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Eine groBe Posthoc-Analyse von drei
randomisiert-kontrollierten Doppel-
blindstudien zu einer Budesonid-
Formoterol-Fixkombination im Ver-
gleich zur Formoterol-Gabe alleine
untersuchte die Rolle der Eosino-
philie als Prddiktor bei chronisch
obstruktiver Atemwegserkrankung
(COPD). Untersucht wurden die Asso-
ziationen von Eosinophilen im peri-
pheren Blut und dem Exazerbations-
risiko ohne und mit einer Therapie
mit inhalativen Kortikosteroiden
(1CS).

Die Studien hatten die ICS-Formoterol-
Kombination bei Patienten mit COPD
und Exazerbationen in die Anamnese un-
tersucht. Eosinophilenzahlen waren kein
Ein- oder Ausschlusskriterium gewesen,
deshalb konnte der Analyse ein breites
Spektrum von Eosinophilenzahlen im pe-
ripheren Blut zugrunde gelegt werden,
wie Mona Bahafdel von der Abteilung fiir
Atemwegserkrankung der Universitdts-
klinik in Oxford und Kollegen berichten.
Patienten mit Asthma in der Vorge-
schichte waren von der Analyse ausge-
schlossen.

Ergebnisse

Insgesamt konnten Daten von 4528 Pa-
tienten ausgewertet werden. Die nega-
tive binominale Regressionsanalyse mit
Adjustierung fir die Expositionszeit und
das jeweilige Studiendesign ergaben
einen nicht linearen Anstieg der jahrli-
chen Exazerbationsrate mit ansteigender
Eosinophilenzahl, wenn Patienten For-
moterol alleine erhielten. Bei >0,10x
109 Eosinophilen/l zeigte sich ein signifi-
kanter Therapieeffekt im Sinne einer Exa-
zerbationsreduktion durch Budesonid-
Formoterol gegeniiber Formoterol allei-
ne. Die Verhdltnisrate (Rate Ratio) be-

trug 0,75 (95% Konfidenzintervall [KI]
0,57-0,99; I:)Interakti0|-|=0’(yI 5)

Es zeigten sich ebenfalls Interaktionen
zwischen Eosinophilenzahl und weiteren
MessgroBen der Therapieeffektivitat
von Kombinations- gegeniiber Monothe-
rapie: bei dem Gesundheitsstatus nach
dem St-George’s-Respiratory Question-
naire (Pinteraktion=0,0043) sowie bei der
Einsekundenkapazitdt (FEV1) vor Bron-
chodilator-Gabe (linearer Effekt p<
0,0001, Pinteraktion=0,067). Nur Eosino-
philenzahl und Rauchstatus waren unab-
hangige Pradiktoren des Ansprechens
auf die ICS-haltige Kombination im Sinne
einer Exazerbationsreduktion (Eosino-
philenzahl pj,teraktion = 0,013; Rauchstatus
Pinteraktion = 0,015). Den ausgeprdgtesten
Behandlungseffekt  zeigten entspre-
chend aktuelle Raucher mit hohen Eosi-
nophilenzahlen im peripheren Blut.

FAZIT

Die Autoren pladieren dafiir, die
Eosinophilenzahlen in den SCOPEX-
Risikoscore mit aufzunehmen, um
Patienten mit hoher Wahrscheinlich-
keit zukiinftiger Exazerbationen iden-
tifizieren zu konnen. Zusatzlich sollte
auch die Zahl der bereits durchge-
machten Exazerbationen in den Index
eingehen, um ein hohes Risiko fir
haufige Exazerbationen einzubezie-
hen. Mit dem erweiterten SCOPEX
lassen sich so Patienten identifizieren,
die von einer ICS-Therapie im Sinne
einer Exazerbationsreduktion profi-
tieren.
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