Umeclidinium mono auch als Kombipartner

Ab Februar 2016 steht der langwirksame
Muscarin-Rezeptor-Antagonist (LAMA)
Umeclinidium (UMEC)' auch fiir die Mo-
notherapie von COPD-Patienten zur Ver-
fiigung. Dieser wirkt bei 1-mal taglicher
Gabe iiber 24 Stunden und verbessert die
Lungenfunktion den Studiendaten zufol-
ge sehr effizient.

Das Unternehmen GSK vervollstandigt
mit dem Prdparat sein COPD-Portfolio fiir
eine individualisierte Therapie. Wird
Umeclidinium mit der Fixkombi Flutica-
sonfuorat/Vilanterol (ICS/LABA) kombi-
niert, konnen die Patienten das gleiche
Inhalationsgerdt anwenden, wurde auf
der Launch-Pressekonferenz? in Miin-
chen betont.

Die COPD-Therapie ist mehr und mehr
auf dem Weg zu einer personalisierten
Therapie, orientiert vor allem an Symp-
tomatik und Exazerbationsrisiko, berich-
tete Prof. Claus Vogelmeier, Marburg.
Eine Monotherapie kommt nach seinen
Angaben infrage bei neu diagnostizierten
bzw. bisher therapienaiven Patienten, die

hoéchstens moderate Dyspnoe unter Be-
lastung und ein geringes Exazerbations-
risiko hdtten. Vogelmeier bevorzugt da-
bei LAMA wie UMEC, die er zur Praventi-
on von Exazerbationen fiir wirksamer
hdlt als LABA.

Die bronchodilatatorische Wirkung von
UMEC ist bereits innerhalb von 30 Minu-
ten nachweisbar und hdlt mehr als
24 Stunden an, berichtete Prof. Neil Bar-
nes, GSK London. Die deutliche Verbesse-
rung der Lungenfunktion durch UMEC
(55 pg 1-mal tdglich) wurde im Vergleich
zu Placebo (trough-FEV, plus 127 ml) wie
auch im Vergleich zu Tiotropium (18 pg
1-mal tdglich) belegt. Am Ende des 12-wo-
chigen Head-to-Head-Vergleichs bei ins-
gesamt 1260 COPD-Patienten war der
trough-FEV;-Wert in der UMEC-Gruppe
um rund 60 ml hoher, betonte Barnes. Bei
der Vertraglichkeit gab es keine Unter-
schiede zwischen beiden Gruppen.

Die meisten COPD-Patienten bleiben al-
lerdings unter einer Monotherapie sym-
ptomatisch und sollten dann 2 Broncho-

Wenn die Luft wegbleibt: Behandlungsoption

Coils

Eine schwere chronisch-obstruktive Lun-
generkrankung (COPD) geht hdufig mit ei-
nem fortgeschrittenen Lungenemphysem
einher. Die Lunge verliert ihre natiirliche
Elastizitdt und die kleinen Atemwege fal-
len zusammen. Die Folge: Durch die un-
vollstindige Ausatmung kann es zum Ein-
schluss von Luft in den Lungenbldschen
kommen und die Lunge ist tiberbldht. Die
minimal-invasive Implantation von klei-
nen Spiralen aus Nitinoldraht - den sog.
Coils - soll hier gerade bei medikament6s
austherapierten Patienten Experten nach
neue Hoffnung geben'.

Bei den endobronchialen implantierten
Coils? (EndoBronchial Coil Implant, EBCI)
handelt es sich um ein medizinisches Im-
plantat fiir die Emphysembehandlung: Die
kleinen Spiralen aus Nitinol werden ohne
chirurgischen Eingriff durch ein therapeu-
tisches Bronchoskop in gerader Form in die
Atemwege eingebracht und sollen bei der

Freisetzung im Lungenlappen automatisch
ihre vorbestimmte Spiralform annehmen.
Ziel der Behandlung mit Coils ist eine Erho-
hung der Elastizitdt des erkrankten Lun-
gengewebes durch Verbesserung der Ge-
webespannung. Die Effekte der Coils konn-
ten in klinischen Studien sowohl bei Pati-
enten mit heterogenem als auch mit ho-
mogenem Lungenemphysem gezeigt wer-
den.

In die RENEW-Studie waren 315 Patienten
eingeschlossen, die randomisiert entwe-
der mit den Coils oder mit der Standard-
therapie behandelt wurden. Der primdre
Endpunkt der Studie war eine mittlere ab-
solute Verbesserung beim 6-Minuten-
Gehtest nach 12 Monaten gegeniiber dem
Ausgangszustand. Sekunddre Endpunkte
waren eine Responderanalyse des 6-Minu-
ten-Gehtests, die mittlere prozentuale
Verdanderung des FEV; gemessen in der
Spirometrie und die mittlere absolute Dif-
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dilatatoren erhalten (LAMA plus LABA),
so Vogelmeier. Bei stark symptomatische
Patienten oder Patienten mit regelmafSi-
gen Exazerbationen konne bereits initial
dual behandelt werden.

Viele Studien, u. a. zur Fixkombination
UMEC/Vilanterol, belegen die bessere
Wirksamkeit der Kombinationstherapie
im Vergleich zu einer Monotherapie. Stark
symptomatische Patienten mit hohem
Exazerbationsrisiko sind Kandidaten fiir
eine offene Triple-Therapie mit LAMA
plus ICS/LABA. Fiir alle 3 Therapiestufen
(Monotherapie, duale Bronchodilatation
und Tripletherapie) bietet GSK seine Me-
dikamente aus dem einfach zu bedienen-
den-Trockenpulverinhalator® an.
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ferenz beim SGRQ. Patienten, die mit EBCI
behandelt wurden, wiesen nach 12 Mona-
ten beim 6-Minuten-Gehtest einen deutli-
chen Zugewinn von 10,2 Metern gegen-
tiber den Kontrollpatienten auf. Der primd-
re Endpunkt der Studie wurde somit er-
reicht (p=0,0153).

Zudem wiesen die mit EBCI behandelten
Patienten nach 12 Monaten einen deutli-
chen Anstieg der Lebensqualitdt auf. Die
mittlere Verbesserung im SGRQ betrug 8,9
Punkte gegeniiber der Kontrollgruppe
(p<0,0001). Auch die Lungenfunktion
konnte verbessert werden. Die durch-
schnittliche Steigerung des Forcierten Ex-
spiratorischen Volumens in 1 Sekunde
(FEV,) betrug 8,8 % verglichen mit der Kon-
trollgruppe (p<0,0001).
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