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Exazerbationen von chronischen
Lungenkrankheiten: Antibiotika wie lange?
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Studienziele

Der Nutzen von Antibiotika bei Exazerbationen einer chro-
nisch- obstruktiven Lungenkrankheit (COPD) oder einer chro-
nischen Bronchitis ist umstritten. Mehr als ein Drittel der Ex-
azerbationen wird nicht infekti¢s verursacht und einige Studi-
en zeigten keinen Vorteil gegentiber einer Therapie mit Place-
bo. Geméss einer Cochrane-Ubersicht reduziert eine Antibioti-
kabehandlung bei guter Indikationsstellung allerdings die Kurz-
zeit-Mortalitdt signifikant. Mit dieser Meta- Analyse soll geklart
werden, ob kirzere Antibiotikatherapien &dhnlich wirksam sind
wie ldngere Behandlungen.

Methoden

Fir die Meta-Analyse wurden auf Englisch veroffentlichte Stu-
dien bei Erwachsenen mit leichter bis mittelschwerer Exazer-
bation einer COPD oder chronischen Bronchitis berticksich-
tigt. In diesen musste doppelblind eine kurze antibiotische Be-
handlung (maximal 5 Tage) mit einer ldnger dauernden vergli-
chen worden sein. Studien mit Azithromycin (Zithromax®
u.a.) fur die kurz dauernde Behandlung wurden wegen der
langen Wirkdauer dieses Makrolid- Antibiotikums ausgeschlos-
sen. Primére Endpunkte waren die klinische und allenfalls bak-
teriologische Heilung.

Ergebnisse

21 Studien mit 10'689 mehrheitlich ambulant behandelten
Personen wurden in die Analyse aufgenommen. Die meisten
Studien waren von ausreichender methodischer Qualitat. Far
die kurze Antibiotikatherapie wurden Cephalosporine, Fluoro-
chinolone, Makrolide und in einer Studie Co- Amoxicillin (z.B.
Augmentin®) verwendet. Alle Studien zusammengenommen
fand sich kein signifikanter Unterschied beziiglich klinischer
oder bakteriologischer Heilung. Wenn der Therapieerfolg
nach weniger als 25 Tagen beurteilt wurde, betrug die «Odds
Ratio» (OR) fur eine klinische Heilung 0,99. Zu einem spéte-
ren Zeitpunkt betrug die OR 1,00 fiir eine klinische und 1,05
fur eine bakteriologische Heilung (Unterschiede nicht signifi-
kant). Hinweise auf Unterschiede zwischen den verwendeten
Antibiotika beztiglich ihrer Eignung fiir kurze Behandlungen
fanden sich keine.

Schlussfolgerungen

Eine kurze, maximal 5 Tage dauernde antibiotische Therapie
ist gemdss dieser Meta-Analyse bei Exazerbationen einer
COPD oder chronischen Bronchitis einer ldngeren Therapie-
dauer in Bezug auf klinische und bakteriologische Heilung
ebenbdrtig.

Zusammengefasst von Thomas Rumetsch

Mehrheitlich unbestritten ist der systemische Steroidstoss
bei COPD-Exacerbationen.1 Die Antibiotikagabe wird dage-
gen sehr kontrovers diskutiert. In dieser Meta-Analyse wird
anschaulich gezeigt, dass, falls man sich fiir eine Antibioti-
kagabe entscheidet, eine Therapie unter 5 Tagen gleich gut
ist wie eine ldnger dauernde Therapie. Dies gilt zumindest
fiir den ambulanten Bereich. Bei stationir Behandelten
konnte der Entscheid, ob man Antibiotika geben soll oder
nicht bzw. die entsprechende Dauer der Antibiotikagabe,
mit Hilfe von Biomarkern wie z.B. dem Procalcitonin ge-
troffen werden.2 Jorg Leuppi
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