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Studienziele

Bei chronisch-obstruktiver Lungenkrankheit werden nicht sel-
ten Kortikosteroide eingesetzt. lhr therapeutischer Nutzen ist
jedoch nicht klar erwiesen. In den vorliegenden Studien wur-
de die Wirkung von systemischen und inhalativen Steroiden
bei verschiedenen Personengruppen mit einer chronisch- ob-
struktiven Lungenerkrankung untersucht.

Methoden

In der ersten Studie wurden Personen mit einer Exazerbation
einer chronisch-obstruktiven Lungenkrankheit doppelblind mit
systemischen Steroiden — initial intravends, anschliessend mit
Prednison per os — oder mit Placebo behandelt. Die Steroidbe-
handlung dauerte entweder zwei oder acht Wochen. Zusétz-
lich wurden wadhrend der ersten Woche Antibiotika verab-
reicht, zudem wahrend der gesamten 6monatigen Beobach-
tungsdauer Betamimetika. Der primdre Endpunkt war als
«Therapieversagen» (Tod, Notwendigkeit einer Intubation
bzw. Rehospitalisation oder Intensivierung der medikament-
sen Therapie) definiert. Das maximale Atemsekundenvolumen
(FEV1) wurde am ersten, zweiten und dritten Behandlungstag
gemessen, sowie nach der zweibzw. achtwéchigen Behand-
lungsphase und am Studienende. In der zweiten Doppelblind-
studie wurden Personen untersucht, welche trotz einer leich-
ter Obstruktion weiterhin rauchten. Sie erhielten entweder
Placebo oder 400 mg Budesonid (Pulmicort®) in taglich zwei
Huben fir drei Jahre. Spirometrische Untersuchungen wurden
dreimonatlich durchgefihrt.

Ergebnisse

In der ersten Studie erhielten von 271 Personen (nur drei
Frauen) 111 Placebo. Je 80 Personen erhielten wahrend 2
Wochen oder 8 Wochen systemische Steroide. Kiirzer oder
langer mit Steroiden Behandelte erlitten seltener ein «Thera-
pieversageny als die Placebo-Behandelten: in beiden Steroid-
gruppen zusammen kam es innerhalb von 3 Monaten bei
37%, in der Placebo-Gruppe bei 48% zu diesem Endpunkt.
Sechs Monate nach der Therapie bestand aber in bezug auf
den definierten Endpunkt kaum mehr ein Unterschied zwi-
schen den verschiedenen Gruppen. Die «Therapieversager
»-Rate betrug generell etwa 50%. Die Verbesserung des FEV1
unter Steroiden war nur in den ersten zwei Wochen signifi-
kant. Therapiebediirftige Hyperglykdmien traten unter Stero-
iden deutlich haufiger auf: bei 14% gegentber bei 4% der
Kontroll-Gruppe. Die zwei- und die achtwochige Steroidbe-
handlung fiihrte zu identischen Ergebnissen. Von 1'277 Perso-
nen beendeten 912 die zweite Studie. Die FEV1-Werte lagen
initial bei ungefahr 2'500 ml. In den ersten sechs Monaten der
Budesonid-Behandlung verbesserte sich das FEV1 voriiberge-

hend leicht, wahrend unter Placebo eine weitere Abnahme er-
folgte. Im spédteren Verlauf nahm jedoch das FEV1 in der be-
handelten und in der unbehandelten Gruppe kontinuierlich
gleich stark ab. So ergab sich nach drei Jahren eine Abnahme
von 140 ml unter Budesonid und von 180 ml unter Placebo.

Schlussfolgerungen

Systemische Steroide wirkten bei Personen, welche infolge ei-
ner Exazerbation einer chronisch-obstruktiven Lungenkrank-
heit hospitalisiert wurden, vorwiegend in den ersten 2 Wo-
chen. Sechs Monate spater konnte kein eindeutiger Nutzen
mehr festgestellt werden.

Bei Personen, welche trotz einer leichten chronischobstrukti-
ven Lungenkrankheit weiter rauchten, bewirkte eine Langzeit-
Inhalationstherapie mit Budesonid eine bescheidene Besse-
rung der Lungenfunktion im ersten Behandlungshalbjahr,
konnte aber den langfristigen Abfall des maximalen Atemse-
kundenvolumens nicht beeinflussen. (BW)

Auch wenn systemische Steroide bei einer Exazerbation ei-
ner chronisch-obstruktiven Lungenkrankheit nicht die ein-
driickliche Wirkung wie beim Asthma zeigen, sollten respi-
ratorisch schwer beeintrdchtigte Personen kurzfristig mit
Kortikosteroiden behandelt werden, die lingerdauernde
Behandlung bringt aber iiberwiegend Nebenwirkungen.

Der geringe positive Effekt von niedrigdosiertem Budesonid
auf das maximale Atemsekundenvolumen bei persistierend
rauchenden Personen wurde in einer Subgruppe der Euro-
scop-Studie dargestellt. Weitere Parameter wie Exazerbatio-
nen und Symptomatik wurden nicht beriicksichtigt. Der
Einsatz inhalativer Steroide bei einer chronisch-obstrukti-
ven Lungenkrankheit bleibt, im Gegensatz zum Asthma,
trotz vieler Untersuchungen mit diskret positivem, aber
zeitlich begrenztem Ergebnis, umstritten. Entscheidend ist
die Identifizierung von Personen mit einer chronisch-ob-
struktiven Lungenerkrankung und mit hyperreagiblem
Bronchialsystem, die von inhalativen Steroiden profitieren.
Immer noch gilt: im Zweifel testen und bei fehlendem An-
sprechen abbrechen.
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