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Inhalation von hypertonem NaCl auf Station

Keine verkiirzte Hospitalisationsdauer bei
Sauglingen mit akuter Bronchiolitis

Fragestellung: Reduziert die Inhalation von hypertonem Koch-
salz bei Sduglingen mit akuter Bronchiolitis die Dauer der sta-
tiondaren Behandlung ?

Hintergrund: Die akute virale Bronchiolitis z&hlt zu den hiu-
figsten Griinden fiir die stationdre Aufnahme von Sauglingen.
Die Autoren der hier vorgestellten Originalarbeit untersuchten,
ob die in vielen Kliniken angewendete Therapie mit hyperto-
nem Kochsalz die Hospitalisationsdauer verkiirzte.

Patienten und Methoden:
In diese offene, multizentri-
sche, randomisiert kontrol-
lierte Studie an zehn Klini-
ken in Grof3britannien wur-
den 317 Sauglinge mit akuter
Bronchiolitis aufgenommen,

Everard ML, Hind D, Ugonna K
et al. SABRE: a multicentre rando-
mised control trial of nebulised
hypertonic saline in infants hos-
pitalised with acute bronchiolitis.
Thorax 2014: 69 (12):1105-12.

© Jovanmandic /iStock / Thinkstoc

Da ein Nutzen der Inhalation von hypertoner Kochsalzlosung bisher
nicht klar belegt ist, sollte man die Entscheidung dafiir oder dagegen
individuell von den kleinen Patienten abhdngig machen.
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die ohne zusitzlichen Sauerstoff weniger als 92% periphere Sau-
erstoffsittigung erreichten und stationir eingewiesen wurden.
149 der kleinen Patienten erhielten eine supportive Standard-
therapie und 141 inhalierten zusétzlich zur supportiven Stan-
dardtherapie viermal tiglich mit 3% hypertonem Kochsalz. Pri-
mérer Endpunkt war die Dauer bis zur Entlassungsfahigkeit mit
einer peripheren Sauerstoffsittigung tiber 92% fiir mindestens
sechs Stunden ohne zusitzlichen Sauerstoff und bei gutem
Trinkverhalten.

Ergebnisse: Es zeigte sich kein Unterschied in der Dauer bis zur
Entlassungsfahigkeit bzw. bis zur tatsdchlichen Entlassung in
beiden Patientengruppen.

Schlussfolgerung: Die Autoren sehen keinen Nutzen im Sinne
einer Verkiirzung der stationaren Therapie durch Inhalation mit
hypertonem Kochsalz bei Sduglingen mit akuter Bronchiolitis.

— Kommentar von PD Dr. med. B. Fritzsching et al.

Hypertones NaCl beschrankt auf
individuelle Therapieempfehlung

Die vorliegende Studie widerspricht Ergebnissen einer Coch-
rane-Metaanalyse, die nach Auswertung von Studien bis Mai
2013 einen verkiirzte Hospitalisationsdauer durch Inhalation
mit hypertonem Kochsalz ergeben hatte [1].

Zwei weitere bisher in der Cochrane-Metaanalyse nicht berlick-
sichtigte Studien von 2013 und 2014 kénnen diesen positiven Ef-
fekt jedoch ebenfalls wie die hier vorgestellte Arbeit nicht besta-
tigen [2, 3]. Ahnlich widerspriichliche Ergebnisse zeigen kiirzlich
veroffentlichte Ergebnisse zweier randomisierter doppelblinder
Studien, in denen Uberpriift wurde, ob die Inhalation mit 3% hy-
pertonem Kochsalz bei Kleinkindern mit akuter Bronchiolitis in
der Notfallambulanz einen giinstigen Effekt hat. Wahrend die
eine Studie zu einer Besserung und zu weniger stationdren Auf-
nahmen fiihrte [4], zeigte sich in der anderen Studie kein Nutzen
im Vergleich zur Inhalation mit 0,9% NadCl [5].

Diese widerspriichlichen Ergebnisse sind moglicherweise
durch international abweichende Definitionen der ,akuten
Bronchiolitis”, durch unterschiedliches Alter der Patienten,
durch die unterschiedliche Applikation von hypertonem Koch-
salz und uneinheitliche Outcome-Kriterien oder durch zu klei-
ne KohortengroBen zu erklaren, was in zukiinftigen Studien be-
riicksichtigt werden sollte [6]. Bei unklarer Evidenzlage erscheint
derzeit eine rein supportive Therapie mit ggf. zusatzlichem Sau-
erstoff und ,minimal Handling”, wie schon vor 50 Jahren von
Reynolds und Cook empfohlen, genauso vertretbar wie der in-
dividuelle Therapieversuch mit hypertonem Kochsalz.
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Fortgeschrittenes Lungenkarzinom bei Alteren

Aussagekraft des geriatrischen Assessments
vor Chemotherapie ist limitiert

Fragestellung: Profitieren iltere Patienten mit Bronchialkarzi-
nom von einem pritherapeutischen geriatrischen Assessment?

Hintergrund: Mit nahezu drei Millionen Todesfillen ist das
Bronchialkarzinom in den Landern der westlichen Welt bei
Patienten mit einem Tumorleiden die hdufigste Todesursache.
Das Bronchialkarzinom ist vornehmlich eine Erkrankung des
hoheren Lebensalters: Im Median sind die Patienten bei Dia-
gnosestellung 70 Jahre alt, ein Drittel ist tiber 75 Jahre alt [1].
Etwa 70% der Patienten weisen ein nicht kleinzelliges Bron-
chialkarzinom (NSCLC) auf, die tibrigen ein kleinzelliges
Karzinom oder - eher selten — Mischformen. Aufgrund der
demografischen Entwicklung ist offensichtlich, dass die Indi-
kationsstellung fiir onkologische Therapiemafinahmen bei Pa-
tienten tiber 70 Jahren wie auch bei Patienten tiber 80 Jahren
an Bedeutung gewinnen wird. Bei 96% der Arzte beeinflusst
das Alter der Patienten per se die Empfehlungen, auch nach
Adjustierung fiir den Gesundheitsstatus. Fiir Patienten im me-
tastasierten Stadium I'V des NSCLC wird bei geeigneten Vor-
aussetzungen (Komorbiditit, Allgemeinzustand) eine anti-
neoplastische Chemotherapie oder bei Vorliegen von sog. Trei-
bermutationen (EGFR, ALK) in den Tumorzellen eine zielge-
richtete Therapie mit Tyrosinkinaseinhibitoren eingeleitet.
Alte Menschen sind eine
sehr heterogene Population.
Das chronologische Alter al-
lein beschreibt die individu-
ellen Defizite und Ressour-
cen eines alten Patienten nur
unzureichend. In der Geria-
trie ist hierzu ein multidi-
mensionales  geriatrisches
Assessment (Comprehensive

Versteeg KS, Konings IR, Lag-
aay AM et al. Prediction of reat-
ment-related toxicity and out-
come with geriatric assessment
in elderly patients with solid
malignancies treated with che-
motherapy: a systematic review.
Annals of Oncology 2014;25:
1914-8.

Geriatric Assessment, CGA) etabliert worden [2]. Ob altere Pa-
tienten bzgl. eines pratherapeutischen geriatrischen Assess-
ments (s. »Tab. 1) profitieren (Toxizitdt, Mortalitit, Lebensqua-
litdt) wurde in dieser Studie untersucht.

Methoden und Ergebnisse: Eine niederlindische Forscher-
gruppe identifizierte im Rahmen einer systematischen Litera-
turrecherche (PubMed) 411 Publikationen zum Thema, von de-
nen nur 13 Studien den pradefinierten Kriterien entsprachen:
» Studienpopulation > 65 Jahre mit soliden Tumoren

» systematisches geriatrisches Assessment (GA)

» Analyse des Stellenwerts des GA bzgl. Toxizitét, Mortalitdt und
» Therapieentscheidung.

Beziiglich der Mortalitdt (»Tab. 2) war der Erndhrungsstatus
der einzige in allen Studien bestitigte Risikofaktor fiir eine er-
hohte Mortalitét. Bei bis zu 64% der dlteren Patienten traten
schwergradige Toxizitdten (Grad III nach CTCAE) im Rahmen
einer Polychemotherapie auf. Hier liefSen sich jedoch keine kon-
sistenten Risikofaktoren ermitteln. Erndhrungsstatus, Funk-
tionalitdt und Komorbiditit waren generell mit einer schlechten
Prognose assoziiert. Geriatrische Funktionsstorungen wurden
in mehr als 50% der dlteren Patienten mit soliden Tumoren iden-
tifiziert. 21-53% aller Therapieentscheidungen zur Wahl der
Chemotherapie wurden durch das GA modifiziert.

Studien zum pradiktiven Wert des GA beziiglich Toxizitdt
und Mortalitit konnten nicht identifiziert werden. Nur der pra-
diktive Wert des Erndhrungszustandes (Mini Nutritional As-
sessment) eines Patienten in Bezug auf die Mortalitét ist belegt.

Schlussfolgerung: Die Autoren folgern, dass aktuell der Stellen-
wert des geriatrischen Assessments bei dlteren Patienten mit so-
liden Tumoren und geplanter antineoplastischer Chemothera-
pie limitiert ist.
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