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COPD

Reduktion der Uberbldhung wirkt antientziindlich

—Nach den aktuellen GOLD-Leitlinien
ist fiir die Therapie von COPD-Patienten
mit méfliger Symptomatik ein Broncho-
dilatator vorgesehen. Die POET-Studie
mit tiber 7.300 COPD-Patienten, in der
ein langwirksamer Muskarinantagonist
(LAMA), z. B. Tiotropium, und ein lang-
wirksamer f-Agonist (LABA), z.B. Sal-
meterol, miteinander verglichen wur-
den, ergab mit einer Reduktion der Exa-
zerbationen um 17%, einen deutlichen
Vorteil fiir Tiotropium. Prof. Andreas
Koczulla, Universititsklinikum Gieflen
und Marburg, erklarte den Effekt der
Bronchodilatation auf die Exazerbatio-
nen so: ,,Bei COPD wird durch die Uber-
blahung Stress auf die Atemwege ausge-

iibt, und dieser Stress fithrt zur Produk-
tion von Entziindungs-Mediatoren. Re-
duziert man die Uberblihung, geht auch
die Entziindung zurtick.”

Bei COPD-Patienten mit initial aus-
geprigter Symptomatik ist eine LAMA/
LABA-Kombination (z. B. die Fixkombi-
nation Aclidiniumbromid/Formoterol
400/12 pg, Brimica® Genuair®) angezeigt.
Dies ist deshalb sinnvoll, weil es in den
Atemwegen unterschiedliche Rezepto-
ren gibt. Zum einen sind M3-Rezeptoren
zu finden - die Angriffsstelle der LAMA.
Uber M3-Rezeptoren wird die Aktivitit
des Parasympathikus gehemmt, der pri-
mar den Atemwegstonus des Menschen
steuert. Aclidinium besetzt die M3-Re-

Chronische Riickenschmerzen

Die Uberempfindlichkeit angehen

__Die Chronifizierung von Riicken-
schmerzen wird mafigeblich durch eine
zentrale Sensibilisierung getrieben, die
Prof. Ralf Baron, Universitatsklinikum
Kiel, und Mitarbeiter in Experimenten
objektivierbar darstellen konnten. Dies
gab ihnen die Moglichkeit zu priifen,
inwieweit das Ansprechen auf
Tapentadol (Palexia®) durch
das Ausmaf3 der Sensibili-
sierung  beeinflusst
wird.

Nach den noch
nicht publizierten
Daten ist bei Patien-
ten mit einem Sensibilisie-

Chronische Riickenschmerzen
beruhen nicht selten auf einer
zentralen Sensibilisierung.

rungsindex von 0 mit einer etwa 50%igen
Verbesserung der Lebensqualitit zu
rechnen. ,,Das ist fiir einen Patienten mit
chronischen Riickenschmerzen
schon ein sehr gutes Ergeb-
nis, betonte der Neurologe.
Bei dem hochsten Index von 5
lasst sich sogar eine 80%ige
Verbesserung erreichen.
Der friithzeitige Ein-
satz von Tapentadol
konne eine Schmerz-
chronifizierung
moglicherweise
verhindern.  Er-
klarbar seien solche
Befunde durch den
Wirkmechanismus®, mit
dem die Substanz der Sen-
sibilisierung an verschie-

zeptoren, Acetylcholin kann nicht bin-
den, und die Kontraktion der glatten
Bronchialmuskulatur wird verhindert.
Der zweite Weg fithrt tber die f,-
Rezeptoren. LABA bewirken tiber eine
Stimulation dieser Rezeptoren auf der
glatten Atemwegsmuskulatur eine Bron-
chodilatation. ,,So kénnen Sie additive
Effekte erreichen®, sagte Koczulla. Wich-
tig sei dies, weil eine hohere Lungenka-
pazitt dabei helfen kann, den Teufels-
kreis aus Uberblahung, Luftnot, Dekon-
ditionierung und Muskelatrophie zu
durchbrechen. -
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denen Stellen entgegenwirke. Als
u-Opioidrezeptor-Agonist reduziere es
die Aktivitat von Schmerzfasern in der
Peripherie sowie auf Riickenmarksebene
und vermutlich auch im Gehirn. Durch
die selektive Noradrenalin-Wiederauf-
nahmehemmung stabilisiere es aufler-
dem die korpereigene Schmerzkontrolle.
Die Wirksamkeit von Tapentadol un-
ter den Bedingungen der téglichen Pra-
xis belegt eine in Deutschland durchge-
fithrte nicht-interventionelle Studie mit
5.002 Patienten mit starken chronischen
Schmerzen [Lange T, Krings D, Wald-
mann-Rex S. MMW-Fortschr Med.
2015;157(Suppl 4):12-21]. -
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