Asthma bronchiale

Neues Dosieraerosol-Device vereinfacht Handhabung

Fir Asthma-Patienten gibt es jetzt ein atemzuggetriggertes Dosier-
aerosol mit Fluticason/Formoterol. Nach Auffassung von Experten
ermoglicht es die intuitiv richtige Inhalation der Medikamente.

Viele Asthmapatienten sind tiberzeugt,
dass sie ihr Inhalationsgerit richtig an-
wenden. Die Realitit sieht oft anders aus.
Hauptprobleme sind, je nach benutztem
System, die Koordination von Wirkstoff-
freisetzung und Inspiration sowie der
korrekte Inspirationsfluss. Ein neu zuge-
lassenes atemzuggetriggertes Dosier-
aerosol soll die Adhérenz deutlich ver-
bessern, weil die Anwendung nach An-
gaben von Pneumologen sehr einfach ist.
Der k-haler® mit der Fixkombination
Fluticason/Formoterol (Flutiform®) ent-
hilt ein nach Offnen der Schutzkappe K-
férmig geknicktes Dosierventil. Sobald
der Patient einatmet, begradigt sich das
Ventil und der Sprithstof3 wird freige-
setzt. Nach Uberzeugung von Dr. Justus
de Zeeuw, Pneumologische Praxis am
Rolshover Hof in K6ln, werden auf diese
Weise die Vorteile von Trockenpulver-

len miteinander verbunden: Es muss
kein Auslosezeitpunkt beachtet werden
und es ist kein starker Inspirationsfluss
vonnoten, um den Wirkstoff freizuset-
zen.

Patient muss nur 6ffnen und
inhalieren
»Wasssich dndert, ist die Aufprallkraft der
Aerosolwolke im Vergleich zu anderen
Dosieraerosolen®, so de Zeeuw. Wichtig
sei die langsame Inspiration, damit nur
wenig Wirkstoff im Rachen hingenbleibt.
In Studien wurde mit dem Device bei
Asthma-Patienten eine Lungendepositi-
on der Wirkstoffe von bis zu 44 % er-
reicht. Es sei keine Dosisanpassung bei
Umstellung von einem anderen Dosier-
aerosol auf den k-haler® notig, sagte der
Pneumologe. ,,Der Patient muss nichts
anderes machen als ihn zu 6ffnen und zu
inhalieren®, kommentierte Prof. Roland
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Buhl von der Uniklinik Mainz das De-
vice.

In einem Direktvergleich mit einem
konventionellen Fluticason-Formoterol-
Dosieraerosol war 99 % der Patienten
ohne vorherige Schulung mit dem k-ha-
ler® die erfolgreiche Triggerung der
Wirkstofffreisetzung gelungen [1]. In ei-
ner nicht interventionellen Studie mit
tiber 1.500 Patienten verbesserte sich der
Anteil der Patienten guter Asthmakon-
trolle nach Umstellung auf das neue De-
vice von 31 auf 62 %. Das Dosieraerosol
steht in den Wirkstarken 50/5 ug, 125/5 ug
und 250/10 pg Fluticason/Formoterol zur
Verfiigung.
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Neue Kryosonden mit erweiterten Optionen

Die neuen Kryosonden zum Einmalgebrauch erméglichen gleichbleiben-
de Kryoeffekte und damit die Standardisierung der Kryoextraktion und
-devitalisierung. Mit der diinnsten der neuen Kryosonden mit 1,1 mm
Durchmesser lassen sich Biopsate mithilfe eines Bergeschlauchs iber den
Arbeitskanal eines Bronchoskops entnehmen. Das Bronchoskop muss
dazu nicht mehr aus dem Zielgebiet zurlickgezogen werden.
Zusammen mit dem Kryochirurgiegerat ERBECRYO® 2 unterstiitzen drei
neue Kryosonden den Anwenderkomfort und verbessern die klinische
Leistung der flexiblen Kryotechnologie in der Pneumologie. Das Kryosys-
tem ERBECRYO® 2 wurde nach den neuesten Anforderungen der inter-
ventionellen Pneumologie entwickelt — auf Basis jahrzehntelanger Erfah-
rung in der Kryochirurgie und -therapie. Die Kryoextraktion ermdglicht
es nicht nur Fremdkorper zu entfernen, sondern auch Schleimpfropfen,
Blutgerinnsel, nekrotisches Gewebe, Gewebetumoren (Rekanalisation)
und Biopsate. Mit Kryodevitalisierung ldsst sich Gewebe durch extreme
Kalte zerstoren. ERBECRYO® 2 ist mit den neuen Kryosonden die ndchste
Generation kryochirurgischer Systeme aus dem Hause Erbe. Die Kryoson-
den zum Einmalgebrauch ermdéglichen es dem Anwender, gleichbleiben-
de Gewebeeffekte zu erzielen. Dabei ist die Kryoleistung abhédngig von
der optimalen CO,-Gas-Menge, die durch die Sonde fliel3t. Eine Flow-Re-
gelung liefert der Kryosonde genau so viel CO,-Gas, wie fiir eine maxima-
le Gefrierleistung bendtigt wird. Daraus resultieren die reproduzierbaren
Gefriereffekte bei der Extraktion/Devitalisierung des Zielgewebes.  red
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Charity-Aktion ,50 Jahre PARI BOY - Luft zum Atmen”

Seit Uiber 100 Jahren engagiert PARI sich fir die Gesundheit von Menschen
mit Atemwegserkrankungen. Mit der ,MitmachAIR"-Aktion anlasslich des
50. Jubildums der Marke PARI BOY® im vergangenen Jahr wollte PARI Men-
schen auf der ganzen Welt dazu einladen, sich der Mission anzuschlieRen:
Mitmenschen, die an Atemwegserkrankungen leiden, das Leben zu er-
leichtern. Mit der Charity-Aktion ,50 Jahre PARI BOY — 50 Jahre Luft zum
Atmen”konnten Menschen an 6ffentlichen Sportveranstaltungen im PARI
BOY Shirt teilnehmen, Bilder davon auf die Webseite www.facebook.com/
parigmbh hochladen und dadurch eine Spende wahlweise an den Muko-
viszidose e. V. oder den Kartagener Syndrom und Primdre Cilidre Dyskine-
siee. V. (PCD e.V) auslosen. Gemals dem Motto: ,Du machst Sport — PARI
spendet”. Ziel war, auf seltene Atemwegserkrankungen wie Mukoviszido-
se oder PCD hinzuweisen und das Verstandnis zu starken.

Die Resonanz war enorm: Viele Tausend Menschen weltweit haben
mitgemacht, in Gber 30 verschiedenen Sportarten Bilder gepostet und so
eine Spendensumme von rund 35.000 Euro ,ersportelt”. Anldsslich des
Jubildums rundet PARI diese Summe auf 50.000 Euro auf.

Am 15. Mdrz 2019 tibergab die Geschaftsfihrerin der PARI GmbH Davia
Viellechner im Rahmen des DGP-Kongresses am PARI-Stand die anteilige
Spendensumme an den Vorstand des PCD e.V. Jens Brillaut und dankte
insbesondere einer der engagiertesten Sportlerinnen: Christine Braune,
die selbst PCD-Patientin ist.
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