dr. Peter
Gibson aus Newcastle, Australien. Eine Raucher-
entwohnung kann tiber die Senkung der Neutro-
philen das Progressionsrisiko bei COPD verrin-
gern. Auch Makrolid-Antibiotika haben das Po-
tenzial zur Prognoseverbesserung, insbesondere
bei Neutrophilie, so MeiLan Han aus Ann Arbor/
Michigan. Erhohte CRP-Werte schlieBlich kdnnen
durch Statine verringert werden. In Studien wur-
de hierdurch die Exazerbationsrate von COPD-
Patienten um rund ein Drittel verringert.

= Roland Fath

= Jahrestagung der European Respiratory Society,
Amsterdam, 26.-30. 9. 2015
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Neues Konzept fiir die COPD

,Ireatable Traits” sollen
exakte Diagnose ersetzen

Fiir einen strategischen Wandel im Umgang mit der COPD
pladiert Prof. Alvar Agusti, Barcelona: Kiinftig sollten
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werden.

starker am Endotyp orientieren, sprich
Biomarker nutzen, um die Therapie zu
steuern, prophezeite Agusti. Die GOLD-
Gruppe (Global Initiative on Chronic-
Obstructive Lung Disease) sei schon auf
dem richtigen Weg, weil sie nicht mehr
allein die Lungenfunktion in Patienten-
klassifikation und Therapieplanung ein-
bezieht, sondern auch Symptome und
Exazerbationsrisiko. Das reiche aber
noch nicht aus.

Patientenmanagement soll
individueller werden
Gemeinsam mit elf anderen GOLD-Mit-
gliedern, darunter aus Deutschland Prof.
Claus Vogelmeier, Chef der Pneumolo-
gie am Universitdtsklinikum Marburg,
hat Agusti das Konzept der ,treatable
traits“ entwickelt, das ein noch individu-
elleres Patientenmanagement erlauben
soll. Denn im klinischen Alltag lassen
sich Patienten meist nicht so sauber ein-
teilen, wie GOLD dies vorsieht: ,,Das
Vorliegen eines Phidnotyps schliefit ei-
nen zweiten nicht aus®, betonte Agusti.
Im Einzelfall séhe das dann so aus:
Bei einem Erwachsenen mit entspre-
chenden Symptomen besteht das Mini-
malprogramm nach Anamnese und kli-
nischer Untersuchung aus Spirometrie,
der Bestimmung von NO im Exhalat
und der Eosinophilen im Blut. Ergibt
sich daraus ein starker Hinweis auf eine
chronische Atemwegserkrankung, wer-
den die behandelbaren Charakteristika
identifiziert - wohlgemerkt, ohne Um-
weg liber die Ausstellung einer exakten
Diagnose — und therapiert.

behandelbare Charakteristika (,treatable traits”) des ein-
zelnen Patienten identifiziert und gezielt angegangen

Die Obstruktion aufgrund eines er-
hohten Muskeltonus in den Atemwegen
wire also ein Fall fiir potente Broncho-
dilatatoren, beispielsweise wiirden bei
einer eosinophilen Entziindung inhala-
tive Steroide ihren Platz finden und bei
einer bakteriellen Kolonisation Antibio-
tika. Bisher gibt es drei Listen mit trea-
table traits — pulmonale, extrapulmona-
le sowie Lebensstil/ Verhalten -, die aber
natiirlich jederzeit ergdnzt werden kon-
nen. Diagnostik wird also nicht iiber-
flussig, aber die strategische Ausrich-
tung dndert sich.

Fallen die Grenzen zwischen Asthma
und COPD?

Natirlich kénnen - und werden wahr-
scheinlich meistens — mehrere treatable
traits im selben Patienten koexistieren.
Der Charme des Konzepts liegt darin,
dass man primir anschaut, was da ist
und das behandelt, ohne sich lange mit
der Differenzialdiagnose aufzuhalten.
»Wir stellen tatsdchlich auch die Frage,
welche Bedeutung die Unterscheidung
von Asthma und COPD noch hat
meinte Agusti.

Er rdumte zugleich aber ein, dass es
sich hierbei nicht um ein evaluiertes und
validiertes Konzept handelt, sondern le-
diglich um einen Vorschlag, der eine
Diskussion in Gang bringen soll. ,Wir
glauben, dass die Treatable-traits-Stra-
tegie die Patientenversorgung verbes-
sern kann.“ -

Manuela Arand

= Jahrestagung der European Respiratory Society in Amsterdam
vom 26.-30. September 2015





