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Bei Patienten, die an einer Lungen-
tuberkulose mit Isoniazid-resistenten
Stämmen leiden, führt die Zugabe
von Fluorchinolonen zu besseren Be-
handlungsergebnissen im Vergleich
zu einer mindestens 6-monatigen
Therapie mit Rifampicin, Ethambutol
und Pyrazinamid. Zu diesem Ergebnis
kommt die Metaanalyse einer kana-
dischen Arbeitsgruppe.

Isoniazid-resistente und gegen Rifampi-
cin empfindliche Tuberkulose-Stämme
(INH-R) stellen die häufigste Form einer
Medikamenten-Resistenz dar. Wird in
solchen Fällen mit einem Erstliniensche-
ma gegen Tuberkulose behandelt, geht
dies mit Therapieversagen, Rezidiven
und einer erworbenen Rifampicin-Resis-
tenz einher. Ziel der vorliegenden Meta-
analyse war es daher, bei Patienten mit
INH-R Lungentuberkulose Behandlungs-
erfolg, Mortalität und die Rate an erwor-
benen Rifampicin-Resistenzen bei ver-
schiedenen Therapieschemata zu ver-
gleichen.

Die Autoren identifizierten hierzu zu-
nächst relevante Untersuchungen zu
INH-R Tuberkulose, wobei es bei rando-
misierten Studien keine Beschränkungen
bezüglich der Patientenzahlen gab, Ko-
hortenstudien mussten mindestens 20
Patienten einschließen. Die Autoren der
Studien wurden anschließend um die in-
dividuellen Patientendaten gebeten. An-
hand dieser Daten erfolgte dann die
Metaanalyse. Die Autoren ermittelten
die Ergebnisse verschiedener Therapie-
regime: unterschiedliche Behandlungs-
dauern mit REZ (≤6 Monate vs. > 6 Mo-
nate), Zusatz eines Fluorchinolons zu
REZ (Fluorchinolon plus mindestens 6
Monate REZ vs. REZ für mindestens 6
Monate) und Zusatz von Streptomycin
zu REZ (Streptomycin plus 6 Monate Ri-
fampicin und Ethambutol sowie 1–3 Mo-

nate Pyrazinamid vs. mindestens 6 Mo-
nate REZ).

Die Autoren konnten die Daten von 3923
Patienten auswerten. Verglichen mit ei-
nem 6-monatigen REZ-Regime (REZ mit
oder ohne Isoniazid) erbrachte die Aus-
dehnung der Behandlungsdauer auf 8
bis 9 Monate vergleichbare Ergebnisse.
Die Zugabe eines Fluorchinolons zu einer
6-monatigen REZ-Gabe (mit oder ohne
INH) ging dagegen mit einer signifikant
höheren Erfolgsrate einher (Odds Ratio
[OR] 2,8), hatte jedoch keinen signifi-
kanten Effekt auf die Mortalität (OR 0,7)
oder eine erworbene Rifampicin-Resis-
tenz (OR 0,1). Verglichen mit mindes-
tens 6 Monaten REZ (mit oder ohne INH)
war das standardisierte Re-Therapie-
schema (2 Monate Streptomycin, 3 Mo-
nate Pyrazinamid und 8 Monate INH, Ri-
fampicin und Ethambutol) mit einem
signifikant schlechteren Behandlungser-
gebnis assoziiert (OR 0,4). Dabei war al-
lerdings die Qualität der Evidenz in allen
Fällen sehr niedrig.

FAZIT

Die Zugabe eines Fluorchinolons ver-

besserte bei Patienten mit INH-R

Lungentuberkulose das Behandlungs-

ergebnis im Vergleich zu mindestens

6 Monaten REZ, wogegen die Zugabe

von Streptomycin einen umgekehrten

Effekt hatte. Die Qualität der Evidenz

war jedoch sehr niedrig, weshalb laut

den Autoren randomisierte Studien

nötig sind, um das optimale Regime

für diese Patienten zu ermitteln.
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