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Patienten profitieren von
Interleukin-5-Antikérper

Trotz hochdosierter Therapie mit Steroiden leiden manche
Patienten an schwerem Asthma mit ausgepragter eosinophiler
Entziindung und haufigen Exazerbationen. Der gegen
Interleukin-5 gerichtete monoklonale Antikorper Mepolizumab
kann die Anzahl von Exazerbationen und den Bedarf an
systemischen Glukokortikoiden verringern. H. G. Ortega et al.
haben den Effekt dieses Antikorpers in subkutaner und
intravenoser Applikation analysiert.
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In die MENSA-Studie (Mepolizumab as
adjunctive Therapy in Patients with seve-
re Asthma) wurden Patienten im Alter
zwischen 12 und 82 Jahren aufgenom-
men, deren Eosinophilenzahl im periphe-
ren Blut zur Eingangsuntersuchung bei
>150 Zellen/pl lag bzw. bei >300 Zel-
len /ul bei einer Untersuchung im Jahr zu-
vor. Die Teilnehmer mussten ebenfalls im
vorangegangenen Jahr 2 Asthma-Exazer-
bationen erlebt haben, die mit systemi-
schen Glukokortikoiden behandelt wur-
den wahrend sie tdglich >880ug Flutica-
son (oder Aquivalent) inhalierten und
iiber mindestens 3 Monate zusdtzliche
Asthma-Medikamente erhielten. Die Stu-
die umfasste eine 1- bis 6-wochige Run-
in-, gefolgt von einer 32-wdéchigen Thera-
pie-Phase. Die Patienten erhielten alle 4
Wochen entweder Mepolizumab 75mg
intravends (i.v.), 100mg subkutan (s.c.)
oder Placebo. Der Therapieeffekt wurde
zu jedem Untersuchungstermin u.a. mit
dem Asthma Control Questionnaire (5
Items, ACQ-5) bestimmt. Zur Randomisie-
rung und letzten Studienuntersuchung
wurden Daten mit dem St. George’s Res-
piratory Questionnaire (SGRQ) erhoben
und mit weiteren Fragebdgen die Patien-
teneinschdtzung ermittelt.

Verbesserung bei Exazerbationen
v

Von 576 Patienten der Intention-to-Treat-
Gruppe haben 539 die Therapie abge-
schlossen. Verglichen mit Placebo verrin-
gerten sich die Exazerbationsraten in den
Mepolizumab-Gruppen um 47 % (i.v.) und
53% (s.c., jeweils p<0,001). Exazerbatio-
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nen, die eine Krankenhaus- oder Notauf-
nahme erforderten, gingen im Vergleich
zu Placebo um 32% (i.v. Applikation,
p=0,30) und 61% (s.c. Applikation,
p=0,02) zuriick. Zu Woche 32 verbesserte
sich unter Mepolizumab i.v. gegeniiber
Placebo die FEV, um durchschnittlich
100ml (p=0,02) und um 98 ml bei s.c.
Gabe (p=0,03). Die FEV;-Verbesserungen
zugunsten des Antikorpers steigerten sich
nach Bronchodilation auf 146ml (i.v.,
p=0,003) und 138 ml (s.c., p=0,004).

Laut SGRQ war die Lebensqualitdt in bei-
den Verumgruppen gegeniiber den Aus-
gangswerten deutlich besser als unter Pla-
cebo (jeweils p<0,001). Gleiches traf fiir
die mit ACQ-5 ermittelte Asthmakontrolle
zu (jeweils p<0,001). Die mit dem Anti-
kérper behandelten Patienten schdtzen
den Therapieeffekt deutlich hoher ein als
diejenigen in der Placebogruppe. Die Odds
Ratio erreichte 1,74 (i.v., p=0,003) bzw.
2,98 (s.c., p<0,001). Die Eosinophilenzahl
nahm nach 4 Wochen Therapie ab, er-
reichte mit Reduktionen von 83 % (i.v.) und
86% (s.c.) einen Nadir; diese Verringerung
blieb bis zum Studienende bestehen.

Fazit

In dieser Studie profitierten Patienten
mit schwerem, eosinophilem Asthma
von der intravendsen oder subkutanen
Mepolizumab-Therapie. Die Exazerbati-
onsraten wurden um etwa die Halfte re-
duziert und es kam zu Verbesserungen
der Lebensqualitdt und Asthmakontrolle,
so die Autoren.

Matthias Manych, Berlin

Schlafapnoe-Therapie
bei Herzpatienten

Die effektive Behandlungdes Schlafapnoe-
Syndroms bei Herzpatienten verringert
den Klinikaufenthalt der Betroffenen um
rund einen Monat. Das hat eine Studie der
University of Pennsylvania unter der Lei-
tung von Richard ]. Schwab ergeben. ,,30
Tage weniger Krankenhausaufenthalt ist
sowohl gut fiir die Patienten als auch fiir
die Kassen der Krankenhduser", zeigt sich
Schwab {iberzeugt. Die Ergebnisse der
Studie wurden im Oktober im Journal of
Clinical Sleep Medicine publiziert.

Risiko Atemstillstand

v

Fir die kontinuierliche Behandlung der
Schlafapnoe brauchen die Patienten fiir
die Nacht eine Atembhilfe. Bei der CPAP-
Therapie (Continuous Positive Airway
Pressure) bekommt der Patient iiber eine
Atemmaske Luft in die Atemwege ge-
pumpt. Somit kann dieser die Nacht iiber
durchatmen und es gibt keine Atemstill-
stinde, die gerade fiir Herzpatienten
hochgefdhrlich sind. AuRerdem ver-
schwindet auch das mit dem Schlafapnoe-
Syndrom verbundene Schnarchen. Die
Forscher aus Philadelphia konnten in ihrer
Untersuchung sogar belegen, dass Herzpa-
tienten mit Schlafapnoe, deren CPAP-The-
rapie konsequent eingehalten wurde, 30
Tagen nach ihrem Klinikaufenthalt keine
Herzprobleme mehr hatten. ,,Eine schwe-
re Schlafapnoe fiihrt bei Herzpatienten
leicht zum Herzinfarkt", sagt Schwab. Die-
se Studie sei ein Weckruf, um darauf zu
achten, dass Herzpatienten mit einer
Schlafapnoe anders behandelt werden
miissen, als Herzpatienten ohne dieses
Problem.

Hohe Prévalenz

v

In der US-amerikanischen Untersuchung
wurden insgesamt 104 Patienten analy-
siert, die von Symptomen der Schlafapnoe
berichten und gleichzeitig an einer Herz-
erkrankung wie Insuffizienz oder Rhyth-
musstorungen leiden oder gar mit einem
Herzinfarkt ins Krankenhaus eingeliefert
wurden. Insgesamt zeigten 78% der Herz-
patienten eine Schlafapnoe.

pressetext Nachrichtenagentur

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



