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Mit Inhalationssystemen die oberen

Atemwege adressieren

Obwohl gute Therapeutika, im wesentli-
chen in Form von Inhalationsystemen,
zur Behandlung zur Verfiigung stehen,
kann doch nur bei 20 % der Patienten von
einem gut kontrollierten Asthma gespro-
chen werden', gab Thys van der Molen,
Groningen/Niederlande, zu bedenken.
Einen wesentlichen Grund sieht der Pneu-
mologe darin, dass die Inhalationspartikel
nicht in ausreichendem MafS in der ganzen
Lunge, sowohl in den grofen als auch den
kleinen Atemwegen, deponiert werden.
Dies hdngt u.a. von dem GroRenspektrum
der vom Inhalator offerierten Partikel ab,
wie Experten auf einem Symposium erldu-
terten.

Bei der Transmission der Wirkpartikel ist,
so Dr. Omar S. Usmani, London/England,
bereits mit dem Oropharynx eine kritische
Barriere zu iiberwinden. Beim Inhalations-
manover kann es leicht geschehen, dass be-
reits ein erheblicher Teil im hinteren Ra-
chenraum deponiert wird und somit gar
nicht erst in die Lunge gelangt, z.B. wenn
die Patienten zu stark inhalieren. Dies wird
aber bei einigen Devices, etwa den Pul-
verinhaltoren verlangt, damit die Agglo-

merate, die zu grof$ sind, um respirabel zu
sein, zerkleinert werden. Auch bei einigen
(dlteren) Dosieraerosolen wird das Aerosol
zu schnell in den Rachenraum gedriickt, so
dass ein erheblicher Teil die , Kurve* nicht
iiberwinden kann. Fiir die gleichmafSige
Lungendeposition, sowohl in den kleinen
als auch den grofSen Atemwegen zusam-
men, den United Airways, ist ein bestimm-
tes Spektrum an PartikelgrofRe erforder-
lich. Laut eigenen Untersuchungen, so Us-
mani, werden Partikel mit einer Gréf3e von
3-5pmindenzentralen Bereichen der Lun-
ge deponiert, hingegen man Grofen zwi-
schen 1-3pm bendtigt, um in die Lungen-
peripherie - also die kleinen Atemwege —
zu gelangen’.

Dr. Nicolas Roche, Paris/Frankreich, ver-
wies in diesem Zusammenhang auf die
Vergleichsstudie, in der 4 Fixkombinatio-
nen von ICS und LABA, 2 mit Pulverinhala-
toren, 2 mit Dosieraerosolen mit besonde-
rem Augenmerk auf die Partikelgrof3e auf
den Zielparameter Deposition in der Ge-
samtlunge einander gegeniibergestellt
wurden. Dabei zeigten sich klare Vorteile
bei der Fixkombination Fluticason/Formo-

Inhalationstherapie: Auf das richtige Device

kommt es an

Standard bei der Behandlung des Asthma
bronchiale ist die Inhalationstherapie,
wobei eine Vielzahl unterschiedlicher
Praparate in unterschiedlichen Inhalato-
ren verfiigbar ist. Damit ldsst sich die The-
rapie zwar gut an die individuellen Be-
diirfnisse anpassen, dennoch wird bei
vielen Patienten die angestrebte Asthma-
kontrolle nicht erreicht. Die Griinde hier-
fiar sind vielfdltig, wie bei einem Sympo-
sium’ dargelegt wurde.

Als einen der hdufigsten Griinde fiir einen
mangelnden Therapieerfolg nannte Prof.
Gary Wong, Hongkong, Schwierigkeiten
und Fehler bei der Handhabung des Inha-
lators. Oftmals hapert es zudem bei der Ad-
hdrenz. Beide Phdnomene gehen vielmals
Hand in Hand: ,Patienten, die Fehler bei
der Inhalation machen, zeigen oft auch ein
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schlechte Adhdrenz". Das aber birgt ein er-
hohtes Risiko fiir Exazerbationen. Deshalb
miissen die Inhalatoren fiir den jeweiligen
Patienten sorgfdltig ausgewdhlt werden.
Die Devices sollten einfach und moglichst
intuitiv zu bedienen sein und die richtige
Handhabung muss in der Praxis geschult
und regelmdRig kontrolliert werden. Bei
der Wahl des Inhalationssystems ist zu-
dem auch an potenzielle Komorbiditdten
des Patienten zu denken, da diese die Be-
dienung des Inhalators erschweren kon-
nen. Es sind ferner besondere Bediirfnisse
der Patienten zu beriicksichtigen, denn nur
bei guter Akzeptanz hinsichtlich des Inha-
lators ist eine gute Adhdrenz zu erwarten.
Die Bedeutung der Wahl des geeigneten In-
halators ist laut Prof. ]. Christian Virchow,
Rostock, nicht zu unterschdtzen: , Alte Me-

terol. Dieses Inhalationssystem wies von
allen untersuchten Praparaten den hochs-
ten Anteil lungengdngiger Feinpartikel so-
wohl bei der LABA- wie auch der ICS-Kom-
ponente auf; unabhdngig davon, ob ein
schwacher (28,31/min) oder ein kréftiger
Inspirationsfluss (601/min) vorlag®.

Dass dies auch in der klinischen Praxis zum
Tragen kommt, belegte van der Molen an-
hand von Zwischenergebnissen der An-
wendungsbeobachtung ffAiRNess. Nach 6
Monaten Behandlungsdauer stieg die Lun-
genfunktion FEV, von 2,46 auf 2,641. Der
Anteil der Patienten mit gut kontrolliertem
Asthma stieg von 32 auf 61,7 % an. Dadurch
stieg die asthmabezogene Lebensqualitdt,
gemessen mit dem AQLQ (Asthma Quality
of Life Questionnaire), in diesem Zeitraum
ebenfalls signifikant®.
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dikamente in einem neuen Device sind ef-
fektiver als neue Medikamente in einem
veralteten Inhalationssystem.*

Als sehr einfach zu bedienendes System
stellte er den DuoResp Spiromax® vor, der
nach dem Prinzip ,Offnen - Inhalieren -
SchlieRen“ zu nutzenist. Dass die Patienten
die intuitive Handhabung schatzen, bele-
gen die Daten der 12-wdchigen ASSET-Stu-
die. In der Untersuchung gab die iiberwie-
gende Mehrzahl der Patienten an, den
DuoResp Spiromax® gegeniiber dem Sym-
bicort Turbohaler® zu bevorzugen. Der In-
halator ist aber nicht nur einfach zu bedie-
nen. Er erlaubt auch eine lageunabhdngige
Inhalation bei dennoch konstanter Dosis-
freisetzung der Wirkstoffe Budesonid und
Formoterol, berichtete Prof. Henry Chry-
styn aus Rossendale/Grobritannien.
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