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Klimawandel erhdht Anforderungen an Asthma-Therapie:
Flexible Therapieanpassung mit extrafeiner ICS-Fixkombination maglich

Hamburg, Marz 2020 — Klimawandel und Luftverschmutzung erhdhen die Haufigkeit von Al-
lergien und Asthma bronchiale. Das zeigt der aktuelle Report der American Academy of Al-
lergy, Asthma & Immunology (AAAAI)L. Dieser Aspekt kommt vor allem wéahrend der Pollen-
saison im Fruhjahr zum Tragen, wenn sich die Symptome des durch Pollen induzierten aller-
gischen Asthmas verstarken. Sowohl Arzte als auch Patienten stehen in dieser Periode vor
einer besonderen Herausforderung: Zum einen kann die Symptomatik erkrankungsuntypisch
verlaufen, was haufig fehlinterpretiert werden kann. Zum anderen kdnnen sich spontan kriti-
sche Situationen entwickeln, die Alltagsaktivitat und Lebensqualitat des Betroffenen erheb-
lich beeintrachtigen kénnen. Hier sind antiasthmatische Therapien gefragt, die flexibel auf
den individuellen Bedarf angepasst werden kdnnen, wie z. B. die extrafeine Fixkombination
aus dem inhalativen Kortikosteroid (ICS) Beclometason und dem langwirksamen Beta-2-A-
gonisten (LABA) Formoterol. Die duale Fixkombination steht in zwei Dosierungen (100/6 ug
bzw. 200/6 pug) und zwei Devices zur Verfligung.

In den vergangenen Jahren hat sich die Diagnosepravalenz von Asthma bei Erwachsenen in
Deutschland drastisch erhcht: Von 2009 bis 2016 ist sie um 35 % angestiegen.? Mdgliche Ursachen
sind der Klimawandel und eine steigende Luftverschmutzung. Eine Tendenz, die sich laut AAAAI-
Report in den kommenden Jahren fortsetzen wird.! Dabei spielen verschiedene teils synergistisch
wirksame Faktoren eine Rolle: die Verlangerung der Pollensaison sowie eine erhghte Pollenproduk-
tion mit moglicherweise erhohter Allergenitat (durch erhéhte Sensitivitat fir IgE-Bindung). Hinzu
kommt die steigende Schadstoffkonzentration der Luft. Sie steht nicht nur im Verdacht, zu einer
generell hdheren Pravalenz von Atemwegserkrankungen zu fuhren — sie kann die Situation insbe-
sondere fur anféllige Asthmatiker verschéarfen, da sie durch Veranderungen der respiratorischen Ab-
wehrmechanismen und durch das Zusammenwirken mit Allergenen zu einer Krankheitsprogression
fuhren kann.! Die GINA-Leitlinien weisen darauf hin, dass Allergenexposition und Luftverschmut-
zung auch dann das Risiko der Patienten fir Exazerbationen erh6hen, wenn diese nur eine geringe
Asthma-Symptomatik aufweisen.® Vor diesem Hintergrund sind Pneumologen gefordert, integrativ
und vorausschauend zu therapieren, um gerade Risiko-Patienten bestmdglich zu versorgen.

Adaquate Asthmakontrolle durch flexible Therapieanpassung

Besonderes Augenmerk gilt Patienten mit allergischem Asthma, die bereits mit Beginn des Pollen-
fluges verstarkt unter schweren asthmatischen Symptomen, wie Reizhusten, Dyspnoe, klinisch re-
duzierter Belastbarkeit, Brustenge und Atemgerauschen leiden kdénnen. Wie im Stufenmodel der
GINA-Leitlinien® vorgesehen, kann in einer Phase erhchter Exazerbationen ein Step-Up auf eine
ICS/LABA-Kombinationstherapie sinnvoll sein. So kdnnen adhéarente Patienten tber die Jahre einen
stabilen Verlauf erreichen und meist keine Einschrankung ihrer Alltagsaktivitat erfahren. Kommt es
dennoch zu rezidivierenden Exazerbationen, kann der anti-inflammatorische Effekt durch Eskalation
auf eine ICS-Hochdosis-Fixkombination verstarkt und eine bessere Symptomkontrolle erreicht wer-
den. Lassen die Beschwerden gegen Ende der Allergieperiode nach, kann der Patient wieder die
Standarddosierung verwenden.?



Individuelle Anpassungen durch unterschiedliche Wirkstarken und Devices

Je nach Symptomatik beim Patienten kann flexibel entweder die eine oder die andere Dosierung
zum Einsatz kommen. Dafir stehen fir die extrafeine ICS/LABA-Fixkombination zwei unterschiedli-
che Inhalationsdevices zur Verfugung: Das Dosieraerosol bietet eine zuverlassige Wirkstoffabgabe
ohne erforderliches Schitteln. Somit kdnnen die Patienten — unabhéngig vom Schutteln - vom ersten
bis zum letzten Spriihstol von einer konstanten Wirkstoffabgabe profitieren. Bei dem NEXThaler®
werden die Wirkstoffpartikel durch den integrierten Dosisschutz nur bei korrektem Atemmanéver
freigesetzt, so dass keine Dosis verloren gehen kann. Inhaliert der Patient einmal nicht mit der noti-
gen Atemflussrate von 2 35 I/min verbleibt die Dosis im Inhaler*®, so dass der Patient die nachfol-
gende Dosis sicher inhalieren kann.®” Diese Technik gewahrleistet, dass immer die volle Dosis ab-
gegeben wird, die bis in die kleinen Atemwege gelangen kann.

Durch die zwei Wirkstérken in zwei unterschiedlichen Inhalatoren ist eine flexible Anpassung an den
akuten Bedarf fur den Patienten schnell und unproblematisch moglich, da dieser mit dem jeweiligen
Device bereits vertraut ist. Ein Aspekt, der sich nicht zuletzt positiv auf die Compliance auswirken
kann.

Pluspunkt extrafeine Wirkstoffformulierung

Asthma ist eine heterogene Atemwegserkrankung, die durch eine primar chronische Entziindung
der Atemwege charakterisiert ist.®> Da die inflammatorischen Prozesse in den kleinen Atemwegen
wesentlich zur Pathogenese beitragen?, gilt es, diese in der Therapie besonders zu beriicksichtigen.
Hierzu eignen sich vor allem Inhalativa mit extrafeiner Wirkstoffformulierung wie FOSTER®®, da sie
mit einer durchschnittlichen Partikelgréf3e von circa 1-2 uym (bezogen auf MMAD — Mass Median
Aerodynamic Diameter) auch die kleinen Atemwege im gesamten Bronchialraum erreichen und so-
mit eine hohe und homogene Deposition in der Lunge erzielen.%!! Beziglich der Asthmakontrolle
sind also extrafeine Wirkstoffformulierungen, das belegt eine Studie, Inhalativa mit groBeren Wirk-
stoffpartikeln tiberlegen.*?

Um einer Krankheitsprogression bei allergischem Asthma vorzubeugen, ist es insbesondere in der
Pollenflugsaison entscheidend, Frihwarnsignale zu beachten sowie im Bedarfsfall zeitnah und ada-
guat zu therapieren. Flexibel einsetzbare Medikamente kénnen dabei eine entscheidende Rolle im
Therapiealltag Gibernehmen.
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