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Lungen funktion 
steigt, Exazerbations-
rate sinkt
Unkontrolliertes schweres Asthma

Mit der Dreifach-Fixkombination aus 
Glycopyrronium/Formoterol/Beclome-
tason (GB/FF/BDP) verbessert sich die 
Lungenfunktion und verringert sich die 
Zahl schwerer Exazerbationen bei Er-
wachsenen mit schwerem Asthma, denen 
mit einer dualen Therapie aus FF/BDP 
nicht geholfen werden konnte.
Das ist das Ergebnis der beiden Phase-III-
Studien TRIMARAN und TRIGGER, be-
richtete Prof. Johann Christian Virchow, 
Universitätsmedizin Rostock. An den bei-
den Studien über 52 Wochen nahmen 
1.155 (TRIMARAN) bzw. 1.437 (TRIG-
GER) erwachsene Patienten teil, deren 
Asthma trotz einer mittelhoch- oder hoch-
dosierten dualen Therapie aus einem in-
halativen Kortikosteroid und einem lang-
wirksamen β2-Agonisten nicht kontrol-
liert werden konnte. 
Verglichen wurden die Wirksamkeit und 
die Sicherheit der oben genannten Triple-
Fixkombination mit der dualen Kombi-
nation aus BDP/FF mit jeweils unter-
schiedlich hoch dosiertem ICS-Anteil so-
wie BDP/FF plus dem LAMA Tiotropium 
in einem gesonderten Inhaler. 
In TRIMARAN erhielten die Patienten 
zweimal zwei Hübe täglich GB/FF/BDP 
(10/6/100 μg) oder BDP/FF (100/6 μg) mit 

jeweils mittlerer 
ICS-Dosis. In TRIG-
GER wurden Thera-
pien mit hoher ICS-
Dosis verglichen: zweimal zwei Hübe 
täglich GB/FF/BDP (10/6/200 μg), BDP/
FF (200/6 μg) sowie BDP/FF (200/6 μg) 
plus zwei Hübe Tiotropium 2,5 μg/d.
Die Auswertung ergab, dass GB/FF/BDP 
in TRIMARAN bzw. TRIGGER in Wo-
che 26 die Einsekundenkapazität FEV1  
gegenüber BDP/FF signifikant um 57 ml 
(p = 0,0080) bzw. 73 ml (p = 0,0025) ver-
besserte sowie die Rate moderater und 
schwerer Exazerbationen über 52 Wo-
chen um 15% (p = 0,033) bzw. 12% (p = 
0,110) reduzierte. Darüber hinaus senkte 
GB/FF/BDP in der vorab geplanten ge-
poolten Analyse signifikant die jährliche 
Rate der klinisch relevanten, schweren 
Exazerbationen versus BDP/FF um 23% 
(p = 0,0076), die Rate moderater Exazer-
bationen um 12% (p = 0,0427) und die 
kombinierte Rate mittelschwerer und 
schwerer Exazerbationen um 14% (p = 
0,0083). Zudem sanken die Tage mit Ge-
brauch systemischer Kortikosteroide im 
Vergleich zur ICS/LABA-Fixkombina-
tion um 24% (p = 0,089). 

Die Tripletherapie als Fixkombination 
hat den Vorteil, dass Patienten sich ihre 
Medikamente „aus einer Büchse“ zufüh-
ren könnten, was ein Adhärenz- und Si-
cherheitsvorteil sei, so Virchow. 
 Sarah L. Pampel

Quelle: Online-Pressekonferenz „Ergebnisse der Studien TRIMARAN und 
TRIGGER und Stellenwert einer Dreifach-Fixkombination im Therapie-
algorithmus von Asthma“; 26. August 2020 (Veranstalter: Chiesi)

Kurz notiert

Einziger Grippeimpfstoff für Schwangere

Schwangere ab dem zweiten Trimenon sind 
neben über 60-Jährigen, Bewohnern von 
Alters- oder Pflegeheimen und Menschen mit 
einem Grundleiden die Personen, die laut 
STIKO gegen Influenza geimpft werden 
sollten. Aber nur Vaxigrip® Tetra ist explizit 
für Schwangere zugelassen. Der Spaltimpf-
stoff darf zudem schon Kindern ab 6 Monaten 
verabreicht werden. Dr. Bianca Bach 

Quelle: Live-Webcast „Inf luenza 360° - Aktuelles Wissen rund um die 
Grippeschutzimpfung in Zeiten von COVID-19“; 24. Oktober 2020 (Veran-
stalter: Sanofi-Aventis)
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