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COPD - 6 Fragen

\
Hat meine Patientin tatsachlich COPD?
Welcher Phanotyp der COPD liegt vor?
Raucht mein Patient (noch)?
Bewegt sich meine Patientin?

Inhaliert er? Wie? Welches Praparat?

Braucht meine COPD-Patientin einen Pneumologen?
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Differenzial-
diagnose

Diagnostische
Hilfe
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Differenzial- Asthma bronchiale

diagnose Bronchiektasen
Herzinsuffizienz
Chron. Bronchitis
Post nasal drip
Reflux
Aspirationen
Bronchuskarzinom
ACE-Hemmer
Chron. Infekt
Viele andere

Diagnostische  Spirometrie, evtl.
Hilfe Bildgebung




at meine Patientin tatsachlich COPD?

\
Lethefunce | Husten Auswurf R

Differenzial- Asthma bronchiale Asthma bronchiale

diagnose Bronchiektasen Herzinsuffizienz
Herzinsuffizienz Bronchiektasen
Chron. Bronchitis (Atemwegsstenose)
Post nasal drip (Sarkoidose, ...)
Reflux (Bronchiolitis)

Aspirationen
Bronchuskarzinom
ACE-Hemmer
Chron. Infekt

Viele andere
Diagnostische  Spirometrie, evtl. Diffusionsmessung,
Hilfe Bildgebung Reversibilitats-

prufung, Bildgebung




at meine Patientin tatsachlich COPD?

\
Leitbefund: | Husten /[ Auswurf O,-Mangel

Differenzial- Asthma bronchiale Asthma bronchiale Herzinsuffizienz

diagnose Bronchiektasen Herzinsuffizienz KHK, andere
Herzinsuffizienz Bronchiektasen PAH, rez. LE
Chron. Bronchitis (Atemwegsstenose) Asthma bronchiale
Post nasal drip (Sarkoidose, ...) Interstitielle Erkr.
Reflux (Bronchiolitis) Hyperventilation

Aspirationen
Bronchuskarzinom
ACE-Hemmer
Chron. Infekt

Viele andere
Diagnostische Spirometrie, evtl. Diffusionsmessung, Spirometrie, BNP, D-
Hilfe Bildgebung Reversibilitats- Dimer, Bildgebung

prufung, Bildgebung




at meine Patientin tatsachlich COPD?

\
Leitbefund: | Husten /[ Auswurf O,-Mangel

Differenzial- Asthma bronchiale Asthma bronchiale Herzinsuffizienz Herzinsuffizienz
diagnose Bronchiektasen Herzinsuffizienz KHK, andere PAH, rez. LE
Herzinsuffizienz Bronchiektasen PAH, rez. LE Interstitielle Erkr.
Chron. Bronchitis (Atemwegsstenose) Asthma bronchiale ~ Ventilationsstérung
Post nasal drip (Sarkoidose, ...) Interstitielle Erkr. Shunt
Reflux (Bronchiolitis) Hyperventilation Verteilungsstorung

Aspirationen
Bronchuskarzinom
ACE-Hemmer
Chron. Infekt

Viele andere
Diagnostische Spirometrie, evtl. Diffusionsmessung, Spirometrie, BNP, D- ABGA, Bildgebung,
Hilfe Bildgebung Reversibilitats- Dimer, Bildgebung BNP

prufung, Bildgebung




/elcher Phanotyp der COPD liegt vor?

* Bronchitiker [ viel Auswurf| LAMA, ACC e . —
ety T Respeatory

* «frequent exacerbator»| ICS, Reha, Daxas e i v

e : e sne
* asthmat. Komponente /| ACOS | ICS, Lukair, WorkUp

Mobs\_‘
* Emphysematiker | LVRS/ELVR, Entbldhung T
% Gasaustauschstérung Sauerstoff \ |
* Ventilationsstérung [ Heimventilaton /Y

——
* PH /[ Cor pulmonale | Diuretika, Sauerstoff, Reha | s sy

* Kachektiker | Ernahrung, Training
* Stabil [ rasch progredient | Follow Up, LTX | -

* Assoz. OSA, Herzerkrankung, CPAP,
metabol. Syndrom... Medikamente |-
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Rauchstopp:
« Reduziert Risiko der COPD-Entwicklung

« Effektivste Massnahme fur alle COPD-
Stadien

+ Verlangsamt den FEV1-Afall
Reduziert Mortalitat in COPD signifikant

+ Reduziert Mortalitat assoziierter
Komorbiditaten T R T o T
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ﬁ) Raucht mein Patient (noch)’

Transtheoretisches Modell | §
(«Stufenmodell der Ver- ’

haltensanderung »)
Prochaska, J. O. et al
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«Rauchen Sie?»
«Haben Sie sich schon

uberlegt, aufzuhdren?»
n 2 b%

4%

Patients
Continuo

2%

0%

Usual Care Minimal Counseling Intensive Counseling Intensive Counseling
plus Pharmacotherapy

BMJ. 1977;1:1645-1648 Thorax. 2010;65:711-718
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Continuous prediciors
Physicalactivity level (per 0.14 -}

Q Steps perday (per 1845 -}
>~ Q FEV,% pred. (per 11 % -}
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?o /f’on ditio™ Q ISGRQ, activity score (per 12 points +)
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Bewegt sich meine Patientin?

Continuous predictors
Physicalactivity level (per 0.14 -}
Steps perday (per 1845 -)

FEV,% pred. (per 11 % -}

ICITLC ratio (per 5.2 % -}

Fat-free mass index (per 1.3 kg/m? -}
6-minwalk distance {per 61 m -}
Body-mass index (per 26 kgim? -}
|SGRQ, activity score (per 12 points +}
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Ubersicht Inhalativa ca. Stand 2000

LABA + ICS SABA + SAMA
LABA + LAMA
Feuchtinhalation Ventolin® (Salbutamol) Pulmicort Respules®, Atrovent®, Atropair® Losung B, Dospir®,
Budenid® Steri-Nebs® Steri-nebs® (Ipratropium)  Ipramol® Steri-Nebs®
(Budesonid) (Salbutamol + Ipratropium),
Berodual® (Fenoterol +
Ipratropium)
Dosieraerosol Ventolin®, Salamol®  Serevent® (Salmeterol), ~ Axotide® (Flutcason), Seretide® (Salmeterol + Fluticason), ~ Atrovent® (Ipratropium) Berodual® (Fenoterol +
(Salbutamol) Foradil® (Formoterol) Qvar® (Beclometason) Vannair™ (Formoterol + Budesonid), Ipratropium)
Pulververnebler
GSK Diskus® Ventolin® (Sabutamol)  Serevent® (Salmeterol) ~ Axotide® (Fluticason) Seretide® (Salmeterol + Fluticason)
AstraZeneca Turbuhaler®  Bricanyl® (Terbutalin) Oxis® (Formoterol) Pulmicort® (Budesonid) Symbicort® (Formoterol + Budesonid)
Novartis Aerolizer® Foradil® (Formoterol)

Legende: |kurzwi rksam 12h wirksam 24h wirksam




Ubersicht Inhalativa Stand 2015

LABA +ICS SABA + SAMA
LABA + LAMA
Feuchtinhalation Ventolin® (Saibutamol) Pulmicort Respules®, Atrovent®, Atropair®  L8sung B, Dospir®,

Budenid® Steri-Nebs® Steri-nebs® (pratropum)  Ipramol® Sterl-Nebs®
(Budesonid) (Salbutamol + pratroprum),

Berodual® (Fenolerol +
Ipeatropium}

Dosieraerosol Ventolin®, Salamol®  Serevent® (Samelerol), Axotide® (Flutcason), Seretide® (Salmetarol + Fluticason), Atrovent® (praropum)  Berodual® (Fanolerol «

{Sabutamol) Foradil® (Formoterol) Qvar® (Beclometason) Vannair'™ (Formotera + Budasonid), Ipratropium)
Striverdi® Respimat® Alvesco® (Ciclesorad) Flutiform® (Formoterol + Flubcason) Spiriva® Respimat”
(Oladaterol) itk
Pulververnebler
GSK Diskus* Ventolin® (Salbutamol) ~ Serevent® (Saimelerdl)  Axotide® (Fluicason) Seretide® (Salmsterol + Fluticason)
Ellipta® Relvar® (Vilanterol + Fluscason) Anoro® (Vilaneral +

Umechdinium)

AstraZeneca  Turbuhaler®  Bricanyl® (Terbutalin) Oxis® (Formoterol) Pulmicort® (Budesond) Symbicort® (Formoterol + Budesond)

Novartis Aerolizer® Foradil® (Formoterol) Miflonide® (Budesonid)

breezhaler® onbrez® (Indacalerol) Seebri® (Glycopyrronium)  Ultibro® (Indacaterol +

Glycopyrronum)

Boehringer HandiHaler® Spiriva® (Tiokoplum)

Orion Pharma  Easyhaler® Salbu Orion (Salbutamol) Beclo Orion (Beclometason)

MSD Twisthaler® Asmanex® (Mometason)

Almirall Genuair® Eklira® (Aclidnium)

Legende:  |kurzwirksam |12h wirksam |24h wirksam |
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“ OBraucht meine COPD-Patientin

einen Pneumologen?

Klar, jeder bekommt
ein Pneumokonsil.

Braucht es nicht.
Pneumologen sind generell
uberflussig.



“OBraucht meine COPD-Patientin

einen Pneumologen?

« Symptome kontrollieren

« Exazerbationen vermeiden, Verlauf stabilisieren

« Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat verbessern
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Zusammenfassung

« Symptome kontrollieren
« Exazerbationen vermeiden, Verlauf stabilisieren
« Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat verbessern

Inhalativa Impfung - Hausarzt
etablieren Aktivitat Pneumologe
Rauchstopp fordern
Erkrankungs- Pulmonale
Schweregrad Rehabilitation
einschatzen Management

der COPD Nachkontrollieren

Diagnose stellen
Sauerstoff-

Transplantation Heimtherapie

Mech. Ventilation

Emphysemtherapie




Zusammenfassung (2)

\
Hat meine Patientin tatsachlich COPD?
Welcher Phanotyp der COPD liegt vor?
Raucht mein Patient (noch)?
Bewegt sich meine Patientin?

Inhaliert er? Wie? Welches Praparat?

Braucht meine COPD-Patientin einen Pneumologen?




Zusammenfassung

« Symptome kontrollieren
« Exazerbationen vermeiden, Verlauf stabilisieren
« Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat verbessern

Inhalativa Impfung - Hausarzt
etablieren Aktivitat Pneumologe
Rauchstopp fordern
Erkrankungs- Pulmonale
Schweregrad Rehabilitation
einschatzen Management

der COPD Nachkontrollieren

Diagnose stellen
Sauerstoff-

Transplantation Heimtherapie

Mech. Ventilation

Emphysemtherapie




