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Bronchiektasen:
Einflussfaktoren einer
Exazerbation
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Bronchiektasen bezeichnen krankhaf-
te Ausbuchtungen der Bronchien, die
oftmals infolge entziindlicher Lun-
generkrankungen entstehen. Da die
Patienten akute Verschlimmerungen,
sog. Exazerbationen, entwickeln kén-
nen, haben Gao und Kollegen nun im
Rahmen einer Beobachtungsstudie
den Zusammenhang zwischen Symp-
tomen, Exazerbationen und dem An-
sprechen auf eine Therapie genauer
untersucht.

Der Begriff Bronchiektasen bezeichnet
irreversibler Aussackungen der groRen
Bronchien, die als Folge von wiederholten
Bronchitiden oder bei einer Stérung der
mukozilidren Clearance auftreten kon-
nen. Im Verlauf sammelt sich Sekret in
den Ausbuchtungen an; die wichtigsten
Leitsymptome von Bronchiektasen sind
Husten und dickflissiger volumindse
Auswurf, der vor allem morgens nach
dem Aufwachen und bei Wechsel der Kor-
perposition auftritt. Auslésende Grund-
erkrankungen sind sowohl angeborene
Defekte wie Mukoviszidose und das Kar-
tagener-Syndrom als auch erworbene
Erkrankungen wie COPD und Tuberku-
lose.

Ahnlich wie bei chronisch obstruktiven
Lungenerkrankungen neigen Patienten
mit Bronchiektasen zu akuten Exazerba-
tionen, bei denen sich die Symptomatik
zeitweise stark verschlechtert. Gao und
Kollegen wollten nun wissen, wie Symp-
tome, Exazerbationen und das Anspre-
chen auf eine entsprechende Therapie
bei Patienten mit Bronchiektasen zusam-
menhdngen, und legen nun die Ergeb-
nisse einer entsprechenden Beobach-
tungsstudie mit Gber 300 Patienten aus
Ostschottland vor. Die Forscher stellten
vorab die Hypothese auf, dass Patienten
mit einer stirkeren Symptomatik ein
hoheres Risiko fiir akute Exazerbationen

hdtten und daher folglich auch von einer
intensiven Behandlung mit dem Ziel der
Verringerung tdglicher Symptome profi-
tieren wiirden.

Datengrundlage bildete eine Kohorte aus
erwachsenen Patienten mit Bronchiekta-
sen, die in Schottland im Zeitraum zwi-
schen 2012 und 2016 behandelt worden
sind. Sie wurden je nach Schweregrad
ihrer Symptomatik in Hinblick auf die
Symptombelastung als hoch, moderat
oder niedrig klassifiziert. Neben dem
Zusammenhang zwischen Symptom-
schwere und Exazerbationshdufigkeit
Gberpriften die Forscher im Rahmen
einer Post-hoc-Analyse einer randomi-
sierten klinischen Studie zur Wirksam-
keit einer Inhalation von Mannitol die
Hypothese, dass sich durch diese Thera-
pie die Haufigkeit von Exazerbationen
nur bei hoch symptomatischen Patienten
reduzieren wiirde.

Symptomschwere
als Pradiktor

Die Beobachtungskohorte umfasste ins-
gesamt 333 erwachsene Patienten mit
Bronchiektasen. Sie waren im Durch-
schnitt 68 Jahre alt mit einer Spannweite
zwischen 60 und 74 Jahren, 63,1% von
ihnen weiblich. Die FEV, konnte im Mittel
auf 72% (50-90 %) beziffert werden, bei
47,7% aller Patienten konnte die Krank-
heit als idiopathisch, bei 18,6 % als post-
infektios klassifiziert werden. Bei 13,9%
wurde Pseudomonas aeruginosa im Spu-
tum nachgewiesen, die Symptombelas-
tung war bei 24,6 % niedrig, bei 38,1%
moderat und bei 37,2% der untersuch-
ten Patienten schwer.

In der Analyse waren die taglichen Symp-
tome ein signifikanter Pradiktor fir zu-
kiinftige akute Exazerbationen. Patien-
ten mit schweren Symptomen zeigten in
einem Zeitraum von {ber 12 Monaten
eine hohere Exazerbationsrate als Patien-
ten mit einer niedrigeren Krankheitslast.
Im Rahmen der Post-hoc-Auswertung
der Mannitol-Studie lag der Anteil von
Patienten, die 1 Jahr lang exazerbations-
frei waren, nur dann hoéher, wenn die
Symptomatik schwer ausfiel und die Be-
troffenen auch zur Interventionsgruppe
zihlten.
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Fir Patienten mit geringer Symptom-
belastung stellten die Forscher in ihrer
rickwirkenden Auswertung keine Vor-
teile einer Therapie mit Mannitol fest.
Vor dem Hintergrund dieser Resultate
ziehen die Autoren daher das allgemeine
Fazit, dass hoch symptomatische Patien-
ten mit Bronchiektasen ein hoheres
Risiko flir Exazerbationen hétten und sie
bei schwerer Symptomatik auch von
einer Inhalation mit Mannitol profitieren
wiirden.

FAZIT

In dieser Beobachtungsstudie mit
tber 300 schottischen Patienten mit
Bronchiektasen zeigten Betroffene
mit schwerer Symptomatik ein héhe-
res Risiko fir akute Exazerbationen
und profitierten in der Post-hoc-Ana-
lyse einer klinischen Studie von der
Inhalation von Mannitol. Die Auto-
rinnen/Autoren halten daher eine
engmaschige symptomorientierte
Therapie von schwer betroffenen
Patienten fiir effektiv in Hinblick auf
die Pravention von Exazerbationen.
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