B AKTUELLE MEDIZIN_KRITISCH GELESEN

Brauchen wir bei der akuten
Exazerbation der COPD Antibiotika?

Der Stellenwert von Antibiotika bei
akuter Exazerbation einer COPD (AE-
COPD) wird kontrovers diskutiert,
und ihre Effizienz zusétzlich zu sys-
temischen Steroiden ist unbekannt.
Daher wurde eine randomisierte,
placebokontrollierte Studie mit
dem Ziel durchgefiihrt, die Effekte
von Doxycyclin zuséatzlich zu sys-
temischen Steroiden bei hospitali-
sierten Patienten mit AE-COPD zu
erfassen.

— AE-COPD wurde als Zunahme von
Luftnot und Sputumvolumen mit oder
ohne vermehrte Sputumpurulenz defi-
niert. Ausgewertet wurden Exazerbati-
onen bei 233 Patienten. Die Patienten
erhielten 200 mg Doxycyclin oder Pla-
cebo fiir sieben Tage zusatzlich zu sys-
temischen Steroiden.

Das klinische und mikrobiologische
Ansprechen, die Zeit bis zum Therapie-
versagen, die Lungenfunktion und
Symptome sowie CRP wurden ausge-
wertet. Der klinische Erfolg an Tag 30
(primdrer Endpunkt) war gleich so-
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wohl in der Intent-to-treat-Gruppe
(OR 1,3; 95%-KI 0,8-2,0) als auch in
der Per-Protocol-Gruppe.

Obwohl die Therapie mit Doxycyc-
lin in Bezug auf den priméren End-
punkt klinischer Erfolg an Tag 30 dqui-
valent zu Placebo war, zeigte sich eine

<« Seine COPD ist
akut schlimmer
geworden. Welche
Therapie braucht
er jetzt?

Uberlegenheit beim klinischen Erfolg
und bei der klinischen Heilung an Tag
10, dem mikrobiologischen Anspre-
chen, dem Gebrauch zusaitzlicher An-
tibiotika und der Reduktion von Symp-
tomen.

! Kommentar

Der Stellenwert einer antibiotischen Therapie bei der AE-COPD
wird seit Langem sehr kontrovers diskutiert. Nichtsdestotrotz

nie zeigten, Ausschlusskriterien waren und dass es sich um AE-
COPD handelte, die eine Hospitalisation bedingten, also einen

werden gerade bei dieser Indikation mit die meisten Antibiotika
verschrieben. Die Datenlage ist hierbei extrem spdrlich, was in
krassem Gegensatz zur Hdufigkeit und Ausprigung von AE-
COPD steht. Vor diesem Hintergrund stellt die hier vorgestellte
Studie sicherlich einen Fortschritt dar. Alle Patienten erhielten
intravends Steroide: initial 60 mg Prednisolon. Weiterhin wur-
den sie vier bis sechsmal pro Tag mit Bronchodilatatoren verne-
belt und Physiotherapie durchgefiihrt. Die vorbestehende COPD-
Medikation wurde unverdndert fortgefiihrt aufler kurzwirksame
Bronchodilatatoren. Der primdre Endpunkt wurde nicht erreicht,
allerdings fanden sich Vorteile fiir Doxycyclin fiir weitere End-
punkte (s.o.).

Die Autoren diskutieren, dass das Fehlen eines signifikanten
Effektes von Doxycyclin unter anderem dadurch zu erkldren sei,
dass Fieber und Rontgenbilder, die einen Verdacht auf Pneumo-

Schweregrad hatten, der friihe Riickfdlle unter Therapie begiins-
tige. Weiterhin stellt sich natiirlich die Frage, ob Doxycyclin das
geeignete Antibiotikum fiir diese Patientengruppe darstellte. Fiir
eine belastbare Subgruppenanalyse war die Studie eindeutig zu
klein.

Zusammengefasst ist der Weg, Antibiotika zusdtzlich zu einer
sicheren Standardtherapie der AE-COPD zu untersuchen, sicher
richtig. Diese Studie hat jedoch so viele Limitationen, dass die
Frage nach dem Stellenwert von Antibiotika bei der AE-COPD
nicht beantwortet werden kann. Es wird weiterhin dringend
eine ausreichend grofSe Multicenterstudie mit einem sicher wirk-
samen Antibiotikum bendtigt. G. ROHDE »
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