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Betamimetika bei leichtem Asthma nur nach Die Dauer dieser Studie ist zu kurz, um bei leichtem Asthma
Bedarf! nachteilige Auswirkungen einer regelmdssigen Anwendung von
Betamimetika sicher auszuschliessen. Anderseits zeigt sich ein-
r -- Drazen JM, Israel E, Boushey HA et al. Comparison of mal mehr, dass eine Betamimetika-Behandlung «on demandy
regularly scheduled with as needed use of albuterol in mild (durchschnittlich 1,6 Spraystdsse pro Tag) einer regelmdssigen
asthma. N Engl ] Med 1996 (19. September); 335; 841-7 Therapie (durchschnittlich 9,3 Spraystésse pro Tag) durchaus
(LINK] gleichwertig sein kann. Personen, die hiufig bis regelmdissig Be-
tamimetika bendétigen, sollten in der Regel auch mit Kortikoste-
Kommentar: Etzel Gysling roid-Aerosolen behandelt werden.
Studienziele Etzel Gysling

Verschiedene Studien deuten darauf hin, dass die regelmassi-
ge Anwendung von Betamimetika zur Therapie des Asthma
bronchiale moglicherweise nachteilige Wirkungen hat. In der
vorliegenden Arbeit werden die Auswirkungen von regelmas-
sig inhaliertem Salbutamol (Ventolin®) mit denjenigen von
Salbutamol, das nur nach Bedarf inhaliert wird, verglichen.

Methoden

In einer multizentrischen Doppelblindstudie wurden 255 Per-
sonen mit leichtem, stabilem Asthma bronchiale nach dem
Zufallsprinzip der Gruppe zugeteilt, die Salbutamol regelmas-
sig benutzte bzw. dasselbe Medikament nur nach Bedarf ein-
setzte. Beide Gruppen wurden wéhrend 16 Wochen kontrol-
liert.

Ergebnisse

Bei beiden Gruppen trat keine signifikante Veranderung des
morgendlichen exspiratorischen Spitzenstosses auf. Der Spit-
zenstoss bei den Personen, die regelmissig inhalierten, betrug
414 |/min, wéhrend diejenigen, die bei Bedarf inhalierten,
Spitzenstosswerte von 424 |/min erzielten. Ebensowenig kam
es zu statistisch signifikanten Unterschieden zwischen den bei-
den Gruppen bezglich Variabilitit des Spitzenstosses, des for-
cierten Erstsekundenvolumens, der Anzahl zusatzlich benétig-
ter Salbutamol-Spriihstésse und der Asthmasymptome. Die
Bewertung der Lebensqualitat war unter beiden Therapiepla-
nen nicht signifikant verschieden, auch gab es keine Unter-
schiede in der Reagibilitat der Luftwege auf Methacholin. Re-
gelmdssig inhaliertes Salbutamol fiihrte zu einer Verschlechte-
rung des abendlichen Spitzenstosses, wahrend die Anwen-
dung nach Bedarf eine Verbesserung bewirkte. Die kurzfristige
Bronchodilatation war unter Salbutamol nach Bedarf vermin-
dert, die regelmassige Anwendung brachte eine Steigerung.
Diese statistisch signifikanten Unterschiede wurden jedoch als
klinisch unbedeutend beurteilt. In den beiden Gruppen waren
sowohl Exazerbationen des Asthma als auch Therapieversager
praktisch gleich haufig.

Schlussfolgerungen

Die regelmassige Inhalation von Salbutamol bei leichtem Asth-
ma ist der Inhalation nach Bedarf sowohl in bezug auf die
Wirksamkeit als auch auf negative Auswirkungen (Exazerbati-
on, Therapieversagen) gleichwertig. Salbutamol sollte deshalb
Personen mit leichtem Asthma zur Inhalation nach Bedarf ver-
ordnet werden.
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