STUDIE REFERIERT

Asthmaselbstmanagement

Weniger Exazerbationen durch vorubergehende

Vervierfachung der Kortikoiddosis

486

Exazerbationen sind bedngstigend fiir den Patienten und kénnen tédlich enden. In einer unverblinde-

ten randomisierten Studie konnte mit einer voriibergehenden Vervierfachung der Dosis inhalativer

Glukokortikoide eine Senkung der Exazerbationsrate erzielt werden.
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Bei einigen Asthmapatienten kommt es
immer wieder zu Exazerbationen, die
durch bestimmte Faktoren wie virale
oder bakterielle Infekte, mangelnde
Therapietreue,  Allergenexpositionen
oder Luftschadstoffe ausgelost werden
konnen. Exazerbationen sind haufig
mit einer Abnahme der Lungenfunktion
und einer Zunahme der asthmatischen
Beschwerden verbunden.

In alteren Selbstmanagementplinen
wurde geraten, die Dosis inhalativer
Glukokortikoide bei einer Verschlech-
terung der Asthmakontrolle zu verdop-
peln. Diese Massnahme hat sich zur
Pravention von Exazerbationen jedoch
als nicht effektiv erwiesen. In manchen
Leitlinien wird deshalb eine noch ausge-
pragtere Dosiserhohung empfohlen.

Unverblindete randomisierte
Studie

In einer unverblindeten randomisierten
Studie verglichen Experten des Health
Technology Assessment Programme
vom National Institute for Health
Research in Grossbritannien nun die Ef-
fektivitit eines Selbstmanagementplans,
in dem die Dosis inhalativer Glukokor-
tikoide bei einer Verschlechterung der
Asthmakontrolle um den Faktor 4 er-
hoht werden sollte, mit der Effektivitit
eines Selbstmanagementplans, in dem
diese Dosiserhohung nicht vorgesehen
war. Die weitere Asthmamedikation
war in beiden Gruppen vergleichbar.
An der Studie nahmen Jugendliche ab
16 Jahren und Erwachsene teil. Der
Beobachtungszeitraum erstreckte sich
iiber 12 Monate. Als Anzeichen einer
Verschlechterung der Asthmakontrolle
werteten die Forscher eine hidufigere
Anwendung des Asthmasprays, Schlaf-
storungen aufgrund von Asthmabe-
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schwerden sowie einen Peak-Flow von
weniger als 80 Prozent des normalen
Werts. Als primdren Endpunkt ihrer
Studie definierten die Wissenschaftler
die Zeit bis zu einem schweren Asth-
maanfall.

Weniger Exazerbationen

bei vierfacher Dosis

Von insgesamt 1922 Studienteilneh-
mern schlossen die Forscher 1871 in die
Primaranalyse ein. In der Gruppe mit
Dosisvervierfachung erlitten 420 Pa-
tienten (45%) innerhalb eines Jahres
eine Asthmaexazerbation. In der Gruppe
ohne Dosiserhohung war dies bei 484
Patienten (52%) der Fall. Die adjus-
tierte Hazard Ratio (HR) betrug 0,81
(95%-Konfidenzintervall [KI]: 0,71-
0,92; p =0,002). Die Rate unerwiinsch-
ter Wirkungen war in der Gruppe mit
vervierfachter Dosis hoher als in der
Gruppe ohne Dosiserhohung. Bei den
Nebenwirkungen handelte es sich
hauptsichlich um orale Kandidosen
und Dysphonie.

Kommentar

In einem Kommentar stellt Philip Bar-
din, Monash University and Medical
Centre, Melbourne (Australien), im
Editorial den Nutzen einer vierfachen
Dosis inhalativer Glukokortikoide zur
Priavention von Exazerbationen in-
frage.

Zunichst bemingelt er, dass die Studi-
enautoren eine Reduktion dieser Ereig-
nisse um etwa 30 Prozent als nennens-
werten Effekt definiert hatten, in ihrer
Studie jedoch nur eine Senkung der
Exazerbationsrate um 19 Prozent er-
zielt wurde.

Des Weiteren weist er darauf hin, dass
inhalative Glukokortikoide zwar mass-

geblich zur Asthmakontrolle beitragen,
derart hohe Dosen jedoch mit schweren
Nebenwirkungen wie einer Suppression
der Nebennierenfunktion verbunden
sein konnen. Aus den Studienergebnis-
sen gehe zudem hervor, dass die meisten
Asthmaexazerbationen mit der Vervier-
fachung der Glukokortikoiddosis nicht
verhindert werden konnten und nur
eine kleine Patientengruppe davon pro-
fitierte.

Aufgrund der heterogenen Anfallsaus-
loser pladiert Bardin fiir eine Erfor-
schung der pathobiologischen Verin-
derungen in den Atemwegen, die im
Zusammenhang mit Exazerbationen
stattfinden. Eine genauere Kenntnis die-
ser Vorgiange konnte frithzeitigere und
zielgerichtetere Interventionen ermdogli-
chen, die nicht unbedingt inhalative
Glukokortikoide umfassen. PS A
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