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Studienziele

Es herrscht Unklarheit darüber, ob beim akuten Asthmaanfall
inhalative Kortikosteroide ebenso wirksam sind wie oral verab-
reichte. Mit dieser Doppelblindstudie sollte geklärt werden, ob
bei Kindern mit einem akuten Asthmaanfall inhaliertes Flutica-
son (Axotide®) ebenso wirksam ist wie Prednison oral.

Methoden

Kinder über 5 Jahre ohne Steroidvorbehandlung wurden in
die Studie aufgenommen, wenn sie im Universitäts-Kinderspi-
tal Toronto mit einem akuten Asthmaanfall und einem maxi-
malen Atemsekundenvolumen (FEV1) von weniger als 60% der
Norm behandelt wurden. 49 Kinder erhielten die Kombinati-
on Placebo-Inhalationen/Prednison-Sirup, 51 Kinder erhielten
Fluticason-Inhalationen/Placebo-Sirup. Zudem wurde allen in-
halativ Salbutamol (Ventolin® u.a.), Sauerstoff und initial auch
Ipratropiumbromid (Atrovent®) verabreicht. Primärer End-
punkt war die Änderung des FEV1 4 Stunden nach Behand-
lungsbeginn, danach wurden die Kinder entlassen oder hospi-
talisiert. Sekundäre Endpunkte waren Änderungen der forcier-
ten Vitalkapazität (FVC), der maximalen exspiratorischen
Atemstromgeschwindigkeit (Peak Expiratory Flow Rate; PEFR),
der Atemfrequenz, der Sauerstoff-Sättigung und die Hospitali-
sationsrate.

Ergebnisse

Von ursprünglich 8’001 Kindern konnten nur 100 in die Stu-
die aufgenommen werden. Weil viele Kinder jünger als 5 Jah-
re alt waren oder die Lungenfunktionstestungen nicht zustan-
de brachten, konnten nur so wenige in die Studie aufgenom-
men werden. Die Verbesserungen von FEV1, FVC und PEFR
nach 4 Stunden waren in der Gruppe mit der oralen Steroid-
behandlung signifikant grösser, so z.B. eine durchschnittliche
FEV1-Verbesserung von 19% gegenüber 9% unter Fluticason-
Inhalationen. In der oral behandelten  Gruppe trat bei keinem
Kind eine Verschlechterung des FEV1 auf, dagegen bei 25% in
der mit Fluticason behandelten Gruppe. Von den mit Predni-
son-Sirup behandelten Kindern mussten 10% hospitalisiert
werden, von den mit Fluticason Behandelten 31%.

Schlussfolgerungen

Kinder mit einem schweren akuten Asthmaanfall sollten initial
mit oralem Prednison behandelt werden und nicht mit inha-
lierbaren Kortikosteroiden wie z.B. Fluticason.(PG)

Wie bereits in einer früheren Studie bei der akuten Laryngo-

tracheitis (Pseudocroup) klar nachgewiesen,1 erweisen sich
auch beim akuten schweren Asthma die systemischen Stero-
ide gegenüber den inhalierten topischen Steroiden als eindeu-
tig überlegen. Damit sind die peroralen Steroide angesichts ih-
rer deutlich geringeren Kosten und der leichteren Anwendbar-
keit den inhalierten in der akuten Notfallsituation eindeutig
vorzuziehen, wobei noch offen ist, welche Steroidart in wel-
cher Dosierung am wirksamsten ist. Interessanterweise wurde
auch in dieser Studie bereits zwei Stunden nach Gabe von sy-
stemischen Steroiden eine signifikante Verbesserung (insbe-
sondere des maximalen Atemsekundenvolumens) beobachtet,
was den Mythos, Steroide seien keine «Notfallmedikamente »,
erneut in Frage stellt.
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