COPD

Verlust an Lungenfunktion
droht bereits in Fruhstadien der COPD

Vermeidung von Exazerbationen als lohnendes Therapieziel

Erstmals wurde an einem grossen Kollektivvon COPD-Patienten nachgewie-

sen, dass jede Exazerbation mit einem dramatischen Funktionsverlust ein-

hergeht. Mit Antibiotika lassen sich Exazerbationen leider nicht vermeiden.
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Die Privalenz der COPD steigt welt-
weit an. Doch wie kann die Lungen-
funktion betroffener Patienten am bes-
ten erhalten werden? Die Rolle von
Exazerbationen war bisher nicht klar
definiert. «Friihere Studien gaben keine
klare Auskunft dariiber, ob Exazerba-
tionen bei Patienten mit leichter COPD
oder akute respiratorische Ereignisse
bei gegenwirtigen und fritheren Rau-
chern ohne Obstruktion einen Einfluss
auf die Lungenfunktion austiben», er-
klarte Studienautor Dr. Ken M. Kunisaki
aus Minneapolis (Minnesota/USA).

Um diesen Sachverhalt zu untersuchen,
wertete Kunisaki mit seinen Mitarbei-
tern die Daten von 2861 amerikanischen
COPD-Patienten aus (Abstract 3981).
Zu Beginn der Studie sowie nach funf
Jahren wurde die Lungenfunktion mit-
tels Spirometrie bestimmt. 37 Prozent
der Patienten gaben an, mindestens
eine Exazerbation, definiert als akute
respiratorische Symptome, die mit An-
tibiotika und/oder Steroiden behandelt
werden mussten, erlebt zu haben.
Dabei stellten die Forscher fest, dass
jede Exazerbation bei Patienten mit
COPD mit einem weiteren Verlust der
Lungenfunktion, das heisst einer zu-
siatzlichen Abnahme der FEVi-Werte
verbunden war. Die stirksten FEVi-
Verluste wurden bei Patienten mit
leichter COPD beobachtet. Dagegen
hatten die akuten respiratorischen
Symptome bei den Teilnehmern ohne
Obstruktion keinen negativen Einfluss
auf die Lungenfunktion. «Unsere Ergeb-
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nisse sind vor allem aufgrund der gros-
sen eingeschlossenen Zahl von Patien-
ten mit leichter COPD interessant,
einer Gruppe, die auch in Studien unter-
reprasentiert ist», schloss Kunisaki.

Antibiotikaprophylaxe sinnlos

Seit Jahren wird die Rolle von Antibio-
tika zur Vermeidung von COPD-Exa-
zerbationen kontrovers diskutiert. Jetzt
erbrachte eine randomisierte, doppel-
blinde Multizenterstudie mit einem
Nachbeobachtungszeitraum von zwei
Jahren, dass die Therapie mit Doxy-
cyclin zusitzlich zu oralen Kortikoste-
roiden bei einer akuten Exazerbation
die Zeit bis zur nichsten Exazerbation
nicht verlingern kann (Abstract A1021).
In der Studie erhielten 301 COPD-Pa-
tienten mit akuter Exazerbation zehn
Tage lang 30 mg orale Kortikosteroide
sowie entweder eine siebentigige Anti-
biose mit Doxycyclin oder ein Plazebo.
Fieber war in dieser Studie ein Aus-
schlusskriterium. Die Patienten waren
im Mittel 66 Jahre alt. Dr. Patricia van
Velzen aus Amsterdam (Niederlande)
verglich als sekundire Studienend-
punkte auch mangelnden Erfolg der Be-
handlung sowie die Mortalitit. Auch
bei keinem dieser weiteren Endpunkte
profitierten die Patienten von der Anti-
biotikagabe. « Angesichts der Tatsache,
dass Antibiotikaresistenzen ein zuneh-
mendes weltweites Problem darstellen,
ist unsere Studie wirklich wichtig und
zeigt, dass Antibiotika bei akuten Exa-
zerbationen von COPD-Patienten ohne

Fieber nicht eingesetzt werden sollten»,
erkldrte van Velzen.

Akkumulation von Neutrophilen:

ein Marker fiir schlechte Prognose
Fine weitere Studie weist darauf hin,
dass der Nachweis einer Akkumulation
von Neutrophilen dabei helfen konnte,
COPD-Patienten mit besonders un-
gunstiger Prognose und hohem Progres-
sionsrisiko zu identifizieren (Abstract
10173). «Neutrophile Granulozyten
spielen eigentlich bei der Abwehr der
Lunge eine wesentliche Rolle und schiit-
zen das Organ vor Keimen», erklirte
Dr. James D. Chalmers aus Dundee
(Schottland). Dabei schiitten die Neu-
trophilen Enzyme und Chromatin aus,
aus denen ein extrazelluldres Netz ent-
steht, in dem sich Pathogene verfangen
und dann abgetotet werden. Allerdings
schiesst das extrazelluldre Trapping der
Neutrophilen (NET) haufig tiber das
Ziel hinaus. Wie die Arbeitsgruppe um
Chalmers feststellte, ist eine hohe Neu-
trophilenzahl im Sputum bei COPD-
Patienten mit einem schlechteren An-
sprechen auf die inhalative Therapie und
einer schlechteren Prognose verbunden.
COPD-Patienten mit exzessivem NET
zeigten eine reduzierte Belastungstole-
ranz und Lebensqualitit, eine schlechte
Lungenfunktion und vermehrte Exa-
zerbationen, sogar bei leichter COPD.
Ausserdem waren sie anfilliger fiir
bakterielle Infektionen, besonders mit
Haemophilus influenzae. <
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