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Editorial

Asthma, COPD und Pilzinfektion

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

es gibt eine groBe Fiille an poten-
ziell pathogenen Pilzen, von denen
insbesondere Aspergillus- und Can-
dida-Species relevant sind. Invasive
Pilzerkrankungen sind allesamt sehr
selten und kommen fast immer nur
bei immunkomprimierten Patienten
vor. Ansonsten spielen die Pilze nur
beim allergischen Asthma und der
ABPA eine gewisse Rolle. Bei der
COPD sagt jeder, dass sie mit der Er-
krankung nichts zu tun haben.

Auf der anderen Seite gibt man
immer wieder als Verzweiflungstat
austherapierten COPD-Patienten, die
sich auch nach intravendser breiter
Antibiose und der (iblichen Therapie
nicht bessern, eine antimykotische
Therapie (meist mit Fluconazol oder
Itraconazol), und sieht dann einzeine
Fdlle mit eindrucksvoller Besserung.
Nun mag das Zufall sein. Eine Litera-
turrecherche zu diesem Thema ergibt
keinea einzigen verwertbaren Treffer,
weder positiv noch negativ. Man fin-
det immer nur Hinweise auf invasive
Aspergillosen.

Jetzt ist eine aktuelle Arbeit (1)
erschienen, die aufhorchen ldsst,
ob dieser Bereich in der Forschung
nicht striflich vernachldssigt wur-
de. Dabei ging es eigentlich um eine
ganz andere Fragestellung, ndmlich
um schweres Asthma mit deutlicher
Sensibilisierung im RAST- wie im
Hauttest auf Pilze (meist Aspergillus,
gefolgt von Candida, Alternaria und
Penicillium). Die Patienten hatten ein
schweres Asthma (FEV1 dauerhaft
um 70 Prozent). In einer randomisier-
ten Studie wurden zwei kleine Grup-
pen mit ca. 20 Patienten immerhin
iiber 32 Wochen mit Itraconazol oral
versus Placebo behandelt. Es fand
sich in der Behandlungsgruppe eine
Besserung des Morgen-Peak-flows,
der klinischen Symptomatik und ein
Abfall des IgE um mehr als 30 Prozent
(Absolutwert um 200U/ml). Nach
Absetzen von Itraconazol wurde vier
Monate weiter beobachtet. Die Be-
handlungsgruppe ndherte sich dann
wieder relativ rasch der Placebo-
gruppe bzw. dem Ausgangswert vor
Therapie an.

Immerhin zeigt die Studie, dass
eine aktive Bekdmpfung einer Pilz-
besiedlung (mdglicherweise hier
bevorzugt im Darm) die allergische
Reaktion beeinflusst hat. Natiirlich
kann aus dieser kleinen Studie kei-
ne Therapieempfehlung gemacht
werden, zumal es vereinzelt z. T. er-
hebliche Nebenwirkungen durch die
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antimykotische Langzeittherapie
gab. Auch ist sie fiir die Relevanz ei-
ner Pilzbesiedlung oder Infektion fiir
eine Exazerbation einer COPD nicht
tibertragbar. Es zeigt aber immerhin,
dass Cberraschende Effekte auftre-
ten, wenn systemisch antimykotisch
behandelt wird.

Dieser klinische Eindruck eines
Therapieeffektes von Untergruppen
bei schwerer COPD, den viele andere
Kollegen ebenfalls haben, wird von
den Infektiologen véllig ignoriert,
was vermutlich entscheidend damit
zusammenhdngt, dass die Pharma-
firmen diese Méglichkeit bisher nicht
erkannt haben. Eine explorative Stu-
die mit einer antimykotischen Thera-
pie bei exazerbierter COPD durchzu-
fiihren, ist wegen der hohen Kosten
fiir einen Forscher ohne Pharmaun-
terstiitzung praktisch nicht mehr
méglich, wenn er nicht zufdllig den
Jackpot im Lotto gewonnen hat und
Altruist ist.

Mit herzlichen GriiBen
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