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In der frühen Phase der Therapie
einer multiresistenten Tuberkulose
(MDR-TB) wird zumindest bei Risiko-
gruppen wie mit dem humanen Im-
mundefizienz-Virus (HIV) infizierten
Patienten eine monatliche Sputum-
kultur und Abstrichkontrolle des An-
sprechens auf die Therapie empfoh-
len. Nach der Sputumkonversion soll
die Kultur bei weiter monatlichem
Abstrich seltener durchgeführt wer-
den können. Das muss nach einer
aktuellen Studie hinterfragt werden.

Darauf weist die kombinierte Auswer-
tung von Daten von 5410 Patienten aus
12 Beobachtungsstudien mit Angaben
zum mikrobiellen Ansprechen auf die
Therapie der MDR-TB hin. Carole D. Mit-
nick von der Harvard Medical School in
Boston (USA) und Kollegen von der Colla-
borative Group for Meta-analysis of In-
dividual Patient Data in MDR-TB unter-
suchten den Einfluss von Monitoring-
Strategien auf die Zeit bis zur Entde-
ckung eines Therapieversagens mithilfe
von Frailty-Survival-Modellen. Die mo-
natliche Sputumkultur als Monitoring-
methode war dabei die Referenz.

Ergebnisse

Während der letzten 12 Monate der
MDR-TB-Behandlung wurde ein Thera-
pieversagen bei monatlichem Monito-
ring im Median innerhalb von 3 Monaten
festgestellt. Wurde nur alle 2 Monate
eine Sputumkultur durchgeführt, verzö-
gerte sich die Erkennung des Therapie-
versagens gegenüber einer monatlichen
Sputumkultur um 2 Monate, bei monatli-
chem Abstrich gar um 7 und bei zweimo-
natlichem Abstrich um 9 Monate. Bei le-
diglich quartalsweiser Prüfung ließ sich

nur halb so häufig ein Therapieversagen
zeigen wie bei monatlicher Testung.

Das Risiko, ein Therapieversagen verzö-
gert zu erkennen, war bei monatlichem
Abstrich gegenüber monatlicher Spu-
tumkultur über alle Patienten hinweg
um 63% erhöht (Risikokoeffizient 0,38;
95% Konfidenzintervall [KI] 0,34–0,42),
bei HIV-koinfizierten Patienten um 67%
(0,33; 95% KI 0,25–0,42). Sowohl Spezi-
fität als auch Frequenz der Methoden be-
einflussten das verzögerte Erkennen ei-
nes Therapieversagens. Ein frühzeitiges
Erkennen des Therapieversagens ist aber
notwendig, um gegebenenfalls zeitnah
eine Änderung der Therapie vornehmen
zu können.

FAZIT

Die Auswertung macht deutlich, dass

eine monatliche Sputumkultur für die

frühzeitige Entdeckung eines Versa-

gens der Therapie einer MDR-TB not-

wendig ist. Nach Ansprechen in der

Sputumkultur seltener zu kontrollie-

ren oder die Methode zu ändern, ist

demnach nicht zweckmäßig. Die Au-

toren weisen darauf hin, dass dies

allerdings weltweit eine vergrößerte

Laborkapazität für Kulturen hoher

Qualität wie auch für Abstrichmikro-

skopie und molekulare Schnelltests

voraussetzt.
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