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Kardiovaskuldre Risiken von langwirkenden
Bronchodilatantien
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Zusammenfassung: Peter Ritzmann

Inhalierte langwirkende Beta-Agonisten (LABA) und Anticholi-
nergika (LAMA) sind wichtige Mittel zur Symptomlinderung
bei Kranken mit einer chronisch-obstruktiven Lungenkrankheit
(COPD). Das Risiko ihrer Anwendung beziiglich kardiovasku-
larer Ereignisse wird seit Jahren zum Teil kontrovers diskutiert.
Die Studienergebnisse sind teilweise widerspriichlich, unter
anderem auch, weil in randomisierten Studien haufig Perso-
nen mit einer bekannten kardiovaskuldren Erkrankung ausge-
schlossen wurden. In der aktuellen Fall-Kontroll-Studie aus
Taiwan wurden 284220 Personen untersucht, die neu wegen
einer COPD in Behandlung waren und vorgangig noch keine
LABA- oder LAMA-Behandlung gehabt hatten.

Als Falle dienten Personen aus dieser Gruppe, die innert zwei
Jahren nach Diagnose der COPD wegen einer koronaren
Herzkrankheit, einer Herzinsuffizienz, einer Arrhythmie, oder
wegen eines ischdmischen Schlaganfalls im Spital oder in der
Notfallstation behandelt werden mussten (37°719 Personen,
6,6 Fdlle pro 100 Personenjahre). Im Vergleich mit jeweils vier
moglichst passend ausgesuchten Kontrollen aus der gleichen
Gruppe fand sich eine Erhohung des Risikos fiir ein kardiovas-
kuldres Ereignis bei denjenigen, die neu ein LABA oder LAMA
erhalten hatten um etwa 50% («Odds Ratio» OR von 1,50
bzw. 1,52) und eine Verdoppelung des Risikos bei denen, die
neu LABA und LAMA kombiniert erhalten hatten (OR 2,03, al-
le Unterschiede statistisch signifikant). Bei denjenigen, denen
die inhalativen Medikamente schon seit ldnger als 30 Tage
verschrieben worden waren, war das Risiko hingegen nicht
(mehr) erhoht.

Der Vorteil dieser Studie ist, dass sie die Situation im Praxisall-
tag besser abbildet als randomisierte Studien, wo hdufig bis
mehr als die Halfte der moglichen Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer von der Studie ausgeschlossen werden. lhr Nachteil ist,
dass die Zuteilung zu Behandlungs- und Kontrollgruppe eben
nicht zufdllig erfolgte. Mdégliche Verzerrungen kénnten die be-
obachteten Unterschiede deshalb nur vortduschen. Dass inha-
lierte LABA und LAMA kardiovaskuldre Ereignisse ausldsen bzw.
eine vorher nicht bekannte kardiovaskuldre Krankheit demas-
kieren kénnen, macht aber pathophysiologisch durchaus Sinn.
Den symptomatischen Nutzen dieser Medikamente erkaufen
wir wohl oder tibel mit einem erhéhten kardiovaskulédren Risiko
zumindest in der Anfangsphase der Behandlung.
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