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Neue DD: Lokale
allergische Rhinitis

Daten einer prospektiven Kohortenstudie
deuten darauf hin, dass die lokale allergi-
sche Rhinitis (LAR) ein eigenes Krank-
heitsbild darstellt. Sie ist dadurch charak-
terisiert, dass sich spezifisches IgE nur im
Nasensekret findet. Der Pricktest hinge-
gen fillt negativ aus, spezifisches Serum-
IgE ist nicht nachweisbar. Die Beschwer-
den treten persistent und das ganze Jahr
iber auf. Die Diagnose LAR kommt infra-
ge, wenn in der Vergangenheit beispiels-
weise an nichtallergische Rhinitis mit Eo-
sinophilie-Syndrom (NARES), vasomoto-
rische oder idiopathische Rhinitis gedacht
wurde. Das Aeroallergen mit der hochsten
Relevanz sind Hausstaubmilben.

Passivrauch lockt
kleinzelliges Ca.

Wer passiv rauchen muss, hat ein drei-
fach erhohtes Risiko fiir ein aggressives
kleinzelliges Bronchial-Ca. Andere Lun-
genkrebstypen kommen bei Passivrau-
chern zwar ebenfalls gehéuft vor, dabei
fallt die Risikoerh6hung aber eher mode-
rat aus. Wissenschaftler haben dazu 18
Fall-Kontroll-Studien mit knapp 12.700
Lungenkrebskranken und etwa 14.500
gesunden Personen ausgewertet. Schau-
ten sie nach den einzelnen Tumortypen,
so ergab sich bei Passivrauchern bei-
spielsweise ein um 26% erhohtes Risiko
fiir Adenokarzinome und ein um 210%
erhohtes Risiko fiir die aggressiven klein-
zelligen Bronchialtumoren.

Rondén Cet al, J Allergy Clin Immunol 2013 (online first)

Kim CH et al, Int J Cancer 2014 (online first)

Akute COPD-Exazerbation:
5 Tage Steroide sind genug!

Systemische Glukokortikosteroide sind
fester Bestandteil in der Therapie akuter
Exazerbationen bei COPD: Sie beschleu-
nigen die Verbesserung der Lungenfunk-
tion, reduzieren die Dauer des Kranken-
hausaufenthalts und verbessern das klini-
sche Outcome. In Zweifel zog Prof. Dr. Jo-
nas Rutishauser, Baselland, aber die
Behandlungspraxis einer zehn- bis 14-t4-
gigen Therapie mit Glukokortikosteroi-
den. Und zwar mit Blick auf die Neben-
wirkungen wie Myopathie, Gewichtszu-
nahme, Blutzuckeranstieg und Osteopo-

rose. Er forderte: so wenig Steroide wie
moglich. Dass das funktioniert, zeigte er
anhand der Ergebnissen der REDUCE-
Studie. Verglichen wurde die konventio-
nelle Steroidgabe iiber 14 Tage mit einer
kurzzeitigen Steroidgabe tiber fiinf Tage.
Das Ergebnis: kein signifikanter Unter-
schied zwischen beiden Regimes bei Re-
exazerbationsraten von etwa 35% bei ei-
nem Follow-up von sechs Monaten.

Symposium ,,COPD: Pharmakotherapie im Focus”, 55.
Kongress der DGP & 36. Jahrestagung der GPP, Bremen

Nicht nur auf die Lunge schauen!

Komorbiditdten konnen die Prognose
chronischer bronchopulmonaler Erkran-
kungen erheblich verschlechtern. Deshalb
sollte bei Asthma, interstitiellen Lun-
generkrankungen oder einem Bronchial-
karzinom nicht nur die Lunge im Fokus
stehen. Asthma beispielsweise ist mit einer
Vielzahl von Komorbidititen assoziiert,
wie gastroosophagealem Reflux (GERD),
obstruktiver Schlafapnoe oder Adipositas.
Besonders haufig sind Erkrankungen der
oberen Atemwege. Bis zu 90% der Asth-
matiker leiden unter Rhinitis, Sinusitis

oder Polypen. Damit einher geht haufig
eine schlechtere Asthmakontrolle, bedingt
durch die Entziindung der oberen Atem-
wege. Immer wieder diskutiert wird auch
der Zusammenhang zwischen Asthma
und GERD. Einen erheblichen Einfluss auf
die Prognose bei chronischen bronchopul-
monalen Erkrankungen hat die Depressi-
on. Es gilt insbesondere bei Patienten mit
einem Bronchialkarzinom.

Editorial

Bei Luftnot richtig
punkten

Fatal: Immer wieder werden Patienten mit
akuter Luftnot bei COPD zu frith nach
Hause geschickt und versterben dort. Um
dies zu verhindern, haben Forscher ein
Punktesystem entwickelt, welches Arzten
dabei helfen soll, das Risiko einer akut
exazerbierten COPD abzuschitzen. Wel-
che Faktoren in dieses System einflieffen
und welche Patienten
davon profitieren,
lesen Sie in unserem
Schwerpunkt
»Atemwegs-
erkrankungen®.

Claudia Daniels
Redakteurin

Biologika gegen
schweres Asthma?

Ob Asthma bronchiale einmal so gut zu
phénotypisieren ist, dass es eine spezifische
Therapie geben wird, ist unklar, sagte Prof.
Dr. Christian Virchow, Berlin. Bei der per-
sonalisierten Asthmatherapie mit oralen
Biologika gibt es aber erfolgreiche Ansitze,
insbesondere bei Patienten mit eosinophi-
lem Asthma. Vielversprechend sind Inter-
leukin (IL)-5-Antikorper wie Mepoli-
zumab, Reslizumab und Benralizumab, die
gegen eosinophile Monozyten gerichtet
sind, so Prof. Dr. Roland Buhl, Mainz. In
klinischen Studien mit Anti-IL-5-Blockern
bei Patienten mit eosinophilem Asthma
wurde eine Halbierung der Exazerbations-
rate erreicht; die Wirkungen auf Lungen-
funktion und Lebensqualitit waren aller-
dings weniger deutlich. Ahnliche Effekte
wurden auch in klinischen Studien mit IL-
4-Blockern (Dupilumab) und IL-13-Blo-
ckern (Lebrikizumab, Tralokinumab) er-
zielt. Wichtig sei die richtige Auswahl der
Patienten, betonte Buhl. Etwa jeder fiinfte
Patient, dessen Beschwerden durch inhala-
tive Kortikosteroide (ICS) plus langwirksa-
me Beta-2-Sympathomimetika (LABA)
nicht ausreichend zu kontrollieren seien,
hitte ein (hyper)-eosinophiles Asthma.

Symposium ,Lunge im Fokus der Komorbiditdten”, 5.
Kongress der DGP & 36. Jahrestagung der GPP, Bremen

Symposium ,Personalisierte Asthmatherapie” 55.
Kongress der DGP & 36. Jahrestagung der GPP, Bremen
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