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Leitlinien empfehlen inhalative Korti-
kosteroide (ICS) bei allen Patienten
mit persistierendem Asthma. Bei Pa-
tienten mit mildem Asthma ist aber
nicht selten die Eosinophilenzahl im
Sputum als Surrogat für eine Entzün-
dung gering. Eine Studie untersuchte,
ob eine Therapie mit dem langwirk-
samen muskarinischen Antagonisten
Tiotropium oder dem ICS Mometason
bei Patientenmit weniger als 2% Eosi-
nophilen im Sputum wirksam ist.

Wie die US-amerikanische SIENA-Stu-
diengruppe unter Erstautorenschaft von
S. C. Lazarus von der Universität von
Kalifornien in San Francisco berichtete,
wurden 564 Patienten in einer sechswö-
chigen Einstiegsphase zunächst unter
Placebo charakterisiert, an das Führen
eines elektronischenTagebuchs gewöhnt
und bezüglich der Adhärenz untersucht.
Anschließend wurden 295 mindestens
12-jährige Patienten mit einem milden,
persistierenden Asthma nach dem
Eosinophilengehalt (hoch: ≥2%, niedrig:
< 2%) stratifiziert. Jede Gruppe erhielt
verblindet im Crossover-Design im
Wechsel entweder Mometason und ein
Tiotropiumplacebo oder Tiotropium und
ein Mometasonplacebo oder zwei Place-
bos. Die gesamte Studiendauer betrug
42 Wochen. Primärer Endpunkt war das
Ansprechen auf Mometason im Vergleich
zu Placebo bzw. auf Tiotropium im
Vergleich zu Placebo bei Patienten mit
niedrigem Eosinophilengehalt im Spu-
tum. Das Ansprechen wurde mithilfe von
hierarchischen Endpunkten beurteilt,
Kriterien waren Behandlungsversagen,
Asthmakontroll-Tage und forciertes Ein-
sekundenvolumen (FEV1). Daneben er-
folgte auch ein Vergleich zwischen den
Patientenmit hohem und niedrigem Eosi-
nophilenanteil im Sputum.

Ergebnisse
73% der Patienten wiesen in der Ein-
gangsphase der Studie ein niedriges Eosi-
nophilenniveau auf. Alle litten anmehr als
zwei Tagen die Woche und mehr als zwei
Nächten im Monat an Symptomen oder
benötigten mindestens zweimal pro
Woche eine Bedarfsmedikation. 59% die-
ser Patienten zeigten ein differenzielles
Ansprechen auf ein Studienmedikament.
Einen signifikanten Unterschied zwischen
Mometason und Tiotropium gab es dabei
aber nicht: Beim Mometason-Placebo-
Vergleich sprachen 57% dieser Patienten
auf das ICS besser an und 43% auf das
Placebo. Beim Tiotropium-Placebo-Ver-
gleich war das Ansprechen auf Tiotropi-
um bei 60% der Patienten besser und auf
Placebo bei 40%.

Bei Patienten mit höheren Eosinophilen
im Sputum war nur Mometason mit
einem signifikant bessern Ansprechen
als Placebo assoziiert (74% vs. 26%),
nicht aber Tiotropium (57% vs. 43%).

FAZIT

Die Mehrzahl der Patienten mit mil-

dem persistierendem Asthma wies in

der Studie geringe Eosinophilenwerte

auf. Bei diesen Pateinten erzielten

sowohl Tiotropium als auch Mometa-

son ein Ansprechen bei einem ver-

gleichbaren Anteil von Patienten war.

Das widerspricht den Leitlinienemp-

fehlungen einer ICS-Dauertherapie,

die geeignete Therapie für diese

Patienten muss aber erst noch be-

stimmt werden. Dies sollte nach

Meinung der Autoren aber nicht in

ICS-kontrollierten Studien erfolgen.
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