Asthmakind - Sorgenkind

_ INTER MEDICAL _____

Management in der Praxis dem
aktuellen Wissensstand anpassen

SAN FRANCISCO - Obstruktive Lungener-
krankungen bei Erwachsenen lassen sich oft bis
in die Kindheit zuriickverfolgen. Daher miissen
Erkrankungen der kindlichen Lunge, insbeson-
dere das Asthma, kiinftig in der Forschung
ebenso wie im Rahmen der gesamten wissen-
schaftlichen Aktivititen einen bedeutenderen
Stellenwert bekommen. Mit diesem Anliegen
trat sowohl Dr. William Martin, der schei-
dende Prisident der American Thoracic Society
(ATS) als auch sein Nachfolger, Adam Wanner,
M.D., an einer Pressekonferenz anlisslich der

97. Jahrestagung der ATS 2001 an die Offentlich-
keit. Gerade das kindliche Asthma wird in sei-
nem Schweregrad unterschitzt und folglich
unzureichend behandelt. Wie wire es sonst zu
erkldren, dass bei 60 bis 70 % der an den Folgen
des Asthmas verstorbenen Kinder in der
Krankenakte ,mildes Asthma” dokumentiert
wurde? Inzwischen steht zwar ein breites Spek-
trum therapeutischer Moglichkeiten zur Ver-
fiigung — doch diese werden nur zégernd, mit
durch nichts zu rechtfertigender Zuriickhaltung
eingesetzt.

Dr.
David Stempel

Dass die Behandlung asth-
matischer Kinder mehr als sub-
optimal ist, steht ausser Frage.
Weshalb das so ist und wie sich
das dndern lisst, erlauterte Dr.
David Stempel, Seattle (WA),
am Evening Postgraduate Semi-
nar ,Treatment of Persistent
Asthma in Childhood”, das mit
der freundlichen Unterstiitzung

von GlaxoSmithKline stattfand.
Dr. Stempel forderte, dass es das
zentrale Anliegen sein muss, die
Morbiditit und Mortalitit zu
senken und die Symptome und
Exzerbationen ebenso zu ver-
hindern wie die potentiellen
Konsequenzen und Komplika-
tionen der unbehandelten Er-
krankung: ,Denn wir wollen,
dass aus gesunden Kindern ge-
sunde Erwachsene werden.”
Und daraus lassen sich die Ziele
einer addquaten Asthmathera-
pie bei Kindern ableiten.

Da nicht nur die betroffenen
Kinder, sondern auch die Eltern
und viele behandelnde Arzte
dazu neigen, die Symptomatik zu
unterschitzen, muss man auf

Padiatrische Patienten mit Asthma

einer objektiven Erfassung der
Lungenfunktion bestehen. Denn
die Lungenfunktion korreliert
mit dem Risiko von Exazerbatio-
nen, und die Verbesserung der
Lungenfunktion geht mit einer
Verbesserung der Symptomatik
einher. Weiterhin hat ein Follow-
up tiber 15 Jahre bei einem gros-
sen Kollektiv von 13842 Kindern
klare Hinweise dafiir erbracht,
dass einerseits die Selbsteinschit-
zung des Patienten keinen guten
Pradiktor fiir den Verlauf dar-
stellt, im Gegensatz zur bei Jah-
resbeginn gemessenen FEV;: je
niedriger diese war, desto hoher
war das Risiko von asthmati-
schen Exazerbationen in den fol-
genden 12 Monaten.

Furcht vor morschen Knochen limitiert
den Einsatz inhalierbarer Kortikosteroide

SAN FRANCISCO - In der Asthmatherapie ha-
ben Vorurteile von vorgestern immer noch Hoch-
konjunktur, angefangen vom Schonprogramm
fiir Asthmakinder (nur kein Sport) bis hin zur
Verteufelung der inhalierbaren Kortikosteroide
(ICS), da diese geriichteweise das Kno-
chenwachstum und die Knochenqualitit beein-
traichtigen. Obwohl viele Experten die befiirchte-

ten negativen Auswirkungen in der Praxis nicht
bestitigt fanden, musste die Frage nach den Aus-
wirkungen der ICS auf das Knochenwachstum
auf wissenschaftlicher Basis geklirt werden.
Verschiedene Studien zeigten inzwischen, dass
mit ICS behandelte padiatrische Asthmapatien-
ten weder Kleinwuchs noch sprode Knochen zu
befiirchten haben.

Professor Dr.
Soren Pedersen

Im Rahmen des Evening Post-
graduate Seminars referierte
Professor Dr. Soren Pedersen,
Kolding (Ddnemark), iiber den
Sicherheitsaspekt der Kortiko-
steroide (ICS). Er setzte sich in
erster Linie mit den Langzeitaus-
wirkungen der ICS auf das
Knochenwachstum und die Kno-
chenqualitdt auseinander. Auf-
grund der ausgezeichneten
Wirksamkeit sind ICS aus der
Behandlung des chronischen
Asthma bronchiale nicht mehr
wegzudenken, doch in der Pai-
diatrie gibt es immer noch Vorbe-
halte: Wird das Kind unter dieser
Therapie seine prognostizierte

Erwachsenengrosse  erreichen?
Prof. Pedersen konnte diese Be-
denken zerstreuen, denn in kei-
ner einzigen Studie war es unter
100 bis 200ug ICS zu uner-
wiinschten systemischen Effek-
ten gekommen. So gab es bei Kin-
dern, die mit 100 oder 200ug
Fluticason (Axotide®) behandelt
wurden, beziiglich der Wachs-
tumsentwicklung keinen Unter-
schied zur Plazebogruppe (siehe

Abbildung). Selbst Kinder, bei
denen iiber mehr als zehn Jahre
ein ICS zum Einsatz gekommen
war, erreichten die prognostizier-
te Erwachsenengrosse. Heute ha-
ben wir die Gewissheit, dass die
iiber viele Jahre befiirchteten
negativen Langzeitfolgen defini-
tiv ausbleiben, konstatierte Prof.
Pedersen.

Er ging jedoch auch darauf
ein, weshalb die ICS in Misskredit

Fluticason/Salmeterol (Seretide®) -

weshalb ,,two in one“?

Fluticason/Salmeterol entfaltet komplementéare Effekte, indem es die
Entziindung ebenso wie die Bronchokonstriktion wirksam bekampft.
Dadurch kommt es zur Verbesserung der Lungenfunktion und als Folge
zu einer Reduktion der Symptome und Exazerbationen. Ganz entschei-
dend ist, dass sich unter dieser umfassenden Therapie die Lebensqua-
litdt deutlich verbessert. Und Lebensqualitat heisst fir Asthma-Kinder:
herumtoben, rennen, aktiv sein wie die Altersgenossen. Entscheidend
ist auch die unkomplizierte Anwendung mit dem Multidosen-Pulverin-
halator: zweimal taglich eine Einzeldosis, so einfach und selbstver-

sténdlich wie das Z&hneputzen.

REPORT

Ziele der Asthmatherapie:

Verhiitung von Symptomen und Exazerbationen

e der Chronifizierung und dem Auftreten nachtlicher Anfélle entgegen-

wirken

¢ einen normalen Aktivitétslevel und eine gute kdrperliche Belastbarkeit

aufrechterhalten

¢ Aufrechterhaltung einer ann&hernd normalen Lungenfunktion

e akute Asthmaepisoden (Exazerbationen) verhindern

¢ Notfallaufnahmen und Hospitalisierungen auf ein Minimum beschrénken

e Asthmamedikamente verordnen, die méglichst nebenwirkungsfrei

vertraglich sind

Therapeutische
Konsequenzen

Aufgrund der publizierten
Daten, so Dr. Stempel, muss man
davon ausgehen, dass inhalier-
bare Kortikosteroide (ICS) wie
Fluticasondipropionat die effizi-
enteste First-Line-Therapie bei
Kindern mit Asthma darstellen,
sowohl hinsichtlich der Verbes-
serung der Lungenfunktion als
auch im Hinblick auf die Sym-
ptome und Exazerbationen.
Wenn trotz dieser Therapie keine
Kontrolle moglich ist, kommen
verschiedene Optionen in Frage:

Die Dosis des ICS erhohen
oder einen langwirkenden Bron-
chodilatator zusitzlich verord-
nen.

Samtliche Studien haben ge-
zeigt, dass der Benefit fiir die Pa-
tienten hoher ist, wenn man das
ICS mit einem Bronchodilatator
wie Salmeterol kombiniert, verg-

lichen mit der Verdoppelung der
ICS-Dosis. Vergleicht man die Er-
hohung der ICS-Dosis mit der
Kombination ICS plus Leu-
kotrien-Rezeptor-Antagonist
(LTRA), dann erweisen sich
beide Optionen als gleichwertig.

Dr. Stempel stellte fest, dass in
randomisierten klinischen Stu-
dien der Zusatz von Salmeterol
zu einer fixen Dosis des ICS (z.B.
Seretide®) einer ICS-Dosissteige-
rung ebenso {iiberlegen ist wie
der Zusatz eines LTRA zum ICS.
Retrospektiv  konnte dartiber
hinaus bestdtigt werden, dass
unter der Therapie mit Flutica-
son plus Salmeterol weniger
Notfallaufnahmen und Hospita-
lisierungen erforderlich sind,
was mit einer deutlichen Kosten-
reduktion einhergeht. Fazit: Wir
miissen dafiir sorgen, dass das
Wissen von heute nicht erst mit
einer Verzégerung von Jahren in
der Praxis umgesetzt wird.

Inhalierbare Kortikosteroide bei Kindern
Wachstum wahrend der Behandlung mit Fluticason
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(nach Pedersen, 2001)

Wachstumsentwicklung bei Kindern unter verschiedenen Fluticason-

Dosierungen vs. Plazebo.

geraten waren: In einer Studie
hatte man die Wachstumsent-
wicklung von Kindern unter ICS-
Therapie verfolgt und festgestellt,
dass diese im ersten Jahr ein ge-
gentiber der Run-in-Phase signifi-
kant vermindertes Wachstum
zeigten. Danach allerdings nor-
malisierte sich der Léngenzu-
wachs und entsprach demjenigen
vor Therapiebeginn: Deshalb la-
gen die Kinder nach Abschluss
der Studie auch wieder auf der ur-
spriinglichen Perzentile.

Der Referent plddierte ab-
schliessend fiir den frithestméog-
lichen Beginn einer addquaten
Therapie bei Asthmakindern,
denn Kinder mit schwerem
Asthma waren bei Behandlungs-
beginn statistisch  signifikant

kleiner als Kontrollen mit nur
leichten  asthmatischen  Be-
schwerden. Durch den rechtzeiti-
gen Therapiebeginn sollte man
verhindern, dass nicht das
Asthma per se das Lingen-
wachstum hemmt. Seinem Fazit:

, The ability to think differently
today than yesterday differentiates
the wise from the stubborn” ist
nichts hinzuzufiigen.
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