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COPD verstehen

COPD - eine chronische

Erkrankung, die nicht zu
unterschatzen ist

@ ~384 Millionen sind weltweit an COPD
erkrankt?

COPD iSt die o Exazerbationen fiihren zu:

d I"i tth é ufi g ste 0 . Anq.s!zustéinden u;:sDepresslor;en‘
+ Erhdhtem Mortalitatsrisko®
Todesursache
it n der Schweiz:
Weltwelt “ I- ':Sesihg‘;e 400.000 Personen mit einer

diagnostizierten COPD®
+ Ca. 2,6% der jahrlichen Hospitalisationen”
+ Ca. 50% der Todesfille innerhalb der
Atemwegserkrankungen?
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Prévalenz und Mortalitét der COPD Exazerbationen

Pravalenz Weltweite Rangliste der zum Tode

10-15 % der Erwachsenen fihrenden ,Erkrankungen /Ursachen'
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Die COPD-Definition ist sehr heterogen’

Die Chronisch obstruktive Lungenerkrankung
ist eine heterogene Erkrankung, die durch
chronische respiratorische Symptome
(Atemnot, Husten, Auswurf und
Exazerbationen) charakterisiert ist, durch
Anomalien in den Atemwegen (Bronchitis,
Bronchiolitis) und/oder Alveolen
(Lungenemphysem) gekennzeichnet ist und
eine persistierende, oft progrediente
Atemwegsobstruktion hervorruft.
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Atiologische Einteilung der COPD'
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COPD wirkt sich auf das tagliche Leben der Patienten aus

Patienten sind durch zwei klinische Hauptmerkmale der COPD belastet:

Dyspnoe Exazerbationen
(chronische Dyspnoe)
der COPD, Eine Exazerbation ist der wichtigste
durch:! Pridiktor fiir eine weitere Exazerbation®s
Kurzatmigkeit' Exazerbationen kénnen die Dyspnoe
Midigkeit! verschlimmem®

Eingeschrénkte Aktivitat'
Negative Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit?

Dyspnoe ist ein Hauptrisikofaktor fiir

Exazerbationen®
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Obstruktive Ventilationsstérungen

* Erst einmal die Diagnose stellen

10

Unterschiede COPD-Asthma

+ Anhaltende Atemwegsobstruktion

* Aufireten ab der Mitte des Lebens

= Symptome langsam progredient

& i von oder i ib

anderen Staub- und Rauchgasen

+ Allergien haben keinen Einfluss

« Frilhes erstes Auftreten (oft in der Kindheit)

+ Tagliche Sct der Symp’ it

Asthma - Verschlechterung der Symptome in der Nacht / am frihen Morgen
« Allergien spielen oft eine Rolle
« Vorgeschichte von Asthma in der Familie

COPD

Definitionen

COPD

— Vermeidbare und behandelbare chronische progressive

Erkrankung

— persistierende respiratorische Symptomen
— Dyspnoe, Husten und/oder Sputum

— Atemflusslimitation (LUFU)

— bedingt durch Abnormitaten der Atemwege und/oder

Lungen, meist herbeigefiihrt durch Inhalation von schédliche

Partikel oder Gase.

w.goldcopd.org
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Zeitpunkt der COPD-Diagnose und die Folgen
Aktuell vs. Zukunft

Current patient journey

Lungfunction

Future patient journey

tng  {COPDdiagnost

Age iyean

Stolz D, et al. Lancet 2022:400:921-972}

Original Article
Early Diagnosis and Treatment of COPD and
Asthma — A Randomized, Controlled Trial

Shawn D. Aaron, M.D., Katherine L. Vandemheen, M.Sc.N., G. Alex
Whitmore, Ph.D., Celine Bergeron, M.D., Louis-Philippe Boulet, M.D., Andréanne
Céteé, M.D., R. Andrew Mclvor, M.D., Erika Penz, M.D., Stephen K. Field, M.D.,
Catherine Lemiére, M.D., Irvin Mayers, M.D., Mohit Bhutani, M.D., Tanweer
Azher, M.D., M. Diane Lougheed, M.D., Samir Gupta, M.D., Nicole Ezer, M.D.,
Christopher J. Licskai, M.D., Paul Hernandez, M.D., Martha Ainslie, M.D., Gonzalo
G. Alvarez, M.D., Sunita Mulpuru, M.D., for the UCAP Investigators

13

14

Case finding for symptomatic adults with undiagnosed asthma or
COPD was coupled with a randomized trial to compare pulmonologist-
directed and usual care.

Pulmonologist-directed care led to less health care utilization.

Respiratory Treatments Received during the 12-Month Trial Period.

Table 2 Respiatory Treatments Received during the 12-Month Trial Period.*
Intervention Usual Care
Treatment;: (N-253) (N-255)
rumberofparicipants (percet)
No respiatorytreatments during the enire rial period 1903) 92 (363)
SABA only 15(59) 3@
UmA 2026) 2706
wsa o 1@y
ics 56 @21) 2a23)
urea 104) 208
LAMA LABA 34034 )
wBALICS 101 (99) 51.208)
LAMA . LABA+ ICS 213 903)
Supplemental oxygen at home 302) 104
Shortcourse systemic glucocorticoid ) 7@

Totals can exceed 100% because some participants had their medications changed during the 12:month tia period.
1CS denotes inhaled glucocorticoid, LABA long-acting beta-agonist, LAMA long:acting muscarinic antagonist, LTRA
leukotriene-receptor antagonist, and SABA short-acting beta-agonist

f Most partcipants who received a LAMA, a LABA, an ICS, or an LTRA also received an as-needed prescription for a
SABA
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Secondary Outcomes.

Aaron SD etal. N Engl J Med2024;390:2061-2073

Aaron SD et al. N Engl J Med2024;390:2061-2073

Friihe Di und Behandlung von nichtdiagnosizierten Fallen mit
Asthma und COPD
Primérer Endpunkt — Ereignisse mit A dung von
Gesundheitsleistungen fiir eine respiratorische Erkrankung iiber ein
Jahr
Group Intervention  Usual Care Incidence Rate Ratio (95% CI) P Value
na. of particpants /events per persan-yr

Overall 253/0.53 255/1.12 - 0.48 (0.36-0.63) «0.001

Asthma subgroup 123/0.61 121123 - 049 (0.33-0.73)

COPD subgroup 130/0.46 128/1.01 — 0.46 (0.31-067)

028 050 100 200
Intervention Usual Care
Ma* Better
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Im Vergleich zu Patienten ohne COPD besteht bei COPD-Patienten ein erhdhtes
Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen ...}~

Préavalenz in
COPD- (n = 958) und Nicht-COPD-Populationen (n = 17.384)*"

copp Nicht-COPD

Pravalenz (%)

. I

Koronre Herzkrankheit

Herzinsuffizienz

... oder fur zuktnftige kardiovaskuldre Vorfélle einschliesslich
von Myokardinfarkten®?

Kumulative Inzidenz eines
im Vergleich zu Nicht-COPD-Populationen?*

COPD (n = 29.870)
600 — nicht-COPD (n = 1.174.240)
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COPD und kardiovaskuldre Erkrankungen

e = CF Vogelmeier et al. Elucidating the risk of cardiopulmonary consequences of an
Different pathophysiological mechanisms and triggering factors link the two
disorders anid contribute to the increased CV risk in patients with COPD exacerbation of COPD: results of the EXACOS-CV study in Germany. BMJ Open Respir Res.
2024;11:e002153
EL Graul et al. Factors associated with non-fatal heart failure and atrial fibrillation or flutter
within the first 30 days post COPD exacerbation: a nested case-control study. BMC Pulm
Med. 2024;24:221

Prevalence of CVD in patients with COPD

CcOPD

* COPD-Exazerbationen - Risiko fir Entwicklung von schweren kardiovaskularen
Ereignissen

* Risiko nach stationaren Aufenthalten wegen einer COPD-Exazerbation massiv
erhoht *

+ Patienten, die im Nachgang einer COPD-Exazerbation ein Herzversagen und/oder
Vorhofflimmern/Vorhofflattern entwickeln

+ inder Vorgeschichte und/oder beziiglich der vorhandenen Medikamente
deutliche Anhaltspunkte fiir Risika

Rogliani %, et al. Expert Rev Respir Med 2021;15:59-70|

21 22

GOLD 2023 bekraftigt die Bedeutung der Pravention vorzeitiger Sterblichkeit COPD: medikamentése Therapie
durch die Pharmakotherapie’

Eine ist die , bei der es Hinweise gibt,
dass sie die in COPD-Patienten J

> Behandlungseffekt Patienten-
UIED auf die Mortalitat Charakteristika

Pharmakotherapie

Vergleich der relativen Symptomatische Patienten
Risiko-Reduktion von Dreifach- mit regelméassigen
Ja und Zweifach-LABD: und/oder schweren
IMPACT: HR 0,72 (95 % KI 0,53-0,99)"  Exazerbationen in der
ETHOS: HR 0,51 (95 % KI 0,33-0,80)} Vergangenheit

Nicht-pharmakologische Optionen, die die Mortalitat reduzieren beinhalten Rauchstopp, Lungen-Rehabilitation, langfristige
ff-Therapie, nicht U des L

P
GoLD 2023, Soe 6 ot 36
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Biologica bei COPD??

Biologica bei COPD??

Type 2 inflammatory pathways in COPD

26
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COPD: Phase-3-Studien NOTUS und BOREAS mit Dupilumab
Studiendesign
EETTE T
e
I 6 17 o

COPD: Phase-3-Studien mit Dupilumab

Wichtigste Einschlusskriterien
NOTUS?

Arstiiche COPO-Disgnase fvar 2 12 Monaten) mit:
A

28

Unterschiede zu
BOREAS®?

40 bis 80

27
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COPD: Phase-3-Studien mit Dupilumab
Jahrliche AECOPD-Rate (primarer Endpunkt)
NoTUs! BOREAS?

BPlacebo (n =465) WDuplumab (n = 470)
Rate Ratio (55 %-K1)
0,66 (0,54 bis 0,82)
p <0001

; 1,30
86

BPiacebo (n=471) BDupiumab (n = 468}

SP Bhatt et al. Dupilumab for COPD with Blood Eosinophil Evidence of Type 2 Inflammation.
N EnglJ Med. 2024;390:2274-2283

s Zwei positive Studien fir die Anwendung von Dupilumab bei ausgewahlten
Patienten

* Ergebnisse (sehr) dhnlich

* Konsistente Daten fiir alle Endpunkte

29 30
COPD — nicht medikamentdse Therapie COPD — nicht medikamentdse Therapie
* Langzeit-O2-Therapie
* Nicht-invasive Beatmung
* Vs nasale Highflow-02-Therapie (NHFC)

* Ambulante/stationdre pulmonale Rehabilitation
* Oszillierende PEP Devices
« Schulungen (Besser leben mit COPD)
* LVRS/E, LTPx
* Palliativmedizin

31 32
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Oszillatorische positive exspiratorische Druck
Therapie bei COPD Patienten mit Sekret

SM Alghamdi et al Thorax. 2023;78:136-143

aglich bzw. die meisten Tag

& g

* Primérer Outcome Parameter — Husten bezogene

Lebensqualitat: Leicester Cough Questionnaire (LCQ)
« Sekundérer Outcome Parameter — Fatigue (Functional

Assessment of Chronic lliness Therapy, FACIT sc b
generic quality of life (EuroQol-5 Dimensions, EQ-5D)

Wie werden
Exazerbationen definiert?

Definition nach dem Rome-Proposal:*?

GOLD-Leitlinie

2020:1 ..in Ereignis, das durch Dyspnoe und/oder Husten und Auswurf
gekennzeichnet st, die sich Gber einen Zeitraum von <14 Tage
-~ das von Tachypr sein kann
»Eine COPD-Exazerbation ist \J) und oft mit einer erhdhten lokalen und systemischen Entziindung einhergeht,
definiert als akute - L eine andere
Verschlimmerung der Beeintrachtigung der Atemwege verursacht wird."
respiratorischen Symptome,
die zu einer zusatzlichen “Adaptet von GOLD 20241
Therapie fiihrt*
0PD = Cronchtsinkie gt GOLD =Gt It for G G Lrg Dt
5 S0 ot G A, 5w o5 3. e 2ok S50 2 G B 43 e 2 GOLD e 52k, A o

gt i 026,

33
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Teaching
Slide Set

Measure

+ Dysproea

* Respiratory rate

* Heart rate

. sa0,

- CRP

Arterial blood gases
in more severe cases

1Zheng et al. Validation of the Rome Severity Classification of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease Exacerbation: A Multicenter Cohort Study. Int J Chron Obstruct Pulmon
Dis. 2024;19:193-204

* Guter Vorhersagewert bzgl. Aufnahme auf Intensivstation und
Notwendigkeit fiir Beatmung

« Cave: keine prospektive Studie

35

36
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Selbst eine einzige Exazerbation kann
langfristige Folgen haben'

Das Auftreten von mehr als einer Exazerbation fiihrt zu einer 65% der L im
Vergleich zur Situation ohne Exazerbation*

Mittelschwere bis schwere Exazerbationen (pro Jahr)

o 01 P
(ot s i)

» 34,9 mL
” Riickgang
47,7 mL
“ Riickgang 57,6 mL

Riickgang

© :

Mittere FEV,Regressionssteigung
(mUdahr)

Adapttvon Gl B, o3 2008
Posthos Aralen o 3phvigen randmserton TORCH St bo Ptlron i iischerer oo e v
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Lungenfunktionsverschlechterung und erhdhte Sterblichkeitsrate
als Folge haufiger COPD Exazerbationen

Lungenfunktion™ Mortalitat™2
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Das Risiko eines Herzinfarkts verdoppelt sich in den
ersten Tagen nach einer Exazerbation*'

@ 27 11-4Tipm008)
Risiko

200 signifikant erhoht

1,74(K1: 0,8~ 4,0; poNS)

Ausgangsrisiko

1,00
0,90 (K: 0,3 2.9; p=Ns) >
0,83 (K 0.5 14;poNS)

Risiko eines Myokardinfarkts im
Vergleich zum Baseline-Zeitraum

0s0
in den ersten
om0 1 o0 s 1520 5 Tagen'
Zait (Tago)
RO S—p———
o o o 25457 1 8D e d e e e et e e S o, S s e et n s

2505 p
ene G o ereara vser o 25T ot S 0 A 1 < 1 NG, n R e o e eeon
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Key Points for the Management of Exacerbations ;;;?::
Figure 4.6

agonists, with ar without are

Systemic 3 =
uration Sday
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4 COPD patierts

with, i proves gas.
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duration and improves survival (Evidence A)

39

40

10



14.11.2024

Take-Home
Message
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COPD ist eine haufige, klinisch relevante und kostenintensive Erkrankung

spielen eine i Rolle im Verlauf der Erkrankung

und i die Mortalitat®

Ziele in der Therapie sind
a. Symptomatik verbessern
b. Exazerbationen verhindern
c. Uberleben verléangern (ev. ICS, LTOT > LVRS > Transplantation)

ICS in Erwéigung Ziehen bei
a. Erhdhte Bluteosinophilenzahl
b. Gehaufte ionen (2 1 moderate on)

Nicht vergessen: nicht-medikamentdse Therapie und Therapieadharenz im
Auge behalten

41
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Tabakerhitzer

E-Zigarette Zigarette

Vs.

COPD

+ E-Zigaretten

Power
souecewith

43

44
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b
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90-95% weniger Schadstoffe als bei der
Verbrennung.

Heat-not-burn System (z-B. 1Q05) EZigarette Zigarette
Erhitzt Tabak Verdampft Flssigkeit Verbrennt Tabak
Verwendet echten Tabak Verwendet keinen Tabak Verwendet echten Tabak
i S Tabak
Keine Asche, kein Rauch Keine Asche, kein Rauch Asche, Rauch
Enthaltwenig Teer Enthatkeinen Teer EnthéitTeer

Wenige Inhaltsstoffe, aber mangels  Rund 4800 Schadstoffe entstehen beim

Studien unbekannte Wirkung

Verbrennen

1t generation (cig-a-likes)

Disposable e-cigarettes.

2nd generation (vape pens)

Rechargable batteries and refillable
tanks

3rd generation (mods)

User-modifiable power and
temperature settings

4th generation (pod devices)

Single-use/refilable pod with
single-use/rechargable baitery

45
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A Randomized Trial of E-Cigarettes versus

Nicotin e-Rep | acement The APY N engl s Med 2019; 380:629-637

primary outcome: abstinence at 52 wk — no. (%)
Secondary outcomes
Abstinence between wk 26 snd wk 52— no. (%)
Abstinence at 4 wk after target quit date — no. (%)
Abstinence at 26 wk afte taget quit date — no. (%)
Carbon monoxide-validated reduction in smoking of
=50% in partcipants without sbstinence between
Wk 26 and wk 52 — no.total no. (%)

Table
Nicotine

Ecigareties  Replacement
Outcome N=138) (N=446)

080 49
ETE s1019)
192438 134000
s mzEs)y

41345 (128) 29393 (4

Primary Analysis:  Sensiivity Analyss:
Relative Risk justed Rolatve Risk
5% Cll - [y

183130258 175 (1242468

LIoQa24) 182 (LM-247)0
L4527 143(20071)
LAOQILT) 136 (LIS-167)%
17511227 173 (L11-269)

valdated

* Abstinence at 52 weeks was defined as
biochemically by an expired carbon manoxide

‘week 26 and week 52, p

por o weeks.
fevel of less than & ppm at 52 weeks. Abstinence between week 26 and week 52 was defined

manoxide level of less than

a5 3 selfeport of smoking o
8 ppm 3t 52 weeks. Abstinence 3t 4

ere was no validation

weeks was defined 35 2 safreport of no smaking from 2 wecks afer the taget quit date, plus an ex.
pired carbon monaxide level offes than 8 ppr at 4 weeks. Abstinence at 26 weeks was defined as a selfreport of smoking rio

more than
noxide leve

five cigarttes fom 2 weeks afer the
 The analysis was adjusted for tralcenter only.

The analysis was adjusted for ial center, marialstatus, age at smoking initation, and score on the Fagerstrom Test for Cgarette

§ The analyss was adjusted fortral center, age, score on the Fagerstom Test for igarette Dependence, and age at smoking initation
§The analysis was adjusted fo trialcenter, aducation lvel, partner who smokes (s or o), and score on the Fagerstrom Testfor Cigarette

Dependence.

| The analyss was adjusted for tial center, sex, ag, and partner who smokes (ys of no)

Vaping helps adults quit smoking better than
traditional methods, says Cochrane

* University of Oxford

« 78 studies, including 40 randomised controlled trials, which involved 22 052 adults

* Although their findings show that e-cigarettes are an effective way to help
adults stop smoking, the researchers said that e-cigarettes were not risk-
free and should not be used by those who do not smoke, especially young

who smoked to assess the

effectiveness, tolerability, and safety of e-cigarettes to help quitting

They found that quit rates among adults using nicotine e-cigarettes were higher than
those receiving nicotine replacement therapy (risk ratio 1.63, 95% confidence
interval 1.30 to 2.04; 12=10%; six studies, 2378 participants)

This could translate to an additional 4 quitters per 100 (95% Cl 2 to 6

47

48
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Prospective study of e-cigarette use and respiratory
symptoms in adolescents and young adults xs «.

15:thoraxjnl-2022-218670

* Rationale: Electronic cigarette (e-cigarette) aerosol contains volatile
aldehydes, including flavourings and oxidant metals with known
pulmonary toxicity

* Conclusions: E-cigarette use in young adults was associated with
respiratory symptoms, independent of combustible cannabis and
cigarette exposures

Original Article
Electronic Nicotine-Delivery Systems for Smoking
Cessation

Reto Auer, M.D., Anna Schoeni, Ph.D., Jean-Paul Humair, M.D., M.P.H,, Isabelle
Jacot-Sadowski, M.D., lvan Berlin, M.D., Ph.D., Mirah J. Stuber, M.D., Moa Lina
Haller, M.D., Rodrigo Casagrande Tango, M.D., M.P.H., Anja Frei, Ph.D., Alexandra
Strassmann, Ph.D., Philip Bruggmann, M.D., Florent Baty, Ph.D., Martin
Brutsche, M.D., Ph.D., Kali Tal, Ph.D., Stéphanie Baggio, Ph.D., Julian Jakob, M.D.,
Nicolas Sambiagio, Ph.D., Nancy B. Hopf, Ph.D., Martin Feller, M.D., Nicolas
Rodondi, M.D., and Aurélie Berthet, Ph.D.

N Engl J Med
Volume 390(7):601-610
February 15, 2024

49
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Original Article
Electronic Nicotine-Delivery Systems for Smoking Cessation

* Untersucht wurde
* Wirksamkeit, Sicherheit und Toxikologie von E-Dampfern im Rahmen einer
umfassenden Rauchstoppberatung

verglichen mit
« einer ebenso umfassenden Rauchstoppberatung ohne E-Dampfer.

 Zur Rauchstoppberatung in beiden Gruppen gehorten
« diverse therapeutische Angebote sowie Empfehlungen zu Arzneimitteln und
Nikotinersatzprodukten

« In this randomized trial, the addition of electronic cigarettes to standard
smoking-cessation counseling resulted in greater abstinence from
smoking at 6 months but also greater nicotine use.

51

52
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Flectronc Nicotine-Delivery Systems for Smoking Cessation
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ricipants were assessed
o cligbilty

781 Were excluded

f—=| 399 Did ot meet incusion ciera
382 Declned to particpate

1246 Underwent randomization

group control group.
2¥Had screening alure

38 Were lost o fllowup.
29 Withdrew
1Died

1 Were ost to followup.

Withdre

1Was excluded owing to
pregrancy

622 Were included inthe 24 Were incuded in the
primary analyss. primary analyss
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resulted in greater abstinence from tobacco use among smokers than

smoking-cessation counseling alone.
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The paradox of the safer cigarette: understanding
the pulmonary effects of electronic cigarettes

K. Allbright et al

European Respiratory Journal 2024; 63(6): 2301494;
DOI: https://doi.org/10.1183/13993003.01494-2023
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The paradox of the safer cigarette

Gateway effect,
re-entry effect,
dual use and
known and unknown
toxicities of e-cigarettes

Met impact on
smoking-related
morbidity and
mortality
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Fazit fiir die Praxis

K Allbright et al. The paradox of the safer cigarette: understanding the pulmonary effects of
electronic cigarettes. Eur Respir 1. 2024,63:2301494

* E-Zigaretten keine sicherere Alternative zu Ublichen Zigaretten
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