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COPD

Betablockade korreliert mit verringertem
Exazerbationsrisiko bei COPD-Patienten

Immer mehr Daten weisen darauf hin, dass die Zurtickhaltung bei der Verord- Auch Patienten mit

nung von Betablockern bei COPD-Patienten unbegriindet ist. In einer Beob- i fortgeschrittener

achtungsstudie in den USA bei insgesamt knapp 3.500 COPD-Patienten war die i COPD profitierten
Einnahme eines Betablockers mit einem verringerten Exazerbationsrisiko §

assoziiert. Auch Patienten mit fortgeschrittener COPD und ambulanter Sauer-
stofftherapie profitierten. Insgesamt war bei Patienten unter Betablocker-
Therapie das Risiko von Exazerbationen im Verlauf von im Median rund zwei
Jahren signifikant um 27 %, das Risiko einer schweren Exazerbation signifikant
um 33 % geringer als bei Patienten, die keinen Betablocker einnahmen. Bei
Patienten mit COPD-Schweregrad Ill - IV und Sauerstofftherapie betrug die
Risikoreduktion sogar signifikant mehr als 60 %. Keinen Einfluss hatten Beta-
blocker auf die Gesamt-Mortalitat. Die Autoren empfehlen randomisierte
Studien, um die die Effekte der Betablockade besser zu dokumentieren.
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ASTHMA BRONCHIALE

Alter und Ubergewicht - Risikofaktoren fiir
schlechte Asthmakontrolle

Asthma-Patienten im Alter > 45 Jahre sprechen schlechter auf eine Therapie Patienten ab 45

mit inhalativen Kortikosteroiden an als jiingere Patienten. Das ergab eine Ana- i Jahren schneiden
lyse der Therapiedaten von 1.200 Asthma-Patienten aus zehn Studien. Insge- sieben Prozent-
samt wurden 170 Falle von Therapieversagen dokumentiert, das heifit unter i punkte schlechter ab

laufender Therapie eine starke Verschlechterung der Symptomatik, die den
Einsatz oraler Kortikosteroide oder eine Notaufnahme bzw. eine deutliche Zu-
nahme der Bedarfsmedikation erforderte. Bei Patienten unter inhalativen Kor-
tikosteroiden lag der Anteil bei 18 % bei > 45-jahrigen (versus 7 % bei jingeren
Patienten). Mit abnehmender Lungenfunktion und langerer Asthmadauer stieg
das Risiko eines Therapieversagens. Bei anderen Therapien gab es keinen Zu-
sammenhang mit dem Alter der Behandelten. Ubergewichtige Asthmatiker
haben in der Regel eine schlechtere Asthmakontrolle als normalgewichtige. In
einer prospektiven kanadischen Studie bei 22 stark ibergewichtigen Asthmati-
kern (BMI im Mittel 46 kg/m?) verbesserte eine Gewichtsreduktion von 17 kg in
drei Monaten die Asthmakontrolle und die Lungenfunktion signifikant.
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