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Aktuelle nichtinterventionelle Studie zur Initial- und Add-on-Therapie

bei Asthma

Leukotrienrezeptor-Antagonisten

zeigten unter Real-life-Bedingungen

Aquivalenz zur Leitlinien-
konformen Vergleichstherapie

Unter Praxisbedingungen war bei Erstein-
stellung von erwachsenen Asthmatikern
auf eine Controller-Therapie ein Leukotri-
enrezeptor-Antagonist (LTRA) einem in-
halativen Steroid (ICS) dquivalent: Beide
Therapieoptionen zeigten in einer unab-
héngigen nicht-interventionellen Studie
unter Alltagsbedingungen nach zwei Mo-
naten keine Unterschiede hinsichtlich der
Lebensqualitiits- Verbesserung sowie ver-
schiedener sekunddrer Zielparameter. In
einer zweiten Real-life-Studie bei bereits
vorbehandelten Asthmatikern verbesserte
die Zugabe von Montelukast zu einem in-
halativen Steroid unter Praxisbedingun-
gen die Lebensqualitit ebenso wie eine
Kombination von einem langwirksamen
Beta,-Agonisten und einem ICS.

Ziel dieser Studien war die Priifung der
Effektivitit eines LTRA als Controller
bei erwachsenen Asthmatikern unter
Alltagsbedingungen im Vergleich zu den
in Leitlinien empfohlenen Therapieopti-
onen. Beide Studien wurden von einem
britischen Forscherteam unter Leitung
von Prof. David Price, Aberdeen, in 53
britischen Hausarztpraxen durchgefiihrt
und aktuell im New England Journal of
Medicine publiziert.!

In der ersten Studie erhielten Patienten,
bei denen nach dem Urteil ihrer behan-
delnden Arzte die Einleitung einer Con-
troller-Therapie indiziert war, entweder
einen LTRA (n = 148) oder ein ICS (n =
158). Beziiglich des priméren Endpunk-
tes, Verbesserung des durchschnittli-
chen Gesamtscores erhoben mittels Fra-
gebogen zur asthmaspezifischen
Lebensqualitit (MiniAQLQ, Mini
Asthma Quality of Life Questionaire),
erwiesen sich beide Therapieformen
nach zwei Monaten Therapie als dquiva-
lent, nicht jedoch nach zwei Jahren. Bei

den sekundidren Messparametern zur
Beurteilung der auf Rhinokonjunktivitis
bezogenen Lebensqualitit, der Asthma-
kontrolle und der Héufigkeit von
Asthma-Exazerbationen ergaben sich
nach zwei Monaten wie auch nach zwei
Jahren keine signifikanten Unter-
schiede. Die bedarfsmaf3ige Anwendung
von Bronchodilatatoren nahm wéhrend
des zweijahrigen Studienzeitraums in
einem vergleichbaren Ausmaf3 ab.

In der zweiten Studie wurde die Zugabe
eines LTRA (n = 170) oder eines lang-
wirksamen Beta,-Agonisten (LABA,
n = 182) bei Asthmapatienten, die unter
einem inhalativen Steroid eine Intensi-
vierung der Therapie benétigten, ver-
glichen. Auch in dieser Studie erwiesen
sich beide Therapieoptionen beziiglich
des primiren Endpunktes, MiniAQLQ
nach zwei Monaten als gleichwertig,
nicht jedoch nach zwei Jahren. Die se-
kunddren Endpunkte zeigten in beiden
Gruppen keine Unterschiede, sowohl
nach zwei Monaten als auch nach zwei
Jahren — mit einer Ausnahme: Im Rhi-
nitis-Score MiniRQLQ (Mini Rhino-
conjunctivitis Quality of Life Questio-
naire) nach zwei Monaten schnitten die
Patienten der LTRA-Gruppe signifikant
besser ab als die der LABA-Gruppe.

Therapieadhdrenz
ein wichtiger Einflussfaktor

Nach Ansicht der Autoren wurden die
Ergebnisse nicht zuletzt durch den
Unterschied in der Therapie-Adhdrenz
beeinflusst: In der Monotherapie-Studie
lag die Adhirenz bei 65 Prozent in der
LTRA-Gruppe versus 41 Prozent in der
ICS-Gruppe (n.s.), in der Kombinati-
onstherapie-Studie betrug der Unter-
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schied in der Adhdrenz 74 Prozent fiir
die LTRA-Gruppe versus 46 Prozent in
der LABA-Gruppe (p = 0,007).

Dartiberhinaus gibt es noch weitere
Griinde fiir die guten Ergebnisse der
LTRA-Therapie im Real-life-Setting:
Bei Patienten, die in kontrollierte Stu-
dien eingeschlossen werden, handelt es
sich um ein stark selektiertes Kollektiv.
Bei Asthmastudien fithren die Ein- und
Ausschlusskriterien nach Schitzungen
zum Ausschluss von etwa 95 Prozent
der Patienten. Die Einbeziehung eines
heterogenen Patientengutes, spiegelt je-
doch die Bedingungen der téglichen
Praxis wider. Die Ergebnisse von Stu-
dien unter Praxisbedingungen sollten
deshalb nach Meinung der Autoren ne-
ben klinischen Studien bei der Behand-
lung von Asthmapatienten ebenfalls
berticksichtigt werden. O
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