Ubernutzung von SABA
oft ohne Konsequenzen
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Asthma-assoziierte Todesfdlle sind
selten geworden, aber in den letzten
Jahren ist bei der Krankheitskontrolle
und Sterblichkeit ein Plateau einge-
treten. Dies kdnnte mit zu haufigen
Anwendungen inhalativer kurzwirk-
samer R,-Sympathomimetika (SABA)
zusammenhdngen. Die schwedische
Bevolkerungsstudie als Teil des welt-
weiten SABINA-Programms liefert da-
fur deutliche Hinweise.

Ziel des SABINA-Programms (SABA Use in
Asthma Programme) ist die Beschreibung
von Verordnungsmustern, zu haufiger
Verschreibungen und den Auswirkungen
bei Patienten mit Asthma. Die Autoren
der schwedischen Teilanalyse werteten
demografische und klinische Determi-
nanten zu einer SABA-Ubernutzung aus
und untersuchten die Assoziationen mit
dem Exazerbationsrisiko, der Gesamt-
sterblichkeit und der Asthma-assoziier-
ten Mortalitdt. Die Daten fiir die retro-
spektive, populationsbasierte Kohorten-
studie stammten aus verschiedenen Ge-
sundheitsregistern. Aufgenommen wur-
den Asthma-Patienten im Alter von 12—
45 Jahren. Ausschlusskriterien waren
u.a. COPD und die Applikation von Adre-
nergika/Anticholinergika. Die SABA-Nut-
zung ergab sich aus der Anzahl der ver-
ordneten Packungen. Unter Beriicksichti-
gungderInhalergréBen und <2 wochent-
lichen Anwendungen bei gut kontrol-
liertem Asthma bestand bei <2 Packun-
gen/Jahr eine addquate Verwendung.
Eine Ubernutzung wurde in einem Basis-
jahr und den darauffolgenden 3 Jahren in
3-5,6-10und =11 Verordnungen diffe-
renziert. Die Therapie mit inhalativen
Kortikosteroiden (ICS) war dosisdefiniert
(<400pg, 401-800pg und >800pg).

Eine Klassifizierung der Patienten erfolg-
te nach den Behandlungsstufen 1-5.

Insgesamt 365324 Patienten waren
durchschnittlich 27,6 Jahre alt und 55%
waren weiblich. 30 % benutzten zu héufig
SABA (3 -5 Packungen: 21 %, 6 - 10 Pack-
ungen: 7,4% und 211 Packungen: 2%).
Die Hélfte der Erkrankten wurde den
Behandlungsstufen 1 und 2 zugeordnet.
Das Alter und Geschlecht beeinflussten
die Verwendung der SABA nicht. Patien-
ten mit einer SABA-Ubernutzung im Ba-
sisjahr wiesen verglichen mit einer ada-
quaten Verwendung Charakteristika auf:
= hdufigere Exazerbationen,
= mehr asthmaassoziierte Kranken-
hausaufenthalte,
= mehr ambulante Vorstellungen,
= eine hohere Komorbiditdt und
= hdufigere Einnahme oraler Kortiko-
steroide.

In der 3-jahrigen Folgeperiode blieb der
Anteil von Patienten mit Ubernutzung
hoch: Bei 85% bestand eine kontinuierli-
che Ubernutzung. Auch ICS-Verordnun-
gen dnderten sich nicht. Eine zu haufige
Anwendung kam haufiger bei Mannern,
Heranwachsenden, &lteren Patienten, in
den Behandlungsstufen 1 und 5, hoher
Komorbiditdit und bei gleichzeitiger
Applikation von Schlaf- und Beruhigungs-
mitteln vor.

In der multivariaten Analyse war die An-
zahl der SABA-Packungen dosisabhdngig
mit einem erhohten Exazerbationsrisiko
vergesellschaftet. Die Steigerungsraten
betrugen in Abhdngigkeit von der
Behandlungsstufe und Inhaler-Zahl 18-
77 %.

In der Gruppe mit <2 Verordnungen
starben 0,54 % und in der Gruppe mit 23
Verordnungen 1,07 % der Patienten. Die
Mortalitatsrate nahm mit der Packungs-
anzahl zu. Unter Beriicksichtigung von
Behandlungsstufe, Charlson-Komorbidi-
téts-Index, Geschlecht und Alter nahmen
die Gesamtmortalitdt und die Asthma-
assoziierte Mortalitdt dosisabhangig zu.
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Fast jeder 3. Patient benutzte zu viel
SABA. Damit war nicht nur eine ge-
steigerte Exazerbationsrate, sondern
auch ein hoheres Mortalitatsrisiko
verbunden. Die Autoren betonen be-
sonders, dass sich das Verordnungs-
verhalten im gesamten Zeitraum nicht
wesentlich verdnderte: Die Uber-
nutzung veranlasste nicht dazu, ein
intensiveres Monitoring einzuleiten.
Viele Verordnungen seien maglicher-
weise ohne drztliche Konsultation er-
folgt. Eine intensivere Betreuung der
Patienten mit Ubernutzung sei not-
wendig, denn die Daten zeigten die
besondere Fragilitat dieser Gruppe.
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