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Bei schwerer COPD ist die
Triple-Therapie angesagt

Gibt man COPD-Patienten zur ICS/LABA-Kombination noch ein LAMA,
ist dies von Vorteil. Nun zeigt die IMPACT-Studie, dass das Triple bei
schwerer COPD auch der dualen Bronchodilatation iiberlegen ist.

__Es war bis Jahresanfang unklar, ob
die inhalative Kombination eines lang-
wirksamen B-2-Mimetikums (LABA),
eines langwirksamen Anticholinergi-
kums (LAMA) und eines inhalativen
Kortikosteroids (ICS) bei schwerer
COPD effektiver sein kann als die duale
Bronchodilatation (LABA/LAMA).

Um dies zu untersuchen, wurden
10.355 Patienten in drei Gruppen rando-
misiert: Triple, ICS/LABA und duale
Bronchodilatation. Zum Einsatz kamen
das ICS Fluticasonfuroat (100 pg/d), das
LAMA Umeclidinium (62,5 pug/d) und
das LABA Vilanterol (25 ug/d). Die Teil-
nehmer litten an schwerer COPD mit
deutlich eingeschrankter Lungenfunk-
tion (mittlere FEV,: 45%) und starken
Beschwerden (Score > 20 im COPD-As-
sessment-Test). Alle hatten mehr als eine,
iber 50% sogar mehr als zwei Exazerba-
tion im Vorjahr gehabt. Die meisten wa-
ren bereits mit ICS behandelt worden.

Nach einem Jahr hatte sich die Exa-
zerbationsrate — der priméare Ergebnis-
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parameter — im Triple-Arm auf 0,91 pro
Jahr verbessert. Das war signifikant we-
niger als unter ICS/LABA mit 1,07 und
unter LAMA/LABA mit 1,21 (p jeweils
< 0,001). Auch die Rate schwerer Exazer-
bationen mit Hospitalisierung war unter
der Triple-Therapie mit 0,13 signifikant
niedriger als unter dualer Bronchodila-
tation mit 0,19 (p < 0,001).

Bei der Verbesserung der Lungen-
funktion war die Triple-Therapie (+ 94
ml) sowohl LABA/LAMA (+ 40 ml) als
auch ICS/LABA (-3 ml) signifikant
iiberlegen. Das Gleiche galt fiir die Ver-
besserung der Lebensqualitit gemessen
mit dem St. George‘s Respiratory Ques-
tionaire (SGRQ). Bei den mit ICS behan-
delten Patienten war die Pneumonierate
erhoht (HR 1,53, p < 0,001).

= Lipson DA et al. Once-daily single-inhaler triple versus dual
therapy in patients with COPD. N Engl J Med. 2018;378:1671-80

KOMMENTAR
Die Studie besticht durch eine hohe Pa-
tientenzahl sowie einheitliche Dosierun-
gen und Inhalationssysteme. Sie legt
nahe, dass die inhalative Dreifachthera-
pie bei fortgeschrittener COPD und einer
erhGhten Exazerbationsrate einer LABA/
LAMA-Kombination liberlegen ist. Bestdi-
tigt werden aber auch friihere Studien,
wonach die Pneumonierate unter einer
dauerhaften Steroidgabe steigt. Das Pri-
mdrergebnis scheint davon aber nicht
beeinflusst zu werden.
Interessanterweise schnitt auch ICS/
LABA besser ab als die duale Bronchodi-
latation. In der FLAME-Studie war es ge-
nau umgekehrt gewesen. Es ergibt sich
das Bild, dass ICS in der Therapie der
schweren COPD eine wichtige Substanz-
gruppe sind, die zur Senkung einer er-
héhten Exazerbationsrate beitrdgt.
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