Vereinfachte Therapieform bei persistierendem Asthma:

nter medical report

Nur noch ein Inhaler fir Erhaltungs-
und Bedarfstherapie

MUNCHEN - Trotz einer Vielzahl von wirksamen Medikamenten
ist es um die Asthmakontrolle nach wie vor schlecht bestellt. Ein
erfolgversprechender Therapieansatz bei persistierendem Asthma
ist der Einsatz der Kombination Budesonid/Formoterol
(Symbicort®) sowohl zur Erhaltungs- als auch zur Bedarfstherapie.
In mehreren Studien, die am 16. Jahreskongress der European
Respiratory Society (ERS) fiir Interesse sorgten, hat sich dieses
einfache Prinzip nicht nur als sehr patientenfreundlich, sondern
auch als ausserst wirksam bei der Kontrolle des Asthmas

erwiesen.

In den letzten Jahren hat sich bei
der Therapie des persistierenden
Asthmas ein Wandel vollzogen.
Es wird nicht mehr allein auf
inhalative Kortikosteroide gesetzt,
sondern in der Erhaltungstherapie
mit langwirksamen [32-Agonisten
(LABA) kombiniert. Dadurch kann
mit geringer Steroiddosis die Kon-
trolle der Symptome deutlich ver-
bessert werden.

Trotzdem ist es mit der Kontrolle
des Asthmas bei den meisten Patien-

ten nicht weit her. In der internatio-
nalen INSPIRE-Studie (Internatio-
nal Asthma Patient Insight Rese-
arch)! wurde deutlich, dass nur bei
28 % der Patienten mit regelmdssiger
Erhaltungstherapie die Erkrankung
tatsichlich gut unter Kontrolle ist.
74 % der 3415 Teilnehmer benutzten
tiglich einen kurzwirksamen [32-
Agonisten (SABA) als Bedarfsthera-
pie.

Eine drohende Verschlechterung
der Symptomatik wurde im Durch-
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schnitt von den Patienten schon
fiinf Tage vorher bemerkt. Anstatt
aber die Erhaltungstherapie anzu-
passen, um den Asthmaanfall
rechtzeitig zu verhindern, erhohte
das Gros der Patienten in dieser
Situation nur die Dosierung des
schnell wirkenden Notfall-Sprays.
Die notwendige Anpassung der
antientziindlichen Erhaltungsthe-
rapie bleibt auf diese Weise auf der
Strecke.

Gleiche Kombination
fiir Bedarfs- und
Erhaltungstherpie

Einen Ausweg aus diesem
Dilemma konnte eine flexible The-
rapiestrategie sein, bei der Patien-
ten die Fixkombination von inhala-
tivem Steroid und LABA nicht nur
zur Erhaltungs- sondern auch als
Bedarfstherapie nutzen. Ermog-
licht wird dieses Therapieprinzip
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durch die Kombination Budeso-
nid/Formoterol (Symbicort®),
erlduterte Professor Barnes vom
Imperial College in London.

Wihrend Salmeterol und For-
moterol eine vergleichbare Wirk-
dauer haben, weist Formoterol
einen schnelleren Wirkeintritt
sowie eine kiirzere Dauer an un-
erwiinschten ~ Wirkungen auf.
Aufgrund dieser Besonderheit ist
Formoterol sowohl fiir die Erhal-
tungs- als auch fiir die Bedarfsthe-
rapie zugelassen. Dies ermoglicht
das als SMART (Symbicort®
Maintenance and Reliever Thera-
py) bekannt gewordene Therapie-
prinzip mit nur noch einem In-
haler, sagte Dr. Barnes. Auch
pathophysiologisch ist die Kombi-
nation von Budesonid und For-
moterol sehr gut begriindet, da
beide Inhaltsstoffe bei der schnel-
len Asthmakontrolle synergistisch
interagieren.
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Weniger Exazerbationen und geringere Steroidbelastung

SMART bewahrt sich auch unter

~Real-Life-Bedingungen”

MUNCHEN - Auch im Vergleich mit der herkdmmlichen Stufenthe-
rapie mit Fluticason/Salmeterol (Seretide®) als Erhaltungstherapie
und Salbutamol bei Bedarf kann SMART punkten. Dies zeigte die
COSMOS-Studie! mit 2143 Patienten mit mittelschwerem bis
schwerem Asthma, bei der man versuchte, die tatsachlichen
Bedingungen im Praxisalltag so gut wie méglich nachzustellen.

In der offenen Studie erhielten
die Asthma-Patienten von ihrem
behandelndem Arzt iiber ein Jahr
entweder  Fluticason/Salmeterol
plus Salbutamol als Reserve-
medikament oder Budesonid/
Formoterol als Erhaltungs- und
Bedarfsmedikament. Wihrend der

12-monatigen Laufzeit konnten die
Arzte die jeweilige Dosierung der
Erhaltungstherapie je nach Krank-
heitsverlauf korrigieren, wie es
auch der normalen téglichen Praxis
entspricht.

Auch in dieser Studie bestitigte
sich, dass die zusitzliche Budeso-

nid/Formoterol-Gabe in  der
Bedarfstherapie die Asthmakon-
trolle deutlich verbessert, sagte am
16. Jahreskongress der ERS Profes-
sor Dr. Claus Vogelmeier von der
Universitdtsklinik Marburg. Man
fand nicht nur 22% weniger
(schwere) Exazerbationen als in der
Vergleichsgruppe, auch der Ver-
brauch an Bedarfsmedikament war
vergleichsweise niedrig. Im Weite-
ren mussten die Patienen in der
SMART-Gruppe insgesamt weni-
ger Tage mit oralen Steroiden
behandelt werden, so dass insge-

samt die totale Steroiddosis in der
SMART-Gruppe geringer war.

Fazit

Insgesamt zeigt die Studienlage,
dass der Symbicort® SMART-
Ansatz fiir viele Patienten mit per-
sistierendem Asthma eine deutli-
che Verbesserung darstellen wiirde.
Zudem macht die Moglichkeit, ein
und denselben Inhaler fiir Er-
haltungs- und Bedarfstherapie zu
nutzen, die Therapie auch noch
einfacher und damit patienten-
freundlicher.

Quelle:
Symposium auf dem Annual Congress
of the European Respiratory Society: ,Different

asthma treatment approaches. Does it matter
to the patient?” (unterstitzt durch AstraZeneca)
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Weniger Exazerbationen
unter Symbicort®

Die Wirksamkeit von SMART
wurde bereits in der STAY-Studie?
nachgewiesen. Bei mehr als 2500
Patienten mit persistierendem
Asthma wurde hier
Budesonid/Formoterol als Erhal-
tungstherapie eingesetzt und bei
Bedarf entweder mit dem SABA
Terbutalin oder mit Budesonid/
Formoterol behandelt. Bei der
Reduktion von schweren Exazerba-
tionen, der Reduktion der Bedarfs-
medikation und der Verbesserung
der Lungenfunktion erwies sich das
SMART-Prinzip hier deutlich
iiberlegen.

In der SMILE-Studie? ist man
noch einen Schritt weitergegangen.
Bei gleicher Erhaltungstherapie
mit Budesonid/Formoterol erhiel-
ten die Patienten iber zwolf
Monate zur Bedarfstherapie entwe-
der Terbutalin (n=1141), Formote-
rol (n=1140) oder Budesonid/For-
moterol (SMART, n=1113).

Auch hier zeigte sich unter
SMART™ im Vergleich zu den bei-
den anderen Therapieoptionen
eine deutlich geringere Rate an
schweren Exazerbationen und eine
signifikant lingere Zeitspanne bis
zur ersten Exazerbation. Auch
beziiglich sekundirer Endpunkte
wie asthmabedingte Krankenhaus-
aufnahmen, Kontrolle der Sympto-
matik, Héufigkeit der Bedarfsme-
dikation und Lungenfunktion
erwies sich SMART als iiberlegenes
Therapiekonzept.

In dieser Studie wird besonders
deutlich, dass die zusitzliche Gabe
von inhalativem Budesonid in der
Bedarfstherapie eine wichtige Rolle
fir die Asthmakontrolle und die
Vermeidung von Exazerbationen
spielt.

Die  neue  Therapieoption
besticht durch ihre Einfachheit.
Der Patient nimmt jeden Tag Sym-
bicort® und wenn er Symptome
verspiirt, nimmt er eine Extradosis
— mehr muss dem Patienten gar
nicht erklirt werden. Dieses Prin-
zip ist leicht nachzuvollziehen und
ermoglicht zudem eine sehr effek-
tive aktive Beteiligung an der
Krankheitskontrolle.

Die Schweiz war das erste
europdische Land, in dem SMART
fir die Behandlung von Patienten
mit persistierendem Asthma zuge-
lassen wurde.
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