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FORSCHUNG RECHERCHE

Asthma bronchiale:
grosse Änderung bei der
medikamentösen Behandlung

Asthme: nouveautés dans le traitement

médicamenteux

Leichtes
Asthma ist eine häufige Erkrankung, die mit mä-

ssigen Atembeschwerden einhergeht. Es besteht jedoch
ein nicht zu unterschätzendes Risiko für schwere Exazerbati-

onen. Ziele der Asthmabehandlung sind es, die Symptome zu

lindern, das Exazerbationsrisiko zu verringern und die

Lungenfunktion zu erhalten. Zur akuten Symptomreduktion dient
ein Bronchodilatator, die tägliche Basistherapie besteht aus

inhalativen Kortikosteroiden (ICS).

Bei leichtem Asthma ist die Compliance bei den ICS

allerdings sehr schlecht, was das Exazerbationsrisiko erhöht. Oft
verwenden Patienten nur den Bronchodilatator, um die

gelegentlichen Symptome zu lindern.

Neu: Bronchodilatator und inhalative Kortikosteroide
kombiniert

Daher wurde vorgeschlagen, die tägliche Basistherapie mit
inhalativen Kortikosteroiden (ICS) und Bronchodilatator als

Bedarfstherapie durch eine Kombinationstherapie aus
Bronchodilatator plus ICS in einem einzigen Abgabesystem zu

ersetzen. Diese Kombinationstherapie wird ausschliesslich

beim Auftreten von Symptomen angewendet, die Basistherapie

fällt weg. Aktuelle Studien belegen nun: Dieser neue
Ansatz ist ebenso wirksam wie eine tägliche Behandlung mit
ICS, um die Lungenfunktion zu erhalten und schweren Exa-

zerbationen vorzubeugen. Gleichzeitig reduziert sich die

kumulative ICS-Dosis um 75 Prozent. Im Vergleich zu einer
alleinigen Behandlung mit Bronchodilatatoren verringert sich das

Risiko schwerer Exazerbationen um bis zu 56 Prozent [1-5].

Leitlinie angepasst

Die Empfehlungen der GINA-Leitlinien 2019 schlagen

aufgrund dieser Studienresultate bei leichtem Asthma vor,

den Bronchodilatator (Ventolin®, Bricanyl®) als alleinige
Bedarfstherapie wegzulassen und ihn durch die Kombination

Formoterol/ICS zu ersetzen. Schwerere Asthmaformen benötigen

nach wie vor eine zusätzliche Basistherapie [6].

L'asthme léger est une maladie fréquente qui implique

une gêne respiratoire limitée mais qui comporte un

risque d'exacerbation sévère non négligeable. Le but du

traitement de l'asthme est de réduire les symptômes au moyen
d'un bronchodilatateur (BD) tout en diminuant le risque d'exa-

cerbations sévères et en maintenant la fonction respiratoire

par la prise quotidienne de corticostéroïdes inhalés (CSI).

La compliance aux CSI est cependant très faible dans un

asthme léger, ce qui augmente le risque d'exacerbation. Les

patients n'utilisent de fait souvent que le BD afin de réduire

leurs symptômes occasionnels.

Nouveau: combinaison du bronchodilatateur et des
corticostéroïdes inhalés

Il a donc été proposé de remplacer les CSI en traitement de

fond pris quotidiennement avec un BD comme traitement de

réserve par un traitement qui combine le BD et les CSI dans

un même dispositif uniquement en cas de symptômes. Le

traitement de fond est dès lors supprimé. Les études
actuelles attestent que cette nouvelle approche est toute aussi

efficace qu'un traitement de CSI quotidien pour maintenir la

fonction respiratoire et prévenir les exacerbations sévères,

tout en diminuant de 75% la dose cumulative de CSI. Ce

traitement réduit le risque d'exacerbations sévères jusqu'à
56% par rapport à un traitement de BD seul [1-5].

Adaptation des recommandations

Suite à ces études, les recommandations GINA 2019

abandonnent l'utilisation des BD (Ventolin®, Bricanyl®) comme
unique traitement de l'asthme léger et les remplacent par

une association de formoterol et de CSI au besoin [6]. Les

formes sévères nécessitent toutefois toujours un traitement
de fond.

Il faut souligner que cette approche dans l'asthme léger
est uniquement applicable pour les patients de plus de douze

ans et qu'elle doit comprendre une combinaison de formote-
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Man beachte: Dieser Behandlungsansatz bei leichtem Asthma

ist nur für Patienten ab 12 Jahren und mit den Kombinationen

Formoterol/ICS (Symbicort®, Vannair®, Flutiform®,
Foster®) und Salbutamol/ICS (in der Schweiz nicht verfügbar)
anwendbar. Salmeterol (Seretide®) wurde nicht untersucht.

Abgesehen von den administrierten Medikamenten darf

nicht vergessen gehen, welche zentrale Rolle die Inhalationstechnik,

abhängig vom ausgewählten System, spielt. Flier ist

die Patientenschulung durch die Physiotherapeuten entscheidend.

|

Dr. Grégory Clark, Pneumologe,
ärztlicher Experte der Lungenliga Neuenburg

rol et de CSI (Symbicort®, Vannair®, Flutiform®, Foster®) ou de

salbutamol et de CSI (non disponible en Suisse). Le salmété-
rol (Seretide®) n'a pas été étudié pour cette approche.

À côté de cela, il faut garder en tête l'importance majeure
de la technique de prise du médicament en fonction du

système choisi. Léducation des patients par les physiothéra-

peutes est à cet égard décisive. |

Dr Grégory Clark, pneumologue,
médecin-référent de la Ligue pulmonaire neuchâteloise

GEHIRNSTIMULATION MIT FINGERSPITZENGEFÜHL
DIE TIP-STIMULATION MIT TIPSTIM9: EIN VOLLKOMMEN NEUER
THERAPIEANSATZ IN DER REHABILITATION NACH SCHLAGANFALL
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• Verstärkte Auslösung von Neuroplastizität.
• Signifikante Verbesserung sensorischer und motorischer Fähigkeiten.
• Durch klinische Studien belegte Wirksamkeit.
• Nebenwirkungsfreie und schmerzlose Therapie.
• Einfach in der Anwendung und problemlos in den Alltag zu integrieren.
• Erfordert keine besondere Aufmerksamkeit und Mitarbeit des Patienten.
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Individuell zusammenstellbar

Elektrische/hydraulische Therapieliegen
Liegenfläche: 2- bis 5-teilig
Liegenbreite: 65 cm, 70 cm, 80 cm
Höhenverstellbereich von 50 - 95 cm

Kopfteil: Einteilig oder 3-teilig mit
schwenkbaren Armauflagen

42 PHYSIOACTIVE 6.2019


	Asthma bronchiale : grosse Änderung bei der midkamentösen Behandlung = Asthme : nouveautés dans le traitement médicamenteux

