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Bringen inhalative Steroide
ein erhöhtes Risiko für
Mykobakteriosen mit sich?

Brode SK et al. The risk of mycobacterial infec-
tions associated wit inhaled corticosteroid use.
Eur Respir J 2017; 50: 17000037

Inhalative Steroide sind eine wesent-
liche Säule in der Asthmatherapie
und werden auch bei der COPD häu-
fig eingesetzt. Es ist bekannt, dass
sie das Risiko für Pneumonien erhö-
hen; darüber hinaus können sie auch
die Gefahr einer Tuberkulose stei-
gern. Wenig bekannt ist dagegen da-
rüber, wie es sich mit dem Risiko für
pulmonale Infektionen mit nicht tu-
berkulösen Mykobakterien verhält.
Eine Arbeitsgruppe um S. K. Brode
ging dieser Frage nun nach.

Die Autoren führten hierzu eine Popula-
tions-basierte Fall-Kontroll-Studie durch,
für die sie verschiedene Datenbanken
nutzten. Eingang in die Studienkohorte
fanden alle Einwohner Ontarios, die zum
Zeitpunkt 1. Januar 2001 mindestens 66
Jahre alt waren, an einer obstruktiven
Lungenerkrankung (Asthma, COPD oder
Asthma-COPD Overlap) litten und ent-
sprechende Medikamente (inhalative
Betamimetika, inhalative Anticholinergi-
ka, inhalative Kortikosteroide, orale Kor-
tikosteroide oder Methylxanthine) ver-
ordnet bekommen hatten. Hierbei waren
Patienten mit Tuberkulose (jeglicher Or-
ganbefall) und nicht tuberkulösen Myko-
bakteriosen (nur pulmonal) als Fälle defi-
niert, denen jeweils bis zu vier angepass-
te Kontrollen gegenübergestellt wurden.
Der Beobachtungszeitraum erstreckte
sich bis zum 31. Dezember 2013. Die
Autoren verglichen in der Folge den Ge-
brauch von inhalativen Steroiden bei Fäl-
len und Kontrollen.

Unter 417.494 Studienpatienten konn-
ten sie 2966 mit einer nicht tuberku-
lösen Mykobakteriose und 327 mit einer
Tuberkulose identifizieren, denen 11.851
bzw. 1308 Kontrollen gegenübergestellt
wurden. Verglichen mit Patienten, die
keine inhalativen Steroide benutzten,
war der Gebrauch dieser Medikamente

mit einem signifikant erhöhten Risiko
für nicht tuberkulöse Mykobakteriosen
assoziiert, einer angepassten Odds Ratio
(OR) von 1,86 entsprechend. Hierbei
zeigte sich eine statistische Signifikanz
für Fluticason (OR 2,09), aber nicht für
Budesonid (OR 1,19) oder andere Ste-
roide (OR 1,29). Für die Tuberkulose er-
gab sich in der angepassten Analyse kein
signifikant erhöhtes Risiko unter Medika-
tion mit inhalativen Steroiden (OR 1,43).

FAZIT

Bei Patienten mit obstruktiven Lun-

generkrankungen zeigte sich der Ge-

brauch inhalativer Kortikosteroide

mit einem erhöhten Risiko für pulmo-

nale nicht tuberkulöse Mykobakterio-

sen assoziiert. Ärzte sollten dies nach

Ansicht der Autoren berücksichtigen,

wenn sie diesen Patienten Inhalativa

verordnen und in einem solchen Fall

die niedrigste effektive Dosis verwen-

den. Es wäre laut Autoren hilfreich,

wenn zukünftige Studien Unterschie-

de zwischen verschiedenen Steroiden

herausarbeiten würden.
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Die Arbeit von Brode und Kollegen bestä-
tigt in eindrucksvoller Art und Weise,
dass inhalative Steroide (Inhaled Corti-
costeroid, ICS), insbesondere Fluticason,
dosisabhängig das Risiko, an einer Lun-
generkrankung durch nicht tuberkulöse
Mykobakterien (NTM-PD) zu erkranken,
steigern [1]. Die Erkenntnis, dass der
ICS-Einsatz mit einem erhöhten Risiko
infektiöser Komplikationen assoziiert ist,
ist nicht ganz neu. Bereits die „Towards a
Revolution in COPD Health“-(TORCH)-
Studie zeigte vor mehr als zehn Jahren
ein erhöhtes Pneumonie-Risiko in der
ICS-Behandlungsgruppe auf und gab da-
mit den Anstoß für eine bis heute anhal-
tende wissenschaftliche Debatte zum ra-
tionalen Einsatz von ICS bei COPD [2, 3].
Andréjak und Kollegen zeigten in einer
dänischen populationsbasierten Studie,
dass das Risiko einer NTM-PD bei Patien-
ten mit Asthma und COPD 10- bzw. 16-
fach gesteigert war und unter ICS-Thera-

pie dosisabhängig bis maximal 48-fach in
der Gruppe mit hochdosierter ICS-Thera-
pie anstieg [4]. Auch hier war der Einsatz
von Fluticason im Vergleich zu Budeso-
nid mit einem höheren Risiko einer
NTM-PD assoziiert. Das höchste Risiko
(188-fach) wiesen allerdings Patienten
mit Bronchiektasen auf [4], die häufig
bereits eine chronische Atemwegsinfek-
tion, z. B. durch Pseudomonas aerugino-
sa, aufweisen. Dementsprechend emp-
fiehlt die kürzlich erschienene Bron-
chiektasen-Leitlinie der European Respi-
ratory Society (ERS) von einem pauscha-
len ICS-Einsatz bei Bronchiektasen abzu-
sehen, wenn dieser nicht im Rahmen
eines zusätzlich bestehenden Asthma
bronchiale oder ggf. einer COPD ange-
zeigt ist [5]. In Anbetracht der in
Deutschland stetig ansteigenden Präva-
lenz der NTM-PD [6] und der im Ver-
gleich zu Kontrollen erheblich gesteiger-
ten Mortalität bei Patienten mit NTM-PD
[7] sollte der Einsatz von ICS bei COPD
grundsätzlich zurückhaltend, in der
niedrigsten effektiven Dosis und unter
Kontrolle der Sputum-Mikrobiologie er-
folgen. Möglicherweise hilft die Bestim-
mung der peripheren Eosinophilenzahl
COPD-Patienten zu identifizieren, die
von einer ICS-Therapie profitieren. Von
einer undifferenzierten ICS-Therapie ob-
struktiver Atemwegserkrankungen sollte
aufgrund des erwiesenermaßen deutlich
gesteigerten Risikos für akute und chro-
nische, häufig schwierig zu behandelnde
und prognostisch ungünstige Infektio-
nen abgesehen werden.
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