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Zusatzliche Steroidinhalation bei chronischer
Bronchitis?
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in older adults with chonic obstructive pulmonary disease.
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Die chronisch-obstruktive Lungenkrankheit (COPD) ist welt-
weit die dritthdufigste Todesursache, und das Risiko, im Ver-
laufe des Lebens an einer COPD zu erkranken, liegt bei tiber
25%. Die Kombinationsbehandlung der COPD mit inhalierten
langwirkenden Beta-Agonisten («long-acting beta-agonists»
[LABA], z.B. Formoterol, Oxis®) und inhalierten Steroiden
kann die Haufigkeit von Exazerbationen im Vergleich zu Pla-
cebo vermindern. Ob damit auch die Mortalitat und die Hos-
pitalisationsraten gesenkt werden kénnen, ist nicht sicher be-
legt. Zudem gibt es Hinweise, dass die Kombinationstherapie
das Risiko fir Pneumonien oder Frakturen erhéhen kénnte.
Mit dieser retrospektiven Kohortenstudie sollten die beiden
Behandlungsformen erneut miteinander verglichen werden.
Primarer Endpunkt war die Kombination der Gesamtmortalitét
und der Spitaleinweisungen wegen COPD.

Aus einer Datenbank in Ontario (Kanada) wurden 38266 min-
destens 66-jahrige Personen mit einer COPD identifiziert, de-
nen von September 2003 bis Mdrz 2011 neu eine Kombinati-
on von LABA und inhalierten Steroiden oder LABA allein ver-
schrieben worden war. Von diesen konnten 8'712 mit einer
Kombinationstherapie und 3160 mit LABA allein ausgewahlt
und wahrend 2,7 bzw. 2,5 Jahren verfolgt und verglichen wer-
den. Unter der Kombinationstherapie wurde der priméare End-
punkt bei 5'594 Personen beobachtet (3'174 Todesfdlle
[36,4%]; 2'420 Hospitalisationen [27,8%]), unter LABA allein
bei 2'129 (1179 Todesfélle [37,3%]; 950 Hospitalisationen
[30,1%]). Das Risiko, den primdren Endpunkt zu erreichen,
war unter der Kombinationstherapie im Vergleich zu LABA al-
lein leicht vermindert («Hazard Ratio» HR 0,92; 95 % ClI
0,88-0,96). Dieser Unterschied war bei denjenigen COPD-
Kranken am grossten, die gleichzeitig an einem Bronchialasth-
ma litten oder noch keine langwirkenden inhalativen Anticho-
linergika erhalten hatten. Das Risiko fiir eine Pneumonie oder
eine Fraktur war in beiden Gruppen gleich gross.

Die Unterschiede zwischen den beiden Behandlungsméglich-
keiten sind klein, so dass am ehesten die individuelle Situation
beachtet werden sollte. Bei élteren Personen mit COPD, bei
welchen zusatzlich ein Bronchialasthma im Spiel ist, kann man
die Kombination vertreten. Die Unterschiede der beiden Be-
handlungen sind aber so klein, dass der Zusatznutzen der Korti-
kosteroide in weiteren randomisierten Studien nachgewiesen
werden sollte, bevor man die Kombinationstherapie zum Stan-
dard erklart.

Zusammengefasst und kommentiert von Peter Koller
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