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B The Asthma COPD Overlap Syndrome
(ACOS)

S. Bujarski et al. Curr Allergy Asthma Rep 2015; 15: 509.

Asthma und chronisch-obstruktive Atemwegserkrankungen
(COPD) werden traditionell als zwei verschiedene klinische
Entitédten angesehen. Es gibt jedoch immer wieder Diskussio-
nen dariiber, ob Asthma und COPD zwei unterschiedliche Er-
scheinungsformen derselben Erkrankung oder voneinander
unabhingige Erkrankungen darstellen. In der klinischen For-
schung zeigte sich, dass sich die beiden Erkrankungen iiber-
lappen konnen, als asthma COPD overlap syndrome (ACOS)
bezeichnet. In mehreren rezenten Publikationen wurde ver-
sucht, ACOS-Patienten niher zu definieren. Nach einer 2011
publizierten Definition [1] ist ein Asthma-COPD-Overlap-
Syndrom durch eine persistierende Atemflussobstruktion mit
zusitzlichen Faktoren charakterisiert, die iiblicherweise mit
Asthma oder mit COPD assoziiert sind. So liegen bei Asthma
eine Obstruktion des Atemflusses mit oder ohne Emphysem
oder eine Diffusionskapazitit (DLCO) unter 80 % und bei ei-
ner COPD mit Emphysem eine Atemflussobstruktion mit oder
ohne Allergie oder begleitender reduzierter DLCO vor.

15-20 % der COPD-Patienten leiden an ACOS, unter jenen
Patienten mit einer chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung
stellt dieser Anteil eine hohere Belastung des Gesundheits-
systems dar [2]. Die Identifizierung von ACOS-Patienten hat
signifikante klinisch-therapeutische Implikationen, insbeson-
dere hinsichtlich der Notwendigkeit einer frilhen Anwen-
dung von inhalativen Kortikosteroiden und der Vermeidung
einer Monotherapie mit langwirksamen Bronchodilatatoren
bei diesen Patienten. Die Identifizierung von ACOS-Patienten
ist jedoch nicht ganz einfach: Vom Alter liegen diese Patien-
ten zwischen jenen typischen Patientengruppen fiir Asthma
und COPD. Die Inflammation der Luftwege erscheint mehr
eosinophil als das iibliche neutrophile Entziindungsmuster bei
COPD-Patienten [3, 4]. Dies scheint ein wichtiger Faktor in
der Differenzierung von ACOS zu sein.
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Hinsichtlich der Therapie existiert bei COPD-Patienten eine
Subgruppe, die gut auf inhalative Kortikosteroide anspricht —
es wird vermutet, dass dies eigentlich ACOS-Patienten sind.
Weiterhin wurde vorgeschlagen, die alleinige Therapie mit
langwirksamen Bronchodilatatoren bei Patienten mit ACOS
zu vermeiden [5], stattdessen sollten inhalative Kortikosteroi-
de gemeinsam mit Bronchodilatatoren gegeben werden.

Seit 2014 liegen Empfehlungen zum Thema ,,Diagnosis of
Diseases of Chronic Airflow Limitation: Asthma, COPD and
Asthma-COPD Overlap Syndrome (ACOS)“ der Organisatio-
nen GINA (Global Initiative for Asthma) und GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) vor. Diese ge-
meinsam vom Scientific Committee von GINA und GOLD er-
stellte Empfehlung fiihrt evidenzbasiert in 5 Schritten von der
Erstdiagnostik einer chronischen Erkrankung der Atemwege
tiber die Diagnostik eines ACOS, die Wertigkeit der Spirome-
trie bis hin zur Einleitung einer initialen Therapie. Schluss-
endlich werden Uberlegungen fiir weitere Forschung erginzt.
Diese Empfehlung sind iiber die Webpages www.ginasthma.

org oder www.goldcopd.org abrufbar.
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