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r  -- Lapperre TS, Snoeck-Stroband JB, Gosman MM et al.
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 Ob die Inhalation von Kortikosteroiden und langwirksamen
Beta-2-Stimulantien die kontinuierliche Verschlechterung
durch die chronisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
verlangsamen kann, ist aufgrund bisheriger Studien unklar. Ei-
ne niederländische Studiengruppe untersuchte diese Frage bei
Kranken mit stabiler, mittelschwerer COPD im Alter von 45
bis 75 Jahren. Sie wurden nach dem Zufall einer von vier
gleich grossen Behandlungsgruppen zugeteilt: Fluticason (Axo-
tide®) 2-mal 500 mcg täglich für sechs Monate, dieselbe The-
rapie für 30 Monate, 500 mcg Fluticason plus 50 mcg Salme-
terol (Seretide®) 2-mal täglich für 30 Monate oder Placebo.
Primäres Auswertungskriterium war die bronchiale Hyperre-
agibilität (Anzahl Entzündungszellen in Reizsputum und in
Bronchialschleimhaut-Biopsien).

87 Männer und 14 Frauen hatten nach einer Behandlungs-
dauer von 30 Monaten die zugeteilte Therapie weitgehend
eingehalten. Unter Fluticason hatte sich deren Anzahl Entzün-
dungszellen nach sechs Monaten deutlich zurückgebildet und
bildete sich mit fortgesetzter Therapie bis 30 Monate weiter
zurück. Die zusätzliche Gabe von Salmeterol beeinflusste die
Entzündungsreaktion nicht. Nach 30 Monaten Inhalation mit
Fluticason konnte die Abnahme des maximalen Atemsekun-
denvolumens (FEV1) in geringem Masse verlangsamt werden.

Dass ein inhalierbares Steroid die Entzündungszellen in der
Bronchialschleimhaut reduziert, ist wahrlich keine neue Er-
kenntnis dieser von der Herstellerfirma der geprüften Prä-
parate mitfinanzierten Studie. Da lediglich 101 stark selek-
tionierte Kranke in vier verschiedenen Behandlungsarmen
teilnahmen, musste gezwungenermassen ein Surrogatmar-
ker – nämlich die Anzahl Entzündungszellen im Bronchialsy-
stem – als primäres Auswertungskriterium verwendet wer-
den. Die Frage, ob eine lang dauernde inhalative Steroid-
therapie den Krankheitsverlauf nachhaltig modifiziert, lässt
sich damit aber nicht beantworten. Bis weitere Studien mit
mehr Teilnehmenden und längerer Beobachtungszeit vor-
liegen, ist bei mittelschwerer COPD der Einsatz von inhala-
tiven Steroiden wohl nicht falsch. Ganz sicher ist aber nach
wie vor das Sistieren des Rauchens die wichtigste, wirksam-
ste und billigste Therapiemassnahme. 

Zusammengefasst von Markus Häusermann

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

infomed-screen 2010 (Januar); scr1717 -- Für den persönlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19841453
http://www.tcpdf.org

