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Hintergrund

Orale Steroide werden nach wie vor regelmaldig zur Behandlung von Patienten mit schwerem Asthma eingesetzt. Dennoch gibt es nur wenige Daten zu den
Unterschieden zwischen Patienten mit schwerem Asthma, die eine Langzeittherapie mit OCS erhalten, und Patienten ohne regelmaldige Behandlung von OCS.

Methodik

= Untersuchung von 3134 Patienten mit Schwerem Asthma im Register
Schweres Asthma Kinder
= 977 Patienten mit OCS vs. 2157 ohne OCS (nonOCS) 0= 9
OCS
(Mean=
13.9 mg)
= Kinder n=240 (7.7%) > 18 J.
= Analyse der Symptome, Exazerbationen, Lungenfunktion, Biomarker, n= 968
Steroid-induzierte Nebenwirkungen und der Asthmamedikation

Ergebnisse
Patienten Charakteristika (N= 3134) ICD 10 Code Steroidinduzierte Nebenwirkungen
% =648
weiblich, n (%), (N=3133) 1222 (56.7%) | 555 (56.8%) 0=0.9468 138 j o (n=648)
Alter in Jahren, Mean (SD), (n=3128) 49.1 (18.1) 54.5 (14.1) p<0.0001 509 509, 58%
BMI [kg/m?], (n=3124) 27.0 (6.5) 27.6 (6.0) 0=0.0254 70% —
. 42% .
Alter bei Asthmadiagnose - nach dem 12. o 40% 39%
Lebensjahr (n= 3121) 1477 (68.8%) | 779 (79.9%) p<0.0001 0% 30%
40% 0
Raucher, no. (%), (n= 3132) 58 (2.7%) 28 (2.9%) 209, 20% 19%
Raucher: pys., Mean (SD) 11.28 (10.60) 17.24 (14.37) 20% 10% I
Arbeitsunfahigkeit, n (%), (N=3129) 673 (31.3%) | 334 (34.2%) 0=0.0003 10% 0% -
i 0% & ol &
GINA Asthma Kontrolle - unkontrolliert, vorwiegend  Nichtallergisches Mischformen des °Q°‘° @"" «
n (%), (N=3129) 1171 (54.4%) 712 (73.0%) p<0.0001 allergisches Asthma Asthmas 0,;@ ;
Asthma ©
S
ACT, Mean (SD) 15.5 (5.6) 13.2 (5.3) p<0.0001 mnonOCS ®=OCS °
Biomarker OCS versus Non r
OCS Gruppe Symptome in den letzten 12 Monaten in %
OCS NonOCS
FeNo [ppb] FeNo [ppb] stat. Aufenthalt auf Intensivstation | = p=0.0179
Mean (SD) Mean (SD) stationdrer Aufenthall ————— D=0.0050
Exazerbationen (>1/d., aber <1/M0.) i ———— 0200001
54.5 (54.1) 45.7 (45.1) Haufige néchtliche Symptome =) <0 000
Symptome am Tag (>o1xX/Tag) e ————sn<(0.0001
Verlangerte Ausatmung " p=0.0004
Eosinophile gt Eosinophil i Giemen, Brummen == ) (0
OB LIEE (aktuell), Mean abs. Mean (aktuell), Mean Engegefihl in der Brust I —— 0=0.0213
(SD) (SD) (SD) SD _
(SD) Ruhedyspnoe E—— P-0.0105
Belastungsdyspnoe i ———— | D20.0001
453.7 (857.3 423 (714.9
( ) 410 (916) ( ) 546 (1139) 0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%
mp Wert mOCS mnonOCS
Funktionsdiagnostik NonOCS OCS p value Behandlung mit Biologika
20% 19%
18% 16,8% 4o 10
FEV1 [L], Mean (SD) 2.1 (0.8) 1.9 (0.8) 0<0.0001 9 16% 6,1%
14% 14,4% 4,5%
14% 13,0%
12,00
FEVA [%], Mean (SD) [70.55 (21.71) 61.82 (22.40) ] 0<0.0001 12% D/
o 9,7% 0 o
10% i 60/9,2% 23 8,4%
FEV1/FVC [%] , Mean (SD) 64.93 (22.51) 63.24 (18.81) 0<0.0001 5% ’ 7o
6% [ 7o
FEV1 Reversibilitat (calc.) [L], _ 4% 1.4%
Mean (SD) 0.2 (0.3) 0.2 (0.4) 0=0.8792 o, e\ 0o
0% mm I mm
FEV1 Reversibilitat (calc.) [%] , 10.4 (16.2) 13.6 (26.6) 5=0.1673 Benralizumab Dupilumab Mepolizumab  Omalizumab Reslizumab  Tezepelumab
Mean (SD) mnonOCS mOCS mTotal

Reduzierte FEV 1 in der OCS-
Gruppe (-0,2 L)

Schlussfolgerung

Patienten unter OCS-Langzeittherapie weisen eine hohere Krankheitslast, eine schlechtere Asthma-Kontrolle und mehr Nebenwirkungen auf. Diese Ergebnisse

unterstreichen die Notwendigkeit optimierter Behandlungsstrategien fur diese Hochrisikogruppe.
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