Inter Medical Report

Immunmodulation zur Pravention von Atemwegsinfekten bei COPD

Signifikant weniger Exazerbationen

LUZERN - Patienten mit einer COPD
sind besonders vulnerabel gegen-
iiber Infektionen der Atemwege.
Die Folge sind Exazerbationen, die
die Prognose drastisch verschlech-
tern. Wie die Inmunmodulation dem
praventiv entgegenwirken kann,
erlduterte Professor Dr. Claudia
Steurer-Stey, Fachérztin fiir Innere
Medizin und Lungenkrankheiten, Uni-
versitat Ziirich,UZH.*

Bis zu 50% der COPD-Exazerbationen
werden durch eine Virusinfektion aus-
gelost, betonte die Expertin. Verursa-
cher sind oft das Rhinovirus und das
Respiratorische-Synzytial-Virus. Gene-
rell sind alle Erreger, die Infektionen der
Atemwege verursachen, ein Risiko fiir
die Betroffenen. COPD-Patienten sind
gegeniiber diesen Keimen besonders
vulnerabel, da sie unter chronischen

Entziindungen der Atemwege leiden.
Dementsprechend empfiehlt die Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease diverse Impfungen (s. Kasten).

Grund dafiir sind Makrophagen-
aktivierte Entztindungsreaktionen und
hochregulierte IgA, die das Immunsys-
tem auf Dauer schwichen, zum patho-
logischen Umbau der Atemwege fithren
und so héufigere und schwerwiegende-
re Exazerbationen nach sich ziehen.

Broncho-Vaxom® wirkt iiber
Darm-Lungen-Achse

OM-85 (Broncho-Vaxom®) ist der
einzige Immunmodulator aus ei-
nem Lysat aus 21 Stimmen von acht
Bakterienarten, die pathogen fur die
Atemwege sind. «Es initiiert eine int-
razelluldre Signalkaskade und aktiviert
dendritische Zellen in der Darm-
schleimhaut, die die Immunantwort

der Darm-Lungen-Achse modulieren
und so die Immunabwehr der Atem-
wege stirken», erlduterte Prof. Steurer-
Stey. Dabei erfolgt eine verminderte
Produktion proinflammatorischer und
die Hochregulation entziindungshem-
mender Zytokine. In der Folge kommt
es zu einer reduzierten Rekrutierung
von Entziindungszellen, damit ver-
bunden weniger Schidigungen der
betroffenen Gewebe, wodurch letztlich
das Risiko weiterer Atemwegsinfekte
sinkt. Eine Vielzahl klinischer Studien
belegt die Wirksamkeit und Sicherheit
von OM-85.!

So konnte das Bakterienlysat wieder-
kehrende akute COPD-Exazerbationen
innerhalb eines Behandlungszeitraums
von zwolf Wochen signifikant reduzie-
ren (p<0,05).> Zu dhnlichen Ergebnis-
sen kam eine weitere Untersuchung, in
der sich mithilfe von OM-85 sowohl

Prof. Dr. Claudia Steurer-Stey tiber Immunmodulatoren bei COPD

«lch setze inzwischen verstarkt auf Immunmodulatoren»

Die Evidenzlage fiir den Einsatz von
Broncho-Vaxom® bei chronischen
Lungenerkrankungen ist gut. Wie
sich diese Medikamente in ein zeit-
gemasses COPD-Management inte-
grieren lassen, erlduterte Professor
Dr. Claudia Steurer-Stey, in einem
Interview.

Worauf sollten Hausarzte beim

= zeitgemassen COPD-Management
achten?
Prof. Steurer-Stey: Am Anfang steht
die rechtzeitige und korrekte Diag-
nose. Das Kiirzel COPD liefert eine
gute Gedankenstiitze fiir die wich-
tigsten Aspekte eines effizienten Ma-
nagements:

Hierbei steht das C fiir «confirm
diagnosis», also die Bestitigung ei-
ner Verdachtsdiagnose. Der Haus-
arzt sollte Patienten, die ein erhoh-
tes Risiko ftr eine COPD aufweisen
(z.B. Raucher, Ex-Raucher mit Hus-
ten, Auswurf und oder Atemnot),
mittels Spirometrie untersuchen,
um frithzeitig eine Diagnose stellen
zu konnen. Leider sehe ich oft Pa-
tienten, bei denen diese Diagnostik
iiber Jahre ausblieb.

Das O steht fiir «optimize sym-
ptoms», also eine Therapie, die auf
eine Verbesserung der Symptomatik
abzielt. In diesen Bereich fallen z.B.
die Rauchstopp-Beratung und die
medikamentose Therapie.

Das P steht fiir «prevent deteri-
oration» im Sinne einer Praventi-
on, die einer Verschlechterung des
Gesundheitszustands der Patienten
entgegenwirkt und die Prognose
optimiert. Hierbei spielen v.a. Ex-
azerbationen eine wichtige Rolle.
Gegentiber den Patienten nenne ich
die Exazerbationen auch «Lungen-
attacken», um die Relevanz solcher
Ereignisse zu unterstreichen. Ich er-
klire den Betroffenen die priaventi-
ven und therapeutischen Optionen
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und schaffe so ein Bewusstsein fiir
die Situation. Ein weiterer sehr ent-
scheidender Aspekt fiir die Prognose
der COPD, auch was die Mortalitit
anbelangt, ist die Aufrechterhaltung
der korperlichen Aktivitit. Immobi-
litat fithrt zu einem Teufelskreis, in
dem sich der Zustand der Patienten
immer weiter verschlechtert.

Das D steht fiir «develop team
care and coordinated care», also
die Entwicklung, die Aufstellung,
eines interdisziplindren Teams zur
Betreuung der COPD-Patienten.
Hausirzte, Pneumologen, MPAs,
Physiotherapeuten, Pflegefachfrau-
en vermitteln den Betroffenen so
idealerweise die Kompetenzen, zum
besseren Umgang und besseren Le-
ben mit ihrer Erkrankung.

Welchen Stellenwert nimmt die
= hausarztliche Diagnostik bei der
Pravention von Exazerbationen ein?
Prof. Steurer-Stey: Bei der Diagnos-
tik sollte es nicht nur um die Einse-
kundenkapazitit (FEV,) gehen. Aus
der Anamnese erfahren wir viel iiber
Einschrankungen durch die Symp-
tome und vergangene Exazerbati-
onen. Relevant ist hierbei, wie oft
die Patienten eine Verschlechterung
von Thren AHA Symptomen (Atem-
not, Husten, Auswurf) haben, ob
sie hierfiir bereits Kortisontabletten
und/oder Antibiotika verschrieben
bekamen, oder sie vielleicht sogar
stationdr behandelt wurden. Alle
diese Informationen sind wichtig
fiir die Prognose und ermaoglichen

uns eine zuverldssige Einschiatzung
des Risikos der Patienten. Sie soll-
ten zudem Eingang in die Planung
der medikament6sen und der nicht-
medikamentdsen Therapie finden.
Mit jeder Exazerbation steigt das
Risiko fir weitere solcher Ereignis-
se, wobei die Abstinde dazwischen
immer kiirzer werden. So entsteht
eine Abwirtsspirale mit verstirkten
Symptomen, hiufigerer Atemnot,
weniger Bewegung bis hin zur Im-
mobilitit oder gar Hospitalisation.
Die Konsequenz aus dem Zusam-
menspiel all dieser Faktoren ist eine
erhohte Morbiditdt und Mortalitit.

7Die Halfte aller Exazerbationen
= bei COPD-Patienten sind viralen
Ursprungs. Empfehlen Sie den Be-
troffenen eine Pravention, v.a. jetzt
im Winter?
Prof. Steurer-Stey: Allein die Phar-
makotherapie ist in der Lage etwa
25-30% der Exazerbationen zu
verhindern. Weiterhin spielen Imp-
fungen eine wichtige Rolle. Hier
sind v.a. die Grippeimpfung und die
Pneumokokkenimpfung zu nennen.
Natiirlich war und ist auch die Co-
vid-19-Impfung fiir diese meist éltere
Risikopopulation wichtig. Durch das
haufige Tragen von Masken wihrend
der Covid-19-Pandemie haben wir
unsere Immunsysteme gewisserma-
ssen etwas «heruntergefahren». Des-
halb setze ich inzwischen zusitzlich
verstirkt auf den Immunmodulator
OM-85 (Broncho-Vaxom®), um die
Immunantwort meiner Patienten
wieder hochzufahren.

Lasst sich dieses Praventionskon-
= zept auch auf Patienten mit an-
deren Atemwegserkrankungen, wie
Asthma bronchiale, chronischer Bron-
chitis und Rhinosinusitis libertragen?
Prof. Steurer-Stey: Bei meinen
Asthmapatienten sehe ich es hiufig,

die Anzahl von Atemwegsinfektionen
als auch die von COPD-Exazerbationen
signifikant senken liess (je p<0,05).’
Das Lysat vermag auch den Einsatz an-
derer Medikamente zu reduzieren, wie
etwa die Dauer der Antibiotikagabe
(p<0,01) oder die Dosis von Broncho-
dilatatoren und Mukolytika p <0,05.*

* Satellitensymposium OM Pharma: «Die Lun-
ge im Fokus des Hausarztes», 1. Juli 2022,
am Kongress des Kollegiums fir Hausarztme-
dizin (KHM) 2022

** gemass Global Initiative for Chronic Obst-
ructive Lung Disease
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dass ihre Kinder virale Infektionen
von der Kindertagesstitte oder der
Schule mit nach Hause bringen. Dies
fithrt dann oft zu Infektionen bei
den Erwachsenen, die sich z.T. mit
Immunmodulatoren verhindern lie-
ssen. Viele Patienten, die diese Me-
dikamente einmal eingenommen
haben, machen gute Erfahrungen
und wiinschen sich diese Form der
Privention auch in den Folgejahren.

Es lohnt sich ebenfalls das The-
ma Immunmodulatoren beim Kin-
derarzt anzusprechen. Anhand der
Ergebnisse eines systematischen Re-
views aus meiner Zeit am Unispital
kann ich sagen, dass Kleinkinder die
Immunmodulatoren erhalten, signi-
fikant weniger Otitiden und Infekte
der oberen Atemwege erleiden. So
lassen sich die wechselseitigen Infek-
tionen zwischen Kindern und ihren
vulnerablen Eltern potenziell verrin-
gern. Fiir die meist dlteren COPD-
Patienten gilt diese Beobachtung
genauso, wenngleich es hier meist
die Enkelkinder sind, die Infektio-
nen mitbringen.

7Wie sind lhre Erfahrungen mit
= OM-85 bei der Therapie von COPD-
Patienten?

Prof. Steurer-Stey: Grundsitzlich be-
handle ich meine COPD-Patienten
mit der Basistherapie gemiss den
Richtlinien. Leidet ein Patient trotz
inhalativer Kortikosteroide in Kom-
bination mit langwirksamen Beta-
2-Agonisten (LABA)/langwirksame
Muskarinantagonisten (LAMA)
gehduft unter Exazerbationen, so
empfehle ich eine Therapie mit Im-
munmodulatoren. Aus meiner Erfah-
rung profitiert ca. jeder zweite Patient
hiervon. Dementsprechend ist meist
auch das Feedback. So wiinschen sich
Patienten, die einmal OM-85 bekom-
men haben, eine erneute Verschrei-
bung fiir die kommenden Herbst-

Impfungen bei stabiler COPD**

B Saisonale Grippe (Influenza)

B SARS-CoV-2

B Herpes zoster (Patienten >50 Jahre)

B Pneumokokken-Impfungen (PCV13 &
PPSV23) bei allen Patienten >65 bzw.
PPSV23 auch bei jlingeren Patienten,
sofern sie an signifikanten Komorbi-
ditaten leiden

B Tetanus-Diphtherie-Pertussis (Tdap)
sofern nicht in der Adoleszenz geimpft
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Die referenzierten Fachartikel sind auf Anfra-
ge bei der Firma OM-Pharma erhaltlich.

und Wintermonate. Zudem schneidet
OM-85 im Hinblick auf sein Risiko-
Nutzen-Profil unbedenklich ab. Die
Akzeptanz der Patienten ist gut, weil
sie das Priparat nicht permanent und
ein Leben lang einnehmen miissen
und es zudem auch nicht allzu teuer
in der Anschaffung ist.

Immunmodulatoren zusatzlich zur
= Grippeimpfung — fiir wie sinnvoll
halten Sie diese Kombination?

Prof. Steurer-Stey: Diese Kombina-
tion halte ich fiir sinnvoll. Wihrend
die Grippeimpfung spezifisch auf
die jeweiligen Grippeerreger ab-
zielt, decken Immunmodulatoren
ein breiteres Erregerspektrum ab.
So ldsst sich einer grosseren Vielfalt
an Atemwegsinfektionen vorbeugen.

Von der Prévention zur Erhal-

= tungstherapie bei der COPD:
Welche Vorteile sehen Sie in Kom-
binationstherapien mit extrafeiner
Formulierung? Bei welchen Patienten
verschreiben Sie sie?
Prof. Steurer-Stey: Kombinations-
therapien haben im Allgemeinen
den Vorteil, dass die Wirkstoffe zu-
sammen in einem Inhaler vorliegen.
Dies wirkt sich auch zugunsten der
Compliance aus. Zudem zeigen Stu-
dien, dass bei einer solchen Darrei-
chungsform synergistische Effekte
auftreten. Bei Asthma bronchiale
und COPD sind oft die kleinen
Atemwege im Sinne einer «small
airway disease» betroffen. Hier wei-
sen extrafeine Formulierungen einen
klaren Vorteil auf, da sie auch bis in
die kleinen Atemwege gelangen. Die
Wirksamkeit eines inhalativen Pri-
parats hingt neben der Deposition
auch und vor allem massgeblich da-
von ab, wie gut der Patient es inha-
liert. Als zentral empfehle ich daher
die Patienten regelmaissig im Um-
gang mit den Inhalern zu schulen.
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