% VIOLLIER

| \: .
| ~ Asthma und COPD
Diagnostik & Therapie

12.02.2020, 20:00
Ayad Al-Nasser

FMH Innere Medizin Pneumologie T +41 61 486 12 90 ayad.al-nasser@viollier.ch



. VIOLLIER

Asthma und COPD
Diagnostik & Therapie

12.02.2020, 20:00



Definition
Diagnostik
Therapie

Management

=
\

VIOLLIER



| % VIOLLIER
Funktionelle Lungenerkrankungen

* Restriktive Storung



Aufbau unseres Atemtraktes " VIOLLIER
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Atemwege = luftleitende Strukturen: Alveolargange & Alveolen
Luftréhre, Bronchien, Bronchiolen
Gasaustausch
Lungengewebe: Alveolen (Gasaustausch) Sauerstoffaufnahme &

BlutgefaRe: Arterien & Venen Kohlendioxidabgabe



*3. Spirometrie

Typische Spirometriebeispiele
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Beide sind obstruktive Erkrankungen S vioLLIER

Asthma COPD
Entzindlich nflamatorisch/Systemisch
Reversibel rreversibel
Allergisch Nicht Allergisch
Frihes Beginnen( Kinder, Rauchen als Hauptursache

Jugend) Erst ab 40. U



Risikofaktoren
>40 Jahre
(Ex-)Raucher
Beruf
Umweltverschmutzung

Symptome
Husten
Auswurf
Atemnot

SPIROMETRIE
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*3. Spirometrie

Spirometrie

= Messung der dynamischen Lungenvolumina
= Lungenvolumina wahrend dem Atmen

EXPIRATION EXPIRATION
Fluss-Volumen-Diagramm Volumen-Zeit-Diagramm
4 Flow (L/s)
............ » PEF

Volumen (L)
_____________________ FEVG |rorreemesrerresesssnnnnennsnnsnnannnssnssnnns sy
FEV1
FEV6
............................................ N> FEF75
Volumen (L) :
FVC 3 4 5 6
FEV1 Time (s)
INSPIRATION

LUNGENFUNKTIONSDIAGNOSTIK 9



Dynamische versus statische

Literf [ 7N T R
TLC
v FVC
ITGV T e
RV
» Sekunden
TV Tidalvolumen RV Residualvolumen
ERV  Expir. Reservevolumen TLC  Totale Lungenkapazitat
IRV Inspir. Reservevolumen ITGV  Intrathorakales Gasvolumen

IVC  Vitalkapazitat, bei langsamer Inspiration ermittelt
FEV,  Forcierte expir. Volumen in 1 Sek.
FVC  Vitalkapazitat, bei forcierter Expiration ermittelt

[EEN

LUNGENFUNKTIONSDIAGNOSTIK 0



Ausalmung

Geschwindigkeit (Fluss)

Restriktive Stérung
(z.B. I.l.ll'l\:onibrooc)

Geschwindigkest (Fluss)

Obstruktive Stérung (z.B. Asthma)

Geschwindigkett (Fluss)

Geschwindigkeit (Fluss)
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INTERPRETATION SPIROMETRIE

— nnrmaI > T0%

/ —

erniedrigt ( < 70%) normal ( > 80%) erniedrigt (< 80 %)

Obstruktion Restriktion?
l Normale Spirometrie i

FEV, in % Sollwert FVC % Sollwert
70-79 = leicht 70-79% = leicht
50-69 = mittelschwer 50-69% = mittelschw.
<50% = schwer <50% = schwer

<30% = sehr schwer FEV, / FVC erniedrigt

l + FVC stark erniedrigt
Bronchodilatation Komb. Restriktion / Obstruktion

Nein: / N [

irreversibel* 12% Ja: reversibel > Grosse LuFu

| Y




‘ A\ ASKLEPIOS
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Die COPD ist die haufigste
chronisch-entzundliche
Lungenerkrankung




Entwicklung der Haufigkeit von /N ASKLEPIOS
Atemwegs-/Lungenerkrankungen s G
als Todesursache 2004 -2030

Ischamische Herzerkrankung
Zerebrovaskulare Erkrankung
Atemweginfektionen

COPD

Durchfallerkrankungen

HIV/AIDS

Tuberkulose Diabetes mellitus

Lungenkrebs Hypertensive Herzerkrankung
Verkehrsunfalle Magenkrebs

Perinatale Erkrankungen
J \




Mindestens 10% der Weltbevolkerung leiden an COPIﬁiﬁqOL“ER
GOLD-Stadium Il oder hoher

Stadium |
8%

Stadium I
8%

Stadium 1l
2%

keine
Atemwegs-
Obstruktion
82%
Ergebnisse der BOLD-Studie Buist et al. Lancet 2007



Definition der COPD % VIOLLIER

Chronische Erkrankung mit reduziertem
exspiratorischem Spitzenflul3 und verzogerter
exspiratorischer Lungenentleerung

die exspiratorische Fluf3limitierung ist progredient
und Uberwiegend irreversibel
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Klassische Definitionen \ VIOLLIER

« 1.Chronische Bronchitis: Husten, Auswurf und
Hypersekretion an den meisten Tagen in mindestens
drel Monaten in mindestens zwel aufeinander
folgenden Jahren

(Brewis et al. Respiratory Medicine 1990: 475)
(WHO 1961 Techn. Rep. Ser. 213: 14)
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Klassische Definitionen \ VIOLLIER

« 2. Emphysem — die dauerhafte Erweiterung der
terminalen Atemwege distal der Bronchioli terminales
mit Destruktion der Alveolarsepten.

AJRCCM 1995; 152: 5. 77



Ursache der COPD

\ Verengung der

Zigarettenrauch Atemwege
und andere Schadstoffe gchutz-

mechanismen

Zerstorung von

chronische Lungengewebe
Entztndung
Reparatur- Vermehrte

' Schleimbildung
mechanismen

Schadigung der Lunge
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\

COPD ist eine Systemerkrankung

e e ———— et R Extrapulmonale
i - Komorbiditaten der COPD

Direkte Schadigung der Organe durch Zigarettenrauch
Zusatzliche Schadigung durch systemische Entzindung

Greulich T et al. Dtsch Med Wochenschr 2009; 134:1231-1235
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COPD ist eine
Systemerkrankung

» kardiovaskulare Erkrankungen
* Untergewicht
 Skelettmuskulatur
- Atrophie
- Schwache
* Osteoporose
* endokrinologische Erkrankungen
- Diabetes mellitus

* Depression

mod. nach R.Buhl, ATS 2006




Begleiterkrankungen der COPD % VIOLLIER

Blue bloater

Pink puffer

Systemische Entzlindung

Muskelschwéache
Gewichtverlust
Auszehrung

Skelettsystem
Osteoporose
Osteopenie

1Entziindungsmarker

Psychische Erkrankungen
Angstzustande
Depressionen

Kardiovaskulare Erkrankungen
Bluthochdruck
Isch&mische Herzerkrankung
Herzinsuffizienz

Metabolische Erkrankungen
Diabetes
Metabolisches Syndrom
Gastrointestinale Erkrankungen
Renale Erkrankungen

Barnes 2013, Netter 2008
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Komorbiditaten bei COPD !

I COPD betrifft nicht nur die Lunge — Systemerkrankung

I COPD tritt gehauft mit anderen Erkrankungen / Storungen auf

Metabolisches
Syndrom / Diabetes

“ Adipositas

=
COPD / Gas;;girf;t:;zi:ale
\

Depression

Herzkreislauf-

krankheiten \
Anamie —

Osteoporose

I

Verlust an Muskelmasse /
Dysfunktion der Skelettmuskulatur
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Spirometrie ist der Goldstandard in der Diagnostik und

Bewertung der COPD

FEV, FVC FEV.,/FVC
Normal 4.150 5.200 80%
COPD 2.350 3.900 60%




. Schweregrad der COPD - GOLD Klassifikation "% VIOLLIER

Multidimensionale Schweregradeinteilung (,neue“ GOLD-Klassifikation)
@ Atemwegsobstruktion » Spirometrie (nach Bronchodilatation)

@ Symptome & Befinden » COPD Assessment Test (CAT Fragebogen)

@ Anzahl der Exazerbationen

COPD Assessment Test (CAT)

Husten & Auswurf

Dieser Fragebogen wird Ihnen und Ihrem Arzt helfen,
obstruktive Lungenerkrankung) auf Ihr Wohlbefinden

Thre Antworten und das Test-Ergebnis kénnen von IH

Engegefuhl
Leistungsfahigkeit

werden, die Behandlung Lhrer COPD zu verbessern, dam

Befinden & Schlaf

Ich huste nie

Ich huste stdndig
5

Ich bin iiberhaupt nicht ) O ® 6
verschleimt ] 1 2 3 4

Ich spiire keinerlei
Engegefiihl in der Brust o 1 2 3 4

@  Ich spiire ein sehr starkes
5 Engegefiihl in der Brust

Wenn ich bergauf odereine & © @ © o
Treppe hinaufgehe, komme 1 2 3 4
ich nicht auBBer Atem

©  Wenn ich bergauf oder eine
5 Treppe hinaufgehe, komme

ich sehr auBer Atem

Ich bin bei meinen
hauslichen Aktivitdten 0 1 2 3 4
nicht eingeschrinkt

Ich bin bei meinen

5 hduslichen Aktivitdten sehr

stark eingeschrinkt

Ich habe keine Bedenken,
trotz meiner 0 1 2 3 4
Lungenerkrankung das

Haus zu verlassen

Ich habe wegen meiner

5 Lungenerkrankung groBe

Bedenken, das Haus zu
verlassen

Ich schlafe tief und fest

Wegen meiner

:-5 Lungenerkrankung schlafe

ich nicht tief und fest

Ich bin voller Energie

Ich habe iiberhaupt keine
5 Energie

Ergebnis Anzeigen

Ich bin véllig verschleimt ‘

FEV,/FVC < 0,70

icht FE\N/ > QNno/ <
= = OU /0O

o
A\ AV REY

GOLD 2?2 mittel 50% < FEV, < 80%-Sall

GOLD 3 schwer 30% < FEV, < 50%-Soll
GOLD 4 sehr schwer FEV,; < 30%-Soll

GOLD 2013, Mackay et al 2012, Deutsche Atemwegsliga
http://mwww.atemwegsliga.de/copd-assessment-test.html, Vogelmeier et al. 2007



« Schweregrad der COPD - GOLD Klassifikation
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Multidimensionale Schweregradeinteilung

5
g c
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CAT<10 CAT210
Symptome — CAT

O O ©® >

gering
2 mittel
gering

2 mittel

gering GOLD 1-2

gering GOLD 1-2 <1
hoch GOLD 3-4 22
hoch GOLD 3-4 22

<10

GOLD 2013



GOLD 2015

)

_ > 2 "

C IV 8 oder @)
O =3 > 1 mit )
] e stationarer )
V4 1l " Behandlung c
C im Vorjahr (0p)
C

= o
C S
Q 1 = 1 im Vorjahr O
(@) Yy (ohne O
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- - Q Behandlung) O,
—I | Al N
0 O
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LL]

mMRC < 2 mMRC = 2
CAT < 10 CAT = 10

Symptomatik / Luftnot

mod. nach Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2015.
www.goldcopd.org



Therapie % ViOLLIER

Therapie der Obstruktion (Bronchodilatatoren)

Therapie der Inflamation (Noxe vermeiden)
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Therapie der 1. Wahl ‘

1.Die Ursache bekampfen/beenden (Prophylaxe)

2. Dann medikamentds / nicht medikamentos



Langwirksame Bronchodilatatgeen

langwirksames f,-Sympathomimetikum

(long-acting beta,-agonist)

Auf dem Markt

LABA

Formoterol (2 x tagl.)
Salmeterol (2 x tagl.)

Indacaterol (1 x tagl.)
Olodaterol (1 x tagl.)

Generika




Langwirksame Bronchodilatatoren

langwirksames Anticholinergikum

(long-acting muscarinic antagonist)

Klasse Auf dem Markt
Aclidinium (2 x tagl.)
LAMA Glycopyrronium (1 x tagl.)

Tiotropium (1 x tagl.)




Langwirksame Bronchodilatatoren

Fixkombination (3,-Sympathomimetikum

+ Inhalatives Kortikosteroid

Klasse Auf dem Markt
Formoterol/Budesonid ( 2 x
tagl.)
LABA |Formoterol/Beclomethason ( 2 x
+ tagl.)
|ICS |Formoterol/Fluticason ( 2 x tagl.)
Salmetero' "= "s30n ( 2 x tagl.)
\/ilantarg [ on (1 x.taaql,
G
=
? N
4




Langwirksame
Bronchodilatatoren

Fixkombination langwirksames Anticholinergikum +

langwirksames Betamimetikum

(LABA + LAMA)

Klasse Auf dem Markt
Indacaterol/Glycopyrroniu
m (1x tagl.)
Vilanterol/Umeclidinium (1
LABA X tagl.)
+ Formoterol/Aclidinium (2x
LAMA tagl.)

Olodaterol/Tiotropium (1 x
tagl.)




Spirometrie E ba-
GOLD GOLD Klassifikation )f[i)znegna mMMRC
G emass FEV,
Hepe ngl/Fvc <0.70 pro Jahr
LAMA oder
A FEV, <2 SAMA oder SABA LABA oder
> 50% Soll <1 SABA+SAMA
B | GoLp1+2) >2 LAMA oder LABA LAMA+LABA
LAMA+LABA oder
C <2 ICS+LABA LAMA + PDE,| oder
oder LAMA 4
FEV, LABA + PDE,| oder
— csen | (ST AR LAt
D | (GoLD 3+4) >2 und/oder )

LAMA + LABA oder
LAMA + PDE,|

MMRC = Modified Medical Research Council (Dyspnoeskala):

Global Strategy for the Diagnosis, Management and prevention of Chronic, Obstructive Pulmonary Disease, 2016.




Exacerbation history

22
orz 1leading
to hospital
admission

Dor1
(not leading
to hospital
admission)

>
Preferred
treatment

GroupD

Group C
Consider roflumilast if
’ FEV, < 50% pred, and patient Consider macrolide
LAMASLABA LA IC has chronic bronchitis (in Former smokers)
Furthe\ /
Further exacerbation(s) AL
exacerbation(s)
LAMA + LABA + ICS CRT R I
Further exacerbation(s)
LAMA J exacerbation(s) 1
LABA LAMA + LABA LABA +1CS
L Y J
Group A

Continue, stop, or try
alternative class of

bronchodulator

evaluate effect

!

A bronchodilator )

MMRC 0-1
CAT <10

LAMA + LABA

' Group B

Persistent
symptoms

A long-acting bronchodilator

(LABA or LAMA)
Highlighted boxes and
arrows indicate preferred
treatment pathways e
CAT210

Symptoms



Zusammenfassung

- Die Therapie orientiert sich an
Symptome und Exazerbationen

-2 LAMA / LABA-Therapie ist die
bevorzugte Option



Asthma und COPD:
Inhalative Dauertherapie

Asthma

LAMA mit Zulassung fur
Asthma:
Spiriva* Respimat®

COPD LAMA oder

LABA

LAMA + Zusatzlich ggf. PDE-4-
LABA Hemmer (Roflumilast)
erwagen

Mod. Darstellung nach Leitlinien: GINA 2015 (Asthma; www.ginasthma.com) bzw. GOLD 2015 (COPD; www.goldcopd.org); *Spiriva® Respimat®: Zusatzlicher dauerhaft
einzusetzender Bronchodilatator bei erwachsenen Asthma-Patienten unter Dauertherapie mit einer Kombination aus inhalativen Kortikosteroiden
(= 800 ug Budesonid/Tag oder Aquivalent) und langwirksamen Beta,-Agonisten und mindestens einer schweren Exazerbation im Vorjahr.



Asthma bronchiale | VIOLLIER



Definition ! VIOLLIER

Eine chronisch entzundliche

Erkrankung der Atemwege,

charakteristisch durch:
Variable Atemwegsobstruktion, reversibel
Bronchiale Hyerreagibilitat



Eintellung ! VIOLLIER

Allergisches Asthma*
Nicht- allergisches (intrinsisches) Asthma*

Gemischtformiges Asthma*



Allergisches Asthma \ VIOLLIER

entsteht durch Allergenexposition (v. a. Pollen,
Hausstaubmilben, Pilzsporen, Tierproteine) bei genetisch
bedingter Bereitschaft, gegen Allergene spezifische IgE-
Antikorper zu produzieren (Atopie)



ALLERGIE

Tierhaare
Pollen

Hausstaubmilben
Chemische Stoffe

Pilzsporen
Latex



Allergene




ASKLEPIOS

Gesundheit




Nicht- allergisches T vioLLIER
(Intrinsisches) Asthma

entsteht ohne eine nachweisbare allergische Diathese.
Haufig wird es durch Infektionen der Atemwege getriggert
und tritt oft in Kombination mit Rhinopathie und Sinusitis
auf

Bel 30-50% kein Nachweis von Allergie bzw. IgE-AK gegen
Umweltallergene



Asthma bronchiale

Nicht allergische Ausloser



Gemischtformiges Asthma \ VIOLLIER

entwickelt sich meist aus einem urspringlich allergischen
Asthma. Im Verlauf dominiert die intrinsische Komponente-
oft durch Infekte getriggert






Bronchien

Bronchialkrampf




ASTHMA BRONCHIALE




ASTHMA BRONCHIALE
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ASTHMA BRONCHIALE

Veranderung der Bronchien beim Asthma

gesunder Bronchus entziindeter Bronchus

Schleimdrisen weite Atemwegs- Schleim-
6ffnung

cite Vermehrung
und Verkrampfung
der Muskelzellen

latte
uskulatur

Quelle: AIDA Grafik: ARZTE ¢ ZEITUNG

Bronchial-
schleimhaut




Diagnostik ! VIOLLIER

Anamnese

anfallsartige Atemnot, Brustenge, (trockener) Husten und
pfeifendes Atemgerausch allein oder in Kombination



Atemnot

Husten

Auswurf



Korperliche Untersuchung: R vioLuier

- Giemen und Brummen

- Verlangerte Expiration

- Im schweren Anfall fehlendes oder leises Atemgerausch
(silent lung)

- Atemsynchrone thorakale Einziehung beil Kindern



Lungenfunktionsdiagnostik | VIOLLIER

Erforderlich zur Diagnose, die auf dem Nachweis einer
reversiblen Atemwegsobstruktion basiert

Spirometrie: FEV1 und VC, Quotient FEV1/VC



Funktionsanalytische Kriterien % viouuier
des Asthmas

Nachweis einer Obstruktion (FEV1/VC < 70%) sowie einer
Reversibilitat

Kriterien der Reversibilitat:

Normalisierung von FEV1 und FEV1/VC (haufig), oder
AFEV12 15% nach Inhalation eines kurzwirksamen B-
Sympathomimetkums



® VIOLLIER

\

oder Nachweis einer bronchialen Hyperreagibilitat bel norms
Lufu oder AFEV1 2 15% bis zu 30 Min. nach koérperlicher
Belastung



Beschwerden

Husten
Luftnot
Auswurf
pfeifendes Ausatemgerausch
sitzende Korperhaltung
blaugraue Hautfarbe

L ungenfunktion

Peak Flow Profil
Spirometrie/Bodyplethysmographie
unspezifische bronchiale Provokation
spezifische bronchiale Provokation
Blutgase

Pricktest
Intrakutantest
Epikutantest
Reibetest
Inhalationstest




Therapie % ViOLLIER

Therapie der Entztiindung
Therapie des Bronchialkrampfes

Schleimlosende Therapie



Therapie der
Entzindung

Seckl Kortison
Zahlenfenster
Taste* Leukotrienantagonisten
Kontrollfenster
Schutzkappe

* rote Taste: Antientziindliches Medikament
* blaue Taste: Anfallsmedikation



Therapie des

Bronchialkrampfes
Kurzwirkende
Deckel Sympathomimetika
Zahlenfenster
Taste* _
Kontrollfenster Langwirkende
Schutzkappe Sympathomimetika

* rote Taste: Antientziindliches Medikament
* blaue Taste: Anfallsmedikation



(N ASKLEPIOS

Gesundheit




Mein Asthma-Tagebuch

D DEUTSCHE ATEMWEGSLIGA E.V.

(N ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit

Woche 14

oum | I [ | | I [ I

Uhrzeit 6% 1200 18 2200 6P 1200 180 2200 G 1200 |gM o 120 18% 2200 g% 129 1§% 220 §® 1200 1g® 220 W 120 |gW 20
600
550 l
500 |
450
Peak- 400
Flow-
Werte 350
in
I/min 300
250
200
150
100
Husten*
Atemnot*
Auswurf*
andere Symptome* |
Bedarfsmedikation: ”\ IL I l ‘ ” —“ —II ]
Anzahl der Hiibe A
Besonderheiten l L L J ‘ l I I | ] | ]

Asthma- Name Dosis Name Dosis
medikation in 1 4
dieser Woche

3.

* kein=0 gering=1 miRig=2 stark=3




SCHWEREGRADE

Leicht
PEF >80%
Symptome
< 1mal/Tag

tagsuber

> 2 mal/Monat
nachts

Mittel
PEF 60-80%
Symptome
Mehrmals téglich

>1 mal/\WWoche
nachts




Therapie Schweregrad 1

Peak Flow > 80 %
Tagessymptomatik < 2 pro Woche




Therapie Schweregrad 2

Peak Flow > 80 %
Tagessymptomatik bis 1 mal Taglich




Therapie Schweregrad 3

Peak Flow > 50 < 80 %
Symptome taglich und nachts < als 1 mal/ Woche

Bedarfsweise kurzwirksames 3 - Sympathomimetikum
Lang wirkendes 3 - 2 Sympathomimetikum
Retardiertes Theophyllin

Inhalative Kortikoide (mittlere Dosis)
|_eukotrienantagonist




PEF < 50 %, standige Beschwerden




AMPE L & &5KILEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit

ALARM
<50 %

FREIE FAHRT >
80 %




So kontrollieren Sie Ihr Asthma

Was ist zu tun? s . AM F) E@@E[LOS

Gemeinsam fir Gesundheit

._‘neten Medikamente:

‘ ,Mz%licher Verordnung) A L A R M

Gefahr! | ellungen (Lippenbremse,
e nach 20 Minuten richt <60 %

Sie - auch bei Besserung -
 Ihren behandelnden Arzt auf.

@ Erhohen Sie lhre Medikamente so, wie es lhnen
lhr Arzt vorgeschrieben hat.

@ Vereinbaren Sie einen Arzttermin fur die
nachsten Tage.

@ Messen Sie Ihre Peak-Flow-Werte
viermal taglich!

FREIE FAHRT >
80 %

Grafik: ARZTE § ZEITUNG



THERAPIE

| | | |

@ e e il | ungenfacharzt




Asthma und COPD:
Inhalative Dauertherapie

Asthma

LAMA mit Zulassung fur
Asthma:
Spiriva* Respimat®

COPD LAMA oder

LABA

LAMA + Zusatzlich ggf. PDE-4-
LABA Hemmer (Roflumilast)
erwagen

Mod. Darstellung nach Leitlinien: GINA 2015 (Asthma; www.ginasthma.com) bzw. GOLD 2015 (COPD; www.goldcopd.org); *Spiriva® Respimat®: Zusatzlicher dauerhaft
einzusetzender Bronchodilatator bei erwachsenen Asthma-Patienten unter Dauertherapie mit einer Kombination aus inhalativen Kortikosteroiden
(= 800 ug Budesonid/Tag oder Aquivalent) und langwirksamen Beta,-Agonisten und mindestens einer schweren Exazerbation im Vorjahr.



Der Atemzug % VIOLLIER

da verbergen sich zwel gutige Gottesgeschenke

Das Einatmen schenkt uns Leben
Das Ausatmen Erleichterung und Freude

So ist es angebracht, sich beim lieben Gott fur jeden
Atemzug zweimal zu bedanken

Saadi Schirazie im Jahre 1257



Hevzlichenw Danke




