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Dosis-Wirkungsdaten fiir Albuterol, das mit einer High-Flow-Nasenkaniile mit Inline
Aerogen® Solo bei Patienten mit obstruktiven Atemwegserkrankungen verabreicht wird

Originalartikel: Li J, Zhao M, Hadeer M, et al. Dose response to transnasal pulmonary administration of bronchodilator aerosols via
nasal high-flow therapy in adults with stable chronic obstructive pulmonary disease and asthma. Respiration. 2019;98(5):401-409.

Hintergrund Zielsetzung

Obwohl die Verabreichung von aerosolierten Diese Studie untersuchte die Dosis-Wirkungs-Resultate fur

mit obstruktiven Atemwegserkrankungen fiir Solo® verabreicht wurde, im Vergleich zu einem Dosierinhalator
Kliniker von Interesse ist, fehlen Daten zur Dosis- mit ventilierter Haltekammer bei erwachsenen Patienten mit
Wirkungsbeziehung in diesem Bereich stabiler leichter bis mittelschwerer COPD und Asthma

Bronchodilatatoren iiber HFNC bei Patienten 2 aerosoliertes Albuterol, das mit einer HEFNC mit Inline Aerogen

Materialien und Methoden

Design: Studie mit verdoppelter Dosis-Eskalation Aerosolverabreichung und Ergebnisbewertung
Spirometrief
|
Patienten mit \l/
positiver Reaktion auf l 4,0 mg

Bronchodilatatoren* bei a S
400 pg Albuterol liber N = 4 2 2,0 mg
einen Dosierinhalator plus 1,0 mg

Haltekammer mit Ventil 0,5 mg

Eskalierende Dosen von Albuterol (Gesamtvolumen 2 ml)
Inhalation von Albuterol, verabreicht Die Verabreichung erfolgt bei 37 °C mit einer Flussrate von 15-20 I/Minute

tiber HFNC mit Inline Aerogen Solo
- Aerogen Solo auf der trockenen Seite des Befeuchters

« Eskalierende Dosen wurden fiir ca. 5 Minuten in 15- bis
20-minutigen Abstanden verabreicht

- Die Dosis wurde so lange erhoht, bis sich der FEV1-Wert gegentiber
der vorherigen Dosis um <5 % verbesserte oder unerwiinschte
Wirkungen (z. B. Tachykardie, Arrhythmie, Tremor) auftraten.
* Definiert als eine absolute Veranderung von > 200 ml und ein Anstieg von > 12 % gegentiber dem Ausgangswert bei FEV1 gemafk den Kriterien der American Thoracic Society/European Respiratory Society von 2005;

" Spirometrie wurde vor der ersten Dosis und 5—6 Minuten nach dem Abklemmen der HFNC durchgefiihrt. COPD, chronisch obstruktive Lungenerkrankung; FEV1, forciertes Ausatmungsvolumen in 1 Sekunde; HFNC, High-
Flow-Nasenkanule; MDI, Dosierinhalator.
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Erreichen einer positiven Reaktion auf Bronchodilatatoren* FEV, Zunahme gegeniiber dem Ausgangswert
(% der Patienten) (Mittelwert + Standardabweichung)
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Kumulative Dosis Albuterol
Aerosolisiertes Albuterol iiber HFNC Die FEV,-Antwort auf 1,5 mg aerosoliertes
mit Inline Aerogen Solo fiihrte zu einer Albuterol iiber HFNC war vergleichbar mit
positiven Reaktion auf Bronchodilatatoren 400 pg Albuterol liber einen Dosierinhalator
bei COPD- und Asthmapatienten* mit ventilierter Haltekammer
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* Definiert als eine absolute Veranderung von = 200 ml und ein Anstieg von > 12 % gegeniiber dem Ausgangswert bei FEV, gem&R den Kriterien der American oder klicken Sie auf =
Thoracic Society/European Respiratory Society von 2005. FEV,, forciertes Exspirationsvolumen in 1 Sekunde; HFNC, High-Flow-Nasenkantile; MDI, Dosierinhalator den QR-Code



