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Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Physiologische Manifestationen

Chronic Bronchitis
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« Gasaustauschstorungen
« Systemische Entzindung

Emphysema « Sauerstoffmangel im Blut
Healthy Alveolar membranes
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Klinische Manifestationen

« Atemnot

» Leistungsabfall

« Exazerbationen
 Reduzierte Lebensqualitat




Fehlanpassungen wahrend Hohenexposition

« Atemnot, korperlicher Leistungsabfall
« Schlaf- und Atemstorungen

« Akute Bergkrankheit (AMS, acute mountain sickness)
Kopfschmerzen, gastrointestinale Beschwerden, Schwache, Schlaflosigkeit und

Miidigkeit

« Weiteren Hohenkrankheiten
Unerwunschte gesundheitliche Ereignisse, welche eine medikamentose

Intervention oder Abstieg erfordern




Ziele der Doktorarbelt

(1) In Patienten mit COPD, Evaluation der hOhen-assoziierten Konsequenzen auf

 die korperliche Leistungsfahigkeit (Studie 1)
« das Auftreten von Hohenkrankheiten (Studie 2)
« die nachtliche Sauerstoffsattigung und Atemstabilitat (Studie 2)

(2) Die Wirkung von praventiver Dexamethason Therapie auf
« das Auftreten von Hohenkrankheiten (Studie 2)

« die nachtliche Sauerstoffsattigung und Atemstabilitat (Studie 2)




Randomisierte crossover Studie

31 Patienten mit mittelschwerer bis schwerer COPD,
SpOZ >92% -
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Kc'jrperliche Leistungsféhigkeit

Relative Veranderung der Ausdauerzeit,
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Hintergrund der 2te" Studie

Hypothese
Praventive Einnahme von Dexamethason reduziert das Auftreten von

Hohenkrankheiten und verbessert die nachtliche Sauerstoffsattigung in COPD
Patienten wahrend eines Hohenaufenthaltes auf 3100 m im Vergleich zu Placebo.

Endpunkte
Auftreten von Hohenkrankheiten

a) AMSc score =0.7
b) SpO, <75 % wahrend >30 min oder SpO, <70 % wahrend >15 min

c) Andere Symptome oder Umstande welche eine Sauerstofftherapie, medizinische
Behandlung oder einen Abstieg benotigen

Nachtliche Sauerstoffsattigung
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Randomisierte, doppelt-verblindete parallel Studie

Rekrutierung von Patienten mit

leichter bis mittelschwerer COPD
v

118 wurden randomisiert

60 erhielten
58 erhielten Dexamethasone
Placebo 2x4mg/Tag
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Auftreten von Hohenkrankheiten
kein HOhenkrankheit Hohenkrankheit

Placebo

Dexamethason

Proportion von Patienten mit und ohne einer Hohenkrankheit

Furian et al. CHEST 2018
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Nachtliche Sauerstoffsattigung
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Dexamethason verbesserte den hohen-assoziierten
nachtlichen Sauerstoffmangel um 3%

Furian et al. JAMA Network Open 2019
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Effekte der Hohenexposition

Differenz des Hoheneffekts zwischen
Dexamethason und Placebo
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Schlussfolgerungen

1. Patienten mit leichter bis schwerer COPD erlitten wahrend 2 Tagen auf 2590 —
3100 m Hohe uber Meer, korperliche Leistungsreduktionen, nachtlicher
Sauerstoffmangel, vermehrte Ateminstabilitat und/oder entwickelten eine
Hohenkrankheit.

2. Praventive Einnahme von Dexamethason verbesserte die nachtliche
Sauerstoffsattigung und Atemstabilitat, jedoch nicht das Auftreten von akuter
Bergkrankheit oder anderen Hohenkrankheiten.

3. 28% aller Patienten randomisiert zu Dexamethason zeigten einen erhdhten
Blutzuckerspiegel auf 3100 m.
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Auftreten von akuten Bergkrankheit in Gesunden

Folgestudie N=185

Pat. Mit mittelschwerer bis
schwerer COPD,

FEV, 62% Sollwert.

Prevalence, %

Aktuelle Studie
Pat. mit leichter COPD,
FEV, 91% Sollwert.
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