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Die chronisch obstruktive Lungen-
erkrankung (COPD) ist weltweit eine
der führenden Krankheits- und Todes-
ursachen. Sie kann frühzeitig mittels
Spirometrie diagnostiziert werden,
doch Spirometrie wird nur bei symp-
tomatischen Rauchern empfohlen,
obwohl frühe Stadien von COPD
asymptomatisch sein können. Däni-
sche Forscher untersuchten Personen
mit asymptomatischer und sympto-
matischer, nicht diagnostizierter
COPD und bestimmten deren Risiken
und Prognosen.

Im Rahmen einer prospektiven Kohor-
tenstudie analysierten Yunus Colak aus
Kopenhagen, Dänemark, und Kollegen
Daten von Personen aus der Kopenha-
gener Allgemeinbevölkerungsstudie und
bestimmten deren COPD-Risiko. Als Per-
sonen mit hohem Risiko nahmen sie nur
solche in ihre Studie auf, die im Alter
von 40 Jahren oder älter waren, einen
kumulativen Tabakkonsum von zehn
Packungsjahren oder mehr aufwiesen
und bei denen bisher keine Asthmadiag-
nose vorlag. Die Lungenfunktion maßen
sie bei allen Teilnehmern mittels Spiro-
metrie. Sie bestimmten nur die präbron-
chodilatatorischen Werte von FEV1 und
forcierter Vitalkapazität (FVC).

COPD war definiert als FEV1/FVC von
weniger als 70% und weniger als die un-
tere Normgrenze sowie FEV1 von weniger
als 80% des vorhergesagten Normwerts.
Die Forscher betrachteten Patienten als
nicht diagnostiziert, wenn weder ein frü-
herer Krankenhauskontakt wegen COPD
noch eine medizinische Behandlung auf
COPD registriert waren.

Informationen über Exazerbationen und
Pneumonie entnahmen sie dem „Natio-
nal Danish Patient Registry“, den Vital-
status dem „National Danish Civil Regis-
tration System“ und die Todesursachen
dem „National Danish Causes of Death
Registry“. Die Forscher nutzten Cox-Pro-
portional-Hazard-Modelle, um das Risiko
von Exazerbationen, Pneumonie, und
Todesfällen aufgrund von Atemwegser-
krankungen sowie von Todesfällen durch
alle Ursachen zu bewerten.

Ergebnisse

Von insgesamt 95288 gescreenten Per-
sonen wiesen 32518 (34%) ein hohes
COPD-Risiko auf. Bei 3699 (11%) davon
trafen die definierten COPD-Kriterien zu.
2903 (78%) waren nicht diagnostiziert
und von diesen wiederum 2052 (71%)
symptomatisch und 851 asymptoma-
tisch. Während einer mittleren Nachbe-
obachtungszeit von 6,1 Jahren beobach-
teten die Untersucher bei den 32518 Pa-
tienten mit hohem COPD-Risiko 800 Exa-
zerbationen, 2038 Fälle von Pneumonie
und 2789 Todesfälle, darunter 152 Todes-
fälle durch Atemwegserkrankungen.

Im Vergleich zu Personen ohne COPD
betrug das auf Alter und Geschlecht ad-
justierte Wahrscheinlichkeitsverhältnis
(Hazard Ratio; HR) für Exazerbationen

5,0, für Pneumonie 1,7, für Tod durch
Atemwegserkrankungen 0,7 und für
Tod durch alle Ursachen bei Personen
mit nicht diagnostizierter, asymptoma-
tischer COPD 1,3. Die entsprechenden
HR-Werte bei Personen mit nicht diag-
nostizierter, symptomatischer COPD
waren für Exazerbationen 15,5, für Pneu-
monie 2,8, für Tod aufgrund von Atem-
wegserkrankungen 4,3 und für Tod
durch alle Ursachen 2,0.

FAZIT

Nach dem Kenntnisstand der Autoren

ist dies die erste Studie mit Fokus auf

die Bedeutung von Atemwegssymp-

tomen hinsichtlich der Prognose von

Patienten mit nicht diagnostizierter

COPD in der allgemeinen Bevölke-

rung. Personen mit nicht diagnosti-

zierter, symptomatischer COPD hat-

ten ein erhöhtes Risiko von Exazerba-

tionen, Lungenentzündung und Tod.

Hingegen lag bei Personen mit nicht

diagnostizierter, asymptomatischer

COPD ein erhöhtes Risiko von Exazer-

bationen und Lungenentzündung vor.

Diese Ergebnisse deuten darauf hin,

dass bessere Initiativen zur Früher-

kennung und Behandlung von COPD

erforderlich sind.
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