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Asthma bronchiale -
Corona und inhalative Kortikosteroide (ICS)

W. Pohl

In Zeiten von COVID-19 wurde wiederholt die
Frage gestellt, ob Patienten mit Asthma ICS weiter
nehmen konnen oder ob sie diese aufgrund mog-
licher Risiken absetzen sollten. Inzwischen gibt es
Statements einer ganzen Reihe von Gesellschaften,
wie des American College of Allergy, Asthma &
Immunology (ACAAI), der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Pneumologie (OGP) und die GINA-
Empfehlung, die darauf hinweisen, dass Patienten
ihre Medikamente unbedingt weiternehmen sollen
[1-3]. Dies gilt insbesondere auch fiir ICS, die eine
Verschlechterung der Erkrankung verhindern bzw. Exazerba-
tionen vorbeugen sollen. Es darf angenommen werden, dass
ICS die Entziindung der Atemwege — auch im Rahmen von
viralen Infekten - hinunterregulieren.

In den Empfehlungen von GINA 2020 ist die Anwendung von
ICS bei der Asthmatherapie von Beginn an vorgesehen, zu-
nédchst niedrig dosiert, bevorzugt in einer Kombination mit
einem lang wirksamen Beta2-Sympathomimetikum (LABA)
bei Bedarf [3]. Je weiter fortgeschritten und je schwerer die
Erkrankung wird, desto héhere Dosen von ICS werden ver-
abreicht. Bei sehr schwerem Asthma (GINA-Stufe 5) kommen
dariiber hinaus Biologika zum Einsatz.

Unterschiedliche Phanotypen

So kommt es beim klassischen allergischen Asthma nach
einem Asthmaanfall zu keinem Anstieg von IgG, die fiir respi-
ratorische Viren spezifisch sind. Therapeutisch erhalten diese
Patienten neben ICS Allergen-Immuntherapie, antiallergische
Medikamente, die Empfehlung einer Allergenvermeidung und
letztendlich Biologika [4].

Anders das nicht allergische, Virus-getriggerte Asthma: Hier
kommt es nach einer Asthmaattacke zu einer charakteristi-
schen rapiden Erhéhung spezifischer Immunglobuline. Hier
konnten neben der leitliniengerechten Therapie anderen Maf3-
nahmen, wie Infektionen zu vermeiden (Tragen von Masken,
Hindedesinfektion), Impfungen zu erhalten und moglicher-
weise ICS zu vermeiden, von Bedeutung sein.

Eine Studie untersuchte die Bildung spezifischer Antikorper
gegen verschiedene Rhinoviren bei gesunden Kindern und bei
Kindern mit Asthma [5]. Dazu wurde ein neuartiger Mikro-
chip verwendet, mit dessen Hilfe 130 unterschiedliche Pro-
teine und Peptide von Rhinoviren gemessen werden konnten.
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Das Ergebnis zeigte, dass bei gesunden Kindern die
spezifischen Antikorper vorangegangene Infekte
des oberen Respirationstraktes reflektierten, wah-
rend bei Kindern mit Asthma die Antikorper mit
vorangegangenen Wheezing-Episoden und mit der
Schwere des Asthmas assoziiert waren.

ICS als Schutzfaktor

Die Epithelzellschicht stellt eine Auflenbarriere dar,
die kontinuierlich von Pathogenen und Allerge-
nen attackiert wird. Eine Studie untersuchte, ob die Integri-
tat dieser Barriere durch Kortikosteroide geschiitzt werden
kann [6]. Dafiir wurde die Epithelzellschicht Extrakten von
Zigarettenrauch, Hausstaubmilben, Interferon-Gamma oder
eine Infektion mit Rhinoviren - jeweils einzeln oder in Kom-
bination - ausgesetzt. Das Ergebnis zeigte, dass Betamethason
die Epithelzellschicht gegen Rhinoviren-bedingten Schaden
schiitzt — eine Tatsache, die fiir Patienten mit Asthma und
COPD von Bedeutung sein konnte.

Bei SARS 2003 und bei MERS 2013 konnte eine erhchte Mor-
talitait durch eine Behandlung vor allem mit systemischen
Kortikosteroiden festgestellt werden. Diese verursachten eine
Unterdriickung des angeborenen Immunsystems und fithrten
so zu einer erhohten Virusreplikation. Eine rezente japanische
Studie untersuchte den Effekt verschiedener ICS auf eine ex-
perimentelle SARS-CoV-2 [7]. Am wirksamsten erwies sich
Ciclesonid, das zu einer potenten Suppression der Replikation
des humanen Coronavirus fiithrte. Fiir andere Kortikosteroi-
de wie Prednisolon oder Dexamethason konnte kein solcher
Effekt nachgewiesen werden. Die suppressive Wirkung des
Ciclesonid wurde allerdings durch herbeigefithrte Mutation
des Coronavirus deutlich abgeschwicht.

Unklar ist, inwiefern beim derzeit kursierenden Coronavirus
Mutationen auftreten werden und ob diese bei Ciclesonid be-
schriebenen Effekte dann noch von Relevanz sein werden.

Ebenso weist das ACAALI in einem Statement darauf hin, dass
ICS einen giinstigen Effekt auf die Replikation des Coronavirus
durch Inhibition der Rezeptorexpression und der endosoma-
len Funktion haben und auf diese Weise die infektinduzierte
Atemwegsinflammation modulieren.

LABA, LAMA, ICS und Virusreplikation

Eine weitere aktuelle Studie erforschte die Schutzwirkung von
LABA, von langwirksamen Anticholinergika (LAMA) und
von ICS auf Asthma-Exazerbationen, die durch Viren inklusi-
ve dem Coronavirus 229E (HCoV-229E, ein potenter Verursa-
cher von Asthma-Exazerbationen) verursacht wurden. Unter-
sucht wurden Formoterol, Glycopyrronium und Budesonid.



Alle drei fithrten zu einer substanziellen Verminderung der
Replikation von HCoV-229E. Der grofite Effekt konnte jedoch
mit einer Kombination aller drei Substanzen nachgewiesen
werden.

Biologika nicht absetzen

Ein weiteres Statement des ACAAI besagt, eine laufende The-
rapie mit Biologika bei schwerem Asthma (GINA-Stufe 5) kei-
nesfalls zu stoppen. Denn diese Patienten stehen unter einem
erhohten Risiko einer COVID-19-Infektion und benétigen
dringend eine optimale Kontrolle ihrer Erkrankung. Zudem
wiirde die einzige Therapiealternative — die es jedoch unbe-
dingt zu vermeiden gilt — die Verabreichung von systemischen
Kortikosteroiden darstellen. Diese konnen durchaus als ge-
fahrlich bezeichnet werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden:

— Die Therapie mit ICS bei Patienten mit Asthma bronchiale
ist nicht mit einer herabgesetzt Immunabwehr assoziiert,
da Patienten mit dieser Basis-Medikation nicht haufiger Ex-
azerbationen haben.

BRENNPUNKT LUNGE & COVID-19

— Es gibt Hinweise darauf, dass ICS die Virusreplikation be-
hindern kénnen.

— Bei Patienten mit Asthma bronchiale sollte die Therapie mit
ICS nicht abgesetzt werden. Eine optimale Asthmakontrol-
le ist in jedem Fall anzustreben, denn so konnen Exazerba-
tionen und Hospitalisierungen vermieden werden.

— Eine Therapie mit Antikorpern sollte nicht beendet bzw.
kann bei Bedarf begonnen werden!
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