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Eine herstellerfinanzierte Studie zeigt einen Benefit 
der Tripletherapie bei Patienten mit moderater bis 
schwerer COPD und einer oder mehreren Exazerba-
tionen im Jahr. Als Vergleich dienten verschiedene 
duale Therapieformen.

Für die multizentrische Doppelblindstudie ETHOS 
wurden in 26 Ländern 8.509 Patienten mit modera-
ter bis schwerer COPD und mindestens einer Exa-
zerbation im vergangenen Jahr rekrutiert und in vier 
gleich große Gruppen randomisiert. Zwei Gruppen 
wurden 52 Wochen lang mit der Dreifach-Kombina-
tion aus einem langwirksamen Muskarin-Antago-
nisten (LAMA), einem langwirksamen β2-
Mimetikum (LABA) und dem  inhalativen Gluko-
kortikoid (IGC) Budesonid behandelt. Dabei erhielt 
die eine Gruppe 320 µg und die andere 160 µg 
Budesonid. In den beiden Vergleichsgruppen wurde 
mit den Zweifach-Kombinationen LABA/LAMA 
und ICG/LABA behandelt. 
Die Untersucher fanden eine reduzierte Rate an Exa-
zerbationen in den Tripletherapie-Gruppen (1,08 mit 
320 µg Budesonid und 1,07 mit 160 µg Budesonid). 
Dagegen wiesen die LAMA/LABA-Patienten eine 

Rate von 1,42 auf, während die IGC/LABA-Patienten 
eine Rate von 1,24 erreichten.
Die Inzidenz an Pneumonien, der wichtigsten uner-
wünschten Nebenwirkung, lag in den beiden Triple-
therapie-Gruppen bei 3,5% mit 160 µg und 4,2% mit 
320 µg Budesonid. Dies war höher als in der LABA/
LAMA-Gruppe mit 2,3%, wogegen die Inzidenz in 
der IGC/LABA-Gruppe auch 4,5% erreichte.
Die Tripletherapie mit 160 µ Budesonid war effektiv 
und schnitt bezüglich Lebensqualität, Symptomen-
kontrolle und Reduktion der Exazerbationen besser 
ab als die höhere Dosis von 320 µg.

MMW-Kommentar
Beeindruckend war auch der sekundäre Endpunkt, 
die Mortalität. Sie lag bei Patienten unter inhalativer 
Tripletherapie um 46% niedriger als bei jenen unter 
einer dualen Therapieform. Besonders bei Patienten 
mit einer ausgeprägten Eosinophilie war die Triple-
therapie erfolgreich. Allerdings ist die höhere Rate 
an Pneumonien unter der Steroidgabe beachtlich. 
Derzeit ist das Präparat in Japan und China zugelas-
sen, in den USA und Europa befindet es sich im 
Zulassungsverfahren. 

Kutanes Kunstwerk unterhalb  
der Gürtellinie
Einer 33-jährige Frau, die nicht rauchte 
und sich allgemein  gesund fühlte, waren 
multiple, asymptomatische, hyperpig-
mentierte, flache Papeln an den kleinen 
und großen Schamlippen, an der hinte-
ren Kommissur und im perianalen Be-
reich aufgefallen. Diese hatten über einen 
Zeitraum von sechs Monaten an Zahl 
und Größe zugenommen.
Differenzialdiagnostisch kamen genitale 
Warzen, Lichen planus, pigmentierte 
Condylomata acuminata und die sebor-
rhoische Keratosis in Betracht. Klinisch 
und histopathologisch wurde die Dia

gnose einer Hautinfektion mit humanen 
Papillomviren (HPV) und eine daraus re-
sultierende bowenoide Papulose gestellt. 
Die Patientin war nicht gegen HPV ge-
impft, was einen zentralen Risikofaktor 
für die Krankheit darstellt.
Die Papulose kann sich spontan oder 
durch konservative Maßnahmen zurück-
bilden. Wichtig ist der Ausschluss einer 
intraepithelialen Neoplasie – auch um 
eine überflüssige Therapie zu vermeiden.
� H. Holzgreve
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