Forurn der Industrie

Feucht- oder Trockenpulverinhalation -
Gleichwertige Alternativen zur Therapie der zystischen Fibrose?

Immer mehr Wirkstoffe zur Thera-
pie von Lungenerkrankungen wer-
den von der pharmazeutischen In-
dustrie als Trockenpulver zur Inha-
lation mit einem ,Dry-Powder-In-
haler" (DPI) angeboten, Doch kann
diese Trockenpulverinhalation die
klassische Feuchtinhalation von
Medikamentenlésungen mit einem
elektrischen Vernebler wirklich in
allen Bereichen ersetzen?

Der Vorteil der Medikamentenan-
wendung mit dem ,Dry-Powder-
Inhaler* fiir den Patienten sind
zundchst einmal die damit mogli-
che uneingeschrankte Mobilitat
und kurze Therapiezeiten. Mit die-
ser Begriindung werden in Kiirze
auch gegen Pseudomonas ssp.
wirksame Antibiotika wie Tobra-
mycin und Colistin als Trockenpul-
verinhalation zur Therapie der
chronischen  Lungenentziindung
bei zystischer Fibrose (CF) im
Markt eingefiihrt.

Dosiskritische
Antibiotikatherapie bringt

DPIs an ihre Grenzen

Gerade bei den dosiskritischen An-
ribiotika miissen aber die Grenzen

Ponphnr sh

2. B. Alpha-1-Antitrypsin und Antibiotika

Abb. 1 Gezieltes 4
Drug-Targeting der
kleinen Atemwege

mit kontrolliertem,
optimalermn Atem- w

fluss — das neue .
Akita-Jet-Inhalations-

system macht es 4 .
moglich.

der Inhalationstherapie mit DPIs
beleuchtet werden. So ldsst sich die
zur Behandlung von CF-Patienten
bendtigte Antibiotikadosis durch
die Inhalation von Trockenpulver
nicht mit einer einmaligen Inhala-
tion applizieren. Das macht ein
mehrmaliges Nachladen des Inha-
lators erforderlich, sodass pro The-
rapieeinheit ~ Behandlungszeiten
von liber 5 Minuten entstehen [1].
Leistungsstarke  Feuchtvernebler
liegen hier nicht schlechter [2].

———

Die Grenzen der DPI-Anwendung
zeigt das Akita-Jet-Inhalationssys-
tem als Referenz fir innovative
Vernebler auf. Beispielsweise muss
der Patient bei der Trockenpul-
verinhalation die Deposition des
Medikaments in der Lunge alleine
steuern. Trifft er aber nicht den op-
timalen Atemfluss, ist die Medika-
mentendeposition im Zielgewebe

suboptimal. Bei einem zu schnellen
Atemmandver kommt es zu einer
erhohten Rachendeposition des
Wirkstoffs — und damit zu mogli-
chen Nebenwirkungen: In ersten
Studien zur Inhalation von Antibio-
tika traten bei ,Dry-Powder-Inha-
latoren” erheblich ofter Vertrag-
lichkeitsprobleme in Form von
Husten auf als bei Feuchtverneb-
lern - und zwar 25 versus 4% [3].

Elektronische Steuerung

und Drug-Targeting bringen
Zusatznutzen fir den Patienten
Im Gegensatz zu Trockenpul-
verinhalatoren ist das Akita-Jet-
Inhalationssystem in der Lage, das
Atemmandver des Patienten elek-
tronisch zu steuern, an seine in-
dividuelle Lungenfunktion anzu-
passen und so immer das optimale
Inhalationsmandéver vorzugeben.
Zudem nutzt diese intelligente
Steuerung eine Aerosol-Luft-Bo-
lus-Technologie, um das Medika-
ment gezielt in die kleinen Atem-
wege bringen zu koénnen (Abb.
1) - eine Zielregion die mithilfe
einer Trockenpulverinhalation nur
schwer zu erreichen ist.

Erste Studiendaten aus der Ar-
beitsgruppe von Dr. Harm Tiddens
aus dem CF-Zentrum Rotterdam
belegen eine signifikante Ver-
besserung der Lungenfunktion
(FEV,,), wenn CF-Patienten mit der
innovativen Bolustechnologie in-
halierten [3]. Dieses Drug-Targe-
ting minimiert die Rachendeposi-
tion und eignet sich auch fiir den
Einsatz bei Kindern oder Patienten
mit schlechter Lungenfunktion,
fur die die schwierige Koordina-
tion eines Trockenpulverinhalators
nicht moglich ist.
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