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Asthma

Sicherheit von Betamimetika
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Fragestellung

In dieser Studie wurde bei Patienten mit
Asthma untersucht, ob die hausirztliche
Verschreibung von lang wirksamen Beta-
2-Mimetika (LABA), kurz wirksamen
Beta-2-Mimetika (SABA) oder inhala-
tiven Kortikosteroiden (ICS) das Risiko,
vorzeitig zu versterben, beeinflusst.

Methodik

Die Daten von ca. einer halben Million
Asthmapatienten aus den beiden bri-
tischen Datenbanken ,, UK General
Practice Research Database® und ,,Natio-
nal Registry of Hospitalisations wurden
ausgewertet. Es wurde ein Zeitraum von
fiinf Jahren analysiert. Zusitzlich wur-
den selektioniert Peak-Flow-Messungen

durchgefiihrt.

Ergebnisse

Uberraschenderweise verlief die Morta-
licdesstatistik u-formig, d.h. die Gesamt-
mortalitit, die Asthmamortalitit und die
Hospitalisierungen wegen eines Asthma-
anfalls waren in den (englischen) Asth-
mastufen 1 und 5 erhéht, nicht aber in
den Stufen 2—4. Patienten, die besonders
viele SABA, LABA, ICS und Kombi-
nationspriparate bekamen, wiesen die
hochste Mortalitit auf.

Hiufige Arztbesuche und eine erhéhte
Asthmaexazerbationsrate fanden sich bei
langjihrigen Asthmapatienten mit vielen
Verschreibungen hiufiger als bei neu
diagnostizierten Patienten und Patienten
mit einer niedrigen Verschreibungsrate.
Die Kombinationen von LABA oder
SABA mit anderen Medikamenten, ins-

Tabelle 1

Gesamt- und Asthmamortalitit in Abhdngigkeit von
der Krankheitsdauer und der Anzahl der Verschreibungen

Zeit seit der Verschreibungen Relatives Risiko
ersten Ver- im vorherigen Jahr SABA LABA Ics
schreibung
Gesamt- <3 Monate 3,5 2,1 2,6
mortalitdt  3_1 monate 21 14 17
> 1Jahr < 3 Verschreibungen Referenz  Referenz  Referenz
3-6 Verschreibungen 1,0 0,9 1,0
7-12 Verschreibungen 1,3 1,0 1,3
> 13 Verschreibungen 1,9 1,4 1,7
Asthma- <3 Monate 1,6 1,8 2,1
mortalitat  3_1 monate 14 15 09
> 1Jahr < 3 Verschreibungen Referenz  Referenz  Referenz
3-6 Verschreibungen 0,9 1,1 0,8
7-12 Verschreibungen 1,6 1,2 1,4
> 13 Verschreibungen 3,0 1,6 2,2

Mit steigender Verschreibungsmenge steigen die Gesamt- und die Asthmamortalitat.
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besondere ICS, senkten zwar das Risiko
der genannten Parameter im Trend, aber
nicht signifikant.
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Die Studie zeigt zweierlei:

—Je langer ein Patient an Asthma leidet
und je hoher sein Medikamentenver-
brauch ist,desto hoher ist sein Risiko, an
der Erkrankung zu versterben oder einen
behandlungspflichtigen Asthmaanfall
zu erleiden.

—SABA und LABA fiihren im Vergleich zu
anderen Asthmamedikamenten nicht zu
einer signifikanten Steigerung der Mor-
talitat odervon behandlungsbedtirftigen
Asthmaanfallen.

Datenbankanalysen haben diverse metho-

dische Mdngel. Zum Beispiel werden Asth-

ma und COPD von Hausarzten nur mit einer

Sensitivitat von 70,3% und einer Spezifitat

von 87,7% diskriminiert. Zudem sind Mor-

talitatsstatistiken bezuiglich der Todesursa-
che haufig unzuverlassig.Viele Storfaktoren
gehen in retrospektiven Datenbankanaly-
sen unter, da sie nicht erkannt oder nicht
spezifiziert werden kénnen, wie die Einnah-
meverlasslichkeit der Medikation, die gera-
de bei instabilen Asthmapatienten in praxi
immer als schlecht angenommen werden
muss und in dieser Untersuchung wahr-
scheinlich der Grund fiir den u-férmigen
Kurvenverlauf war.

Fazit

Trotz der methodischen Schwachen besta-
tigt diese Analyse andere Studien. Sie zeigt,
dass SABA und LABA nicht gefahrlicher sind
als andere Asthmamedikamente [1-4],und
widerlegt die Metaanalyse von Salpeter et
al.[5]. Schweres oder schwer therapierbares
Asthma, d.h. ein fortgeschrittener Erkran-
kungsstatus und ein mangelnder Therapie-
erfolg, sind die wichtigsten Risikofaktoren
fur die Patienten und nicht die Medika-
mente an sich.
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