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Lund, Schweden (ots/PRNewsw re) - Heute sind neueste Ergebnisse
der START Studie (1) in den Annals of Allergy, Asthma and | nmunol ogy
veroffentlicht worden in denen auch die Resultate zur
Drei -Jahres-Vertraglichkeit von Pul micort (Budesonid) aufgezeigt
werden. Di ese Ergebni sse stiitzen erneut die friheren Befunde, nach
denen Pulmcort in geringen Dosen als Langzeit-Behandl ung sowohl von
Erwachsenen al s auch von Kindern gut vertragen wird.

Die START-Studie ist nmit Uber 7.000 Patienten in 32 verschi edenen
Landern die grosste jenmals durchgefihrte, Uberwachte Asthna- Studie.
Di e teil nehnenden Patienten waren 5 bis 66 Jahre alt und erhielt
zusatzlich zu i hrer gewohnten Asthnmabehandl ung randoni siert ei nnal
taglich entweder Pul micort oder Placebo. Pulnicort wurde einmal am
Tag uUber ein Inhaliergeréat verabreicht. Kinder bekanen eine Dosis von
200 M krogramm Erwachsene 400 M krogranm Di e unterschiedlichen
Bef unde zu unerwinschten Ereigni ssen der beiden Behandl ungsgruppen
stellen sich wie folgt dar:

- Es gab in der Pulmicort-Guppe (30 Prozent) im Vergleich zur
Pl acebo- Gruppe (39 Prozent) weni ger schwerw egende nit Asthma in
Ver bi ndung st ehende unerwlinschte Erei gni sse (SUE/ SAE)

- Das Auftreten nicht mt Asthma in Verbi ndung stehender SUE/ SAE
(Pul micort n=378, Placebo n=425) war vergl ei chbar

- Vorkonmmen, Art und Schwere unerwinschter Ereignisse (UE/AE) in
allen Altersschichten und in bei den Behandl ungsgruppen (Pul i cort
n=10. 850, Pl acebo n=10. 670) waren vergl ei chbar

- Bei denjenigen, die Placebo bekanen, war das Auftreten von UE/ AE
di e Ublicherweise nit demlInhalieren von Kortikosteroi den ei nhergehen
ahnlich haufig

Di ese wichtigen Ergebni sse unterstreichen die schon friher
festgestellten klinischen Vorteile, von denen die Patienten in der
Pul mi cort Gruppe profitieren: Ein um 44 Prozent niedrigeres Risiko
ein erstes schweres mt Asthma in Zusammenhang st ehendes Ereignis zu
erl eben, eine verbesserte Kontrolle des Asthma die sich in einemPlus
von 14,1 synptonfrei e Tagen pro Jahr niederschl agt, eine Verringerung
der Anzahl der Krankenhaustage um 69 Prozent, 67 Prozent weni ger
Not f al | behandl ungen und 36 Prozent weniger Arztbesuche (2,3).

Prof essor Silverman, Koautor der Studie, sagte dazu: "Die
START- Studi e i st eine w chtige Untersuchung zur
Langzei t-Vertréaglichkeit von Pulmcort. Sie zeigt, dass nicht nur
eine gut vertragene sondern auch eine friahzeiti ge Behandl ung mt
einem | CS bei |eichtem chroni schen Asthna den Ubergang zu ei ner
schwer eren Form ver hi ndern kann und Zahl und Schwere der Synptome zu
verringern hilft".

Mehrere Kurz- und Langzeit-Studi en haben gezei gt, dass ein friher
Behandl ungsbegi nn mt Pul mcort bei Asthna di e Lungenfunktion
verbessert und die Kontrolle des Asthma und der Atemaegsentzindung
besser gewdhrleistet, als wenn der Behandl ungsbegi nn hi nausgezégert
wird (4-11). Dies verringert |etzten Endes die Erhal tungsdosis und
auf Dauer auch di e nedi kanent 6se Gesant bel astung (4-11).

Teil der Anal yse der Studi energebni sse war auch die Wrkung von
Pul mi cort auf Schwangere. Dabei zeigte sich, dass die Ergebni sse bei
Schwangeren i n bei den Behandl ungsgruppen ni cht unterschi eden.

Behandl ungsrichtlinien wie z. B. G NA(12) haben sich schon seit
eini gen Jahren fir einen breiteren Einsatz von zu inhalierenden
Korti kost eroi den bei schwachem chroni schen Asthma ei ngesetzt. |n der
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Praxis al l erdings ziehen es viele Arzte vor, zu warten, bis die
Krankheit fortgeschritten ist, bevor sie die Behandlung mit zu

i nhal i erenden Korti kosteroiden einleiten. START |liefert eine starke
Evi denz die diese Richtlinien unterstitzt.

We bei allen Kortikosteroiden kann es zu systenm schen Effekten
konmen, insbesondere bei hohen, Uber eine | ange Zeit ei ngenonmenen
Dosen. Doch sind sol che Wrkungen sehr viel seltener als bei oral
ver abrei chten Kortikosteroiden. Zu den nbglichen system schen
W r kungen gehdren Nebenni er ensuppressi on, Wachstunsst 6rungen bei
Ki ndern und Jugendl i chen, Rickgang der M neral di chte der Knochen,
Kat arakt und d aukom Es ist daher sehr wichtig, dass die inhalierte
Steroi d-Dosi s auf die kleinste Dosis begrenzt wird, bei der eine
wi rksanme Kontroll e des Asthnma gerade noch erhalten bleibt. Es wird
daher enpfohl en, das Wachstum von Kindern, die Uber |&ngere Zeit mt
zu inhalierenden Kortikosteroi den behandelt werden, regel médssig zu
Uberprifen. Sollte das Wachstum sich verlangsanen, so sollte die
Therapie mt dem Ziel uUberpruft werden, wenn niglich die Dosis des
i nhalierten Kortikosteroids auf eine Menge zu reduzi eren, bei der
eine wi rksame Kontrolle des Asthma erhalten bl ei bt. Dariber hinaus
sollte in Betracht gezogen werden, den Patienten an ei nen Padi ater
und Atenspezilisten zu Uberwei sen.

AstraZeneca i st ein bedeutendes international es Pharnmaunternehnen,
das sich mt der Forschung, Entw cklung, Herstellung und Vermarktung
von verschrei bungspflichtigen Medi kanenten und der Erbringung von
Di enstl ei stungen i m Gesundhei t sberei ch befasst. Das Unternehmen
gehért mt einem Ursatz von Uber 18,8 MIliarden US-Dollar zu den
wel tweit fuhrenden Pharmafirmen und ni mmt i m Verkauf
gastro-intestinal er, onkol ogi scher, kardi ovaskul arer, neurol ogi scher
und respiratorischer Therapeuti ka eine fihrende Position ein. |
AstraZeneca i st i mDow Jones Sustainability Index (global) und im
FTSE4Good | ndex notiert.

Fir weitergehende | nformati onen besuchen Sie bitte
www. astrazenecapressoffice. com

Redakti onel | e Hi nwei se

- START ist eine | ebensnahe', internationale Langzeit-Studie und
die erste ihrer Art, die die Resultate einer frihen Gabe von
Pul mi cort bei einer grossen Anzahl von Patienten aller Altersstufen
unt ersucht, bei denen zum ersten Mal |eichtes, chroni sches Ast hma
di agnosti zi ert wrde.

- Kriterien fir die Aufnahne in die Studie waren u.a., dass die
Patienten erst seit weniger als zwei Jahren an | eichtem chroni schem
Asthma litten und kei ne regel nassi g Kortikost eroi d- Behandl ung
erhielten und einmal taglich Pulmicort bzw. Placebo Uber drei Jahre
zusatzlich zu i hrer gewohnten Asthnma- Therapi e erhielten.

- Die tagliche Dosis fur Kinder unter 11 Jahren betrug 200
M krogramm und fir Patienten von 11 Jahren und dariber betrug die
Dosi s 400 M krogranmm
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