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Asthmabehandlung (E. Gysling)’

jedoch nicht gefiihrt.

Mit den fixen Kombinationen von Kortikosteroiden und langwirkenden Betamlmetlka zur Inhalation und
den (oralen) Leukotrien-Rezeptorantagonisten sind in den letzten Jahren die Optionen in der Asthmathe-
rapie vielféltiger geworden. Zu einer klinisch bedeutsamen Verbesserung haben die neuen Moglichkeiten
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Seit in pharma-kritik vor knapp 4 Jahren eine Ubersicht zur inha-
lativen Therapie des Asthma bronchiale versffentlicht wurde,'
haben sich keine grundlegenden Anderungen der Therapie erge-
ben. Die inhalative Therapie wurde durch fixe Kombinationen
von Kortikosteroiden und langwirkenden Betamimetika ergénzt.
Neu wurden zwei Leukomen-Rezeptorantagomsten zur oralen
Anwendung eingefihrt.

Uber das Intemet sind verschiedene Guidelines zur Asthmabe-
handlung bei Kindern und Erwachsenen zugénglich. Nicht alle
diese Dokumente sind aktuell; entsprechend muss zu vorsichti-
ger Interpretation geraten werden.

Der folgende Text will anhand von Fragestellungen einzelne
bekannte Aspekte rekapitulieren und durch neue Erkenntnisse
erginzen. Die «offiziell» empfohlenen Tagesdosen und die Mar-
kennamen der besprochenen Medikamente sind in Tabelle 1
(Seite 63) zusammengestellt. Viele der zitierten Studien wurden
in unserer Zeitschrift infomed-screen zusammengefasst und sind
auf der INFOMED-2002-CD abrufbar.

Kortikosteroide

S -
Was ist bei einem akuten schweren Asthmaanfall besser wirk-
sam: inhalierte Kortikosteroide oder Prednison per os?

. In einer Doppelblindsi;die erhielten Kinder entweder inhalativ
° Fluticason oder Prednisonsirup. Vier Stunden nach Behand-
lungsbeginn mit Prednison waren die respiratorischen Mess-
werte signifikant besser als unter der Behandlung mit Flutica-
son.? (INFOMED 2002: P10)

Gemiiss einer systematischen Ubersicht wurden inhalative Ste-
roide in vier Studien (alle bei Kindern) mit systemischen Ste-
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roiden verglichen. Untersucht wurde, wieviele Kinder hospita-
lisiert werden mussten. Es ergab sich kein signifikanter Unter-
schied zwischen den beiden Behandlungen; die Resultate wa-
ren jedoch sehr heterogen, so dass keine eindeutige Schlussfol-
gerung moglich ist.®

In welchem Ausmass kann die antiasthmatische Wirkung durch
eine hohere inhalative Steroiddosis gesteigert werden?

In einer Doppelblindstudie erhielten 177 Kinder und Jugendli-
che wihrend eines Jahres tiglich entweder 400 pg oder 800 pg
Beclometason oder die niedrigere Beclometasondosis zusam-
men mit Salmeterol (100 pg/Tag). Es ergaben sich keine signi-
fikanten klinischen oder spirometrischen Unterschiede zwi-
schen den Gruppen.*

Gemdss einer Metaanalyse, in der 8 Studien mit insgesamt
2324 jugendlichen und erwachsenen Asthmakranken zusam-
mengefasst wurden, flacht die Dosis-Wirkungs-Kurve von
Fluticason bereits zwischen 100 und 200 pg/Tag ab und die
max1male Wirkung ist im Bereich von etwa 500 pg/Tag er-
reicht.” (INFOMED 2002: N20)

Wie sind die systemischen Wirkungen inhalativer Kortikoste-
roide zu beurteilen?

Die systemischen Auswirkungen inhalierter Kortikosteroide
wurden in einer Metaanalyse zusammengefasst. 27 Studien bei
Kindern und Erwachsenen konnten beriicksichtigt werden. In
einer Tagesdosis von 400 pg oder mehr fithren alle inhalativ
verabreichten Steroide zu einer dosisabhiingigen Suppression
der Kortisolproduktion in der Nebenniere. Am ausgepriigtesten
ist dies fiir Fluticason der Fall. Uber lingere Zeit verabreichte
Tagesdosen iiber 400 pg (auch von Beclometason und Budeso-
nid) kénnen auch die Wachstumsrate vermindern. Es scheint
allerdings, dass die berechnete Erwachsenengrésse schliesslich
dennoch erreicht wird. Beziiglich Auswirkungen auf die Kno-
chendichte sind die Resultate nicht schliissig. Hautverinderun-
gen und -blutungen sind dosisabhingig. Hohe Dosen inhalati-
ver Steroide konnen auch zu subkapsuliren Katarakten fiihren.
Da die interindividuellen Unterschiede sehr gross sind, ist es
schwierig vorzusagen, ob eine bestimmte Dosierung bei einer
Person systemische Nebenwirkungen zeigen wird® (INFO-
MED 2002: Q50)
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