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Entgegen der GOLD-Empfehlungen
erhalten Patienten mit einer chro-
nisch obstruktiven Lungenerkran-
kung (COPD) häufig eine Kombina-
tionstherapie mit inhalativen β2-Mi-
metika und Kortikosteroiden (LABA-
ICS). Die Studie belegte die Nicht-
unterlegenheit von langwirksamen
Anticholinergika (LAMA). Aber es
gab Ausnahmen: Erkrankte mit einer
Eosinophilie > 4% exazerbierten mit
LABA-ICS seltener.

Die Leitlinien empfehlen LABA-ICS für
Patienten mit schweren COPD-Sympto-
men und häufigen Exazerbationen. Der
Nettogewinn im Vergleich zu LAMA sei
aber unklar bei gleichzeitigen Bedenken
wegen eines erhöhten Pneumonierisikos
durch inhalative Kortikosteroide. In der
populationsbasierten Kohortenstudie er-
hielten 18500 Patienten LABA-ICS und
13870 LAMA als Einstiegsbehandlung.
Die Autoren verglichen die Exazerba-
tionsraten und Pneumoniehäufigkeit der
Gruppen. Dann erfolgte eine Stratifizie-
rung nach der Eosinophilie als Biomarker
für die Wirksamkeit von ICS.

Die Daten stammten aus dem britischen
Clinical Practice Research Datalink, das
Informationen zur medizinischen Grund-
versorgung von >10 Millionen Menschen
enthält. Patienten mit der Diagnose
COPD und einem Alter > 55 Jahre wurden
bis zu 1 Jahr beobachtet. Eine moderate
Exazerbation war über die ambulante
Verordnung von Prednisolon und eine
schwere Exazerbation über eine Kran-
kenhauseinweisung definiert. Nur statio-
när behandelte Pneumonien waren ein
weiterer Endpunkt.

Nach dem Matching bildeten 12366
Erkrankte die LABA-ICS-Kohorte und
12366 die LAMA-Gruppe. Patienten mit
LABA-ICS hatten öfter eine frühere Asth-
ma-Diagnose (43,7% vs. 33,2%) und vo-

rangegangene Monotherapie mit ICS.
67% aller Personen wiesen eine Eosino-
philie > 2% auf. Eine ausgeprägte Eosi-
nophilie > 4% bestand allerdings bei nur
25%. Im 1. Behandlungsjahr mit LABA-
ICS oder LAMA unterschied sich die Häu-
figkeit von Exazerbationen insgesamt
nicht signifikant. Die Stratifizierung
nach der Eosinophilie ergab aber Unter-
schiede zugunsten der LABA-ICS:
▪ <2%: HR 1,03 (95%-KI 0,93–1,13),
▪ 2–4%: HR 1,00 (95%-KI 0,91–1,10),
▪ >4%: HR 0,79 (0,70–0,88).

Hinsichtlich der Exazerbationsrate profi-
tierten somit nur Patienten mit einer
deutlichen Eosinophilie von der Kombi-
nation mit inhalativen Kortikosteroiden.
Für die absoluten Eosinophilenwerte er-
gaben sich vergleichbare Resultate.

Stationäre Aufnahmen wegen einer
Pneumonie kamen in der LABA-ICS-
Gruppe häufiger vor (HR 1,37; 95%-KI
1,17–1,60). Dies galt insbesondere,
wenn Fluticason verwendet wurde (HR
1,43; 95%-KI 1,18–1,73). Die Risikostei-
gerung war in den Eosinophilie-Subgrup-
pen vergleichbar. ≥2 Exazerbationen ka-
men bei 2766 Patienten (11,2%) vor und
traten in der LABA-ICS-Kohorte seltener
auf (HR 0,87; 95%-KI 0,79–0,97). Die
Autoren führen dies auf den Anteil der
Patienten mit einer Eosinophilie > 4% zu-
rück (HR 0,78; 95%-KI 0,63–0,97).

FAZIT

In der Beobachtungsstudie waren

LABA-ICS nur bei einer deutlichen

Eosinophilie und möglicherweise bei

Patienten mit häufigen Exazerbatio-

nen überlegen. Dem stand eine Risi-

kosteigerung für schwere Pneumo-

nien gegenüber.Wenn die Eosinophi-

lie ≤4% bzw. ≤300 /µl betrage, emp-

fehlen die Autoren einen Behand-

lungsstart mit LAMA.
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