
I n einer randomisierten, kontrollier-
ten, doppelblinden Parallelgruppen-

studie waren 175 Patienten (12 bis 65
Jahre) mit einem unter Triamcinolon-
acetonid nur mäßig gut eingestelltem
Asthma einbezogen. In verschiedenen
Subgruppen wurden verschiedene The-
rapieregimes unter Hinzufügen von
zweimal täglich 42 μg Salmeterolxinafo-
at auf ihre Wirksamkeit hin überprüft.

Ergebnis: Bei Patienten unter Sal-
meterol, bei denen die Triamcinolondo-
sis um 50% reduziert wurde, traten in
8,3% der Fälle Therapieversager auf, in
der Kombigruppe bei voller Triamcino-
lonacetonid-Dosis (400 μg zweimal täg-
lich) war dies zu 2,8% der Fall. Bei Pati-
enten, die nach komplettem Absetzen
des Kortikosteroids nur noch Salmete-
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lungen zur Therapie des persistieren-
den Asthma: Eine Behandlung mit ei-
nem niedrigdosierten inhalativen Kor-
tikosteroid ist der Monotherapie mit
einem langwirkenden �2-Agonisten
zur Dauermedikation vorzuziehen. 

Auch wenn es den Patienten unter
dem Bronchodilatator zunächst subjek-
tiv genauso gut geht wie unter dem Kor-
tikosteroid (verbesserte Peak-flow-Wer-
te, weniger Asthmasymptome und Ver-
brauch an Bedarfsmedikamenten), so
wird der pathogenetisch bedeutsame
Prozess der fortschreitenden Atemwegs-
entzündung nicht gestoppt. Kurzfristig
sind verstärkt Therapieversager und
Asthma-Exazerbationen unter einer
Monotherapie mit �2-Agonisten zu er-
warten. bk

Lazarus SC et al. Long-acting �2-agonist
monotherapy vs continued therapy with
inhaled corticosteroids in patients with
persistent asthma. JAMA 2001; 285:
2583–93

Erwartungsgemäß stiegen ohne ein in-
halatives Kortikosteroid auch die Ent-
zündungsparameter wie Sputum-Eosi-
nophile, eosinophiles kationisches Pro-
tein oder Tryptase wieder an.

Nach Absetzen der beiden Medika-
tionen ließ die klinische Wirksamkeit in
beiden Gruppen gleich schnell nach,
speziell in der Triamcinolongruppe
wurde kein therapeutischer Effekt über
die Therapiephase hinaus gesehen.

Fazit
Die Studie belegt noch einmal die
Richtigkeit internationaler Empfeh-

I nternationale Richtlinien zur Be-
handlung des persistierenden Asth-

mas empfehlen eine antientzündliche
Basistherapie mit einem inhalativen
Kortikosteroid. Bei unzureichender kli-
nischer Kontrolle der Asthma-Sympto-
matik sollte zusätzlich ein langwirksa-
mer �2-Agonist gegeben werden. Doch
belegen die Verschreibungsstatistiken
z.B. für die USA, dass die meisten
Patienten mit persistierendem Asthma
lediglich eine Monotherapie mit �2-
Agonisten erhalten, hauptsächlich mit
dem langwirksamen �2-Agonisten Sal-
meterol. Ist den Patienten mit einer sol-
chen Monotherapie wirklich geholfen?

An sechs US-Universitätskliniken
nahmen insgesamt 164 Patienten mit
persistierendem Asthma (12 bis 65 Jah-
re) an einer randomisierten, Plazebo-
kontrollierten Parallelgruppenstudie
teil. In den ersten sechs Wochen erhiel-
ten alle Patienten inhalatives Triamci-
nolonacetonid (400 μg zweimal täg-
lich). Anschließend behielten 54 Studi-
enteilnehmer diese Medikation bei, 54
wechselten auf eine Salmeterol-Mono-
therapie (42 μg zweimal täglich) und 56
nahmen Plazebo. Nach 16 Wochen
wurden alle Patienten über sechs Wo-
chen auf Plazebo gesetzt.

In der 16-wöchigen Vergleichspha-
se der Studie unterschieden sich beide
Patientengruppen nicht wesentlich hin-
sichtlich der gebräuchlichen Wirksam-
keitsparameter wie Peak-flow-Werten,
Asthma-Symptomatik oder dem Bedarf
an kurzwirksamen �2-Agonisten. Beide
Medikamente waren der Plazebo-Be-
handlung signifikant überlegen.

Allerdings fanden sich bei den
Salmeterol-Patienten signifikant häufi-
ger Therapieversager (24% vs. 6%,
p = 0,004). Auch Asthma-Exazerbatio-
nen traten unter dem �2-Agonisten
häufiger auf (20% vs. 7%, p = 0,04).

Keine Monotherapie mit �2-Agonisten ...
Versuche, Patienten mit persistierendem Asthma von inhalativen
Kortikosteroiden trotz guter therapeutischer Einstellung auf eine
Monotherapie mit einem langwirksamen �2-Agonisten umzu-
stellen, sollten besser unterbleiben. Erkauft wird ein solcher
Therapieswitch mit einer verminderten Krankheitskontrolle.

rol erhielten, ergab sich eine Therapie-
versagerquote von 46,3%.

Fazit
Patienten mit persistierendem Asthma,
die unter einem inhalativen Kortiko-
steroid nur mäßig eingestellt sind, pro-
fitieren von der zusätzlichen Gabe eines
langwirksamen �2-Agonisten. Bei den
meisten kann die Kortikosteroid-Dosis
sogar um 50% gesenkt werden. Nur bei
vollständigem Weglassen des Entzün-
dungshemmers droht Krankheitsver-
schlechterung. bk

Lemanske RF et al. Inhaled corticosteroid
reduction and elimination in patients with
persistent asthma receiving salmeterol.
JAMA 2001; 285: 2594–603

... noch mit Kortikosteroiden
Die Gabe des langwirksamen �2-Agonisten Salmeterol zusätzlich zu
inhalativen Kortikosteroiden ist aber häufig sehr hilfreich, zumal,
wenn die Kortikosteroidmonotherapie den Krankheitsverlauf nur
mäßig stabilisiert.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




