31.03.16COPD - Kortison begünstigt Lungenentzündungen
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Menschen mit schwerer chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) inhalieren in der Regel Kortison. Das reduziert Entzündungsprozesse und hemmt das Voranschreiten der Krankheit. Doch der Einsatz der Medikamente hat einen Haken: Sie machen die Betroffenen anfälliger für Lungenentzündungen.

Das hat nun die Europäische Arzneimittelagentur (EMA) bestätigt, nachdem sie die Ergebnisse verschiedener Studien zu dem Thema ausgewertet und miteinander verglichen hat. COPD-Patienten, die regelmäßig sogenannte inhalative Corticosteroide (ICS) einnehmen, erkranken demnach öfter an einer Lungenentzündung als Patienten, die keine derartigen Medikamente einnahmen.

Kortison weiterhin empfohlen

Die Ergebnisse der Vergleichsstudie zeigen aber auch, dass der Nutzen einer Kortison-Behandlung dennoch überwiegt. Experten raten deshalb, diese weiterhin bei COPD-Patienten mit stark eingeschränkter Lungenfunktion einzusetzen. Dabei sollten die Kortisonpräparate weiterhin immer in Kombination mit anderen Medikamenten und erst in fortgeschrittenen Krankheitsstadien eingesetzt werden. Die entsprechenden Beipackzettel mit den Produktinformationen sollten aber zukünftig ausdrücklich auf das erhöhte Lungenentzündungsrisiko hinweisen, fordern die Autoren der Übersichtsstudie.

Fluch und Segen der ICS-Therapie

Im Rahmen der COPD-Therapie hemmen sogenannte Corticosteroide (umgangssprachlich auch Kortison genannt) in der Lunge Entzündungsprozesse, die für diese Krankheit typisch sind. Die Wirkstoffe imitieren das körpereigne Hormon Cortisol, das in der Natur ebenfalls entzündungshemmend wirkt, und so zu starke Immunreaktionen bremst.

Für die Behandlung atmen die COPD-Patienten Medikamente wie Budesonid oder Beclometason mit Hilfe sogenannter Inhaler ein.  Allerdings unterdrücken die Corticosteroide nicht nur die schädigenden Entzündungsreaktionen in der Lunge, sondern hemmen auch Immunzellen, die gegen Eindringlinge von außen vorgehen. Daher ist die Lunge bei einer regelmäßigen Anwendung mit Kortisonpräparaten anfälliger für Krankheitserreger – und damit für Lungenentzündungen. Da COPD-Patienten aufgrund ihrer Erkrankung ohnehin schon zu häufigen Lungeninfekten neigen, ist das besonders problematisch.

Wachsam sein und regelmäßig impfen

Ärzte empfehlen COPD-Patienten, sich regelmäßig gegen Pneumokokken und Influenzaviren impfen zu lassen, die eine Lungenentzündung auslösen können. Die Pneumokokken-Impfung sollte alle fünf Jahre erfolgen, eine Immunisierung gegen Influenzaviren sogar jährlich.

Außerdem sollten Ärzte wie Patienten wachsam sein, um eine beginnende Lungenentzündung möglichst früh zu erkennen. Die typischen Beschwerden einer Lungenentzündung - wie etwa Fieber, Atemnot oder Husten – lassen sich leicht mit einer akuten Verschlechterung der Grunderkrankung verwechseln. Bei solchen sogenannten Exazerbationen verstärken sich die COPD-Symptome plötzlich deutlich.

Vierthäufigste Todesursache

Von einfachen Erkältungsinfekten abgesehen ist die COPD die häufigste Erkrankung der Atmungsorgane. Man schätzt, dass etwa 14 Prozent der Weltbevölkerung davon betroffen sind.

Bei dieser Krankheit sind die kleinen Atemwege in der Lunge (Bronchiolen) ständig entzündet. Im Verlauf der Krankheit verändert sich das Lungengewebe. Damit verschlechtert sich zunehmend die Atemfunktion. Die derzeit verfügbaren Therapiemöglichkeiten verzögern den Krankheitsverlauf zwar, können ihn aber nicht stoppen oder gar umkehren. Mittlerweile ist die COPD deshalb weltweit die vierthäufigste Todesursache. Zu den Auslösern zählen vor allem eingeatmete Giftstoffe, insbesondere Zigarettenrauch. Aus diesem Grund wird COPD umgangssprachlich auch „Raucherlunge“ genannt. (mg)

