PNEUMOLOGIE

COPD

ICS in Kombination mit LABA bei COPD gunstig
fur die Prognose

Der Stellenwert inhalativer Kortikosteroide (ICS) bei COPD-Patienten wird viel
diskutiert. Laut Leitlinien sollten bei stabiler Erkrankung nur Patienten mit
haufigen Exazerbationen mit ICS behandelt werden, in der Praxis kommen sie
aber ofter zum Einsatz. Kanadische Forscher kamen jetzt in einer Studie bei
fast 12.000 COPD-Patienten ab 66 Jahren zu dem Ergebnis, dass eine neu be-
gonnene Kombinationstherapie mit ICS und langwirkenden Beta-2-Mimetika
(LABA) prognostisch geringfiigig, aber signifikant giinstiger ist als eine Mono-
therapie mit LABA. Rund zwei Drittel der Patienten wurden mit ICS/LABA be-
handelt, ein Drittel nur mit LABA, der Beobachtungszeitraum betrug im Mittel
2,5 bis 2,7 Jahre. Das Risiko fiir den kombinierten Endpunkt Tod oder Hospita-
lisierung wegen COPD war in der Verumgruppe relativum 8 % verringert. Am
meisten profitierten, wie zu erwarten, Patienten mit einer Codiagnose Asthma:
Bei ihnen betrug die Risikoreduktion 16 %. Besonders deutlich war die Risiko-
reduktion durch die Kombitherapie auch bei Patienten, die vor Studienbeginn
noch nicht mit einem Anticholinergikum behandelt worden waren (HR 0,79).

PRAXISHINWEIS | Beim Asthma-COPD-Overlap-Syndrom liegt eine ICS/LABA-
Kombinationstherapie nahe; auch COPD-Patienten ohne Asthma, aber mit Eosino-
philie sprechen besonders gut auf ICS an, schreibt Peter Calverly aus Liverpool im
Studienkommentar. Dagegen spreche eine vorangegangene Therapie mit Anticho-
linergika bei Patienten ohne Asthma nach den neuen Daten eher gegen ICS.
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LUNGENEMBOLIE

Aktualisierte europaische Leitlinie
zum Management einer Lungenembolie

Die Europaische Kardiologische Fachgesellschaft [ESC) hat mit Unterstitzung
der Pneumologischen Fachgesellschaft eine neue Leitlinie zum Management
einer Lungenembolie (PE) veréffentlicht. Erstmals werden darin auch
Empfehlungen zum Einsatz neuer oraler Antikoagulanzien gegeben. Bei PE
werden Patienten mit hohem, intermedidrem (hoch/niedrig] und geringem
Komplikationsrisiko unterschieden. Beurteilt werden sollte das Risiko aufler
nach der Klinik auch mit Bildgebung und Laborparametern.
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