COPD: welke inhalatietherapie? P. Chevalier

Naar aanleiding van de UPLIFT-studie wees Minerva reeds op het beperkte nut van tiotropium in vergelijking met placebo
als continue behandeling van COPD: geen statistisch significante winst in het verloop van de ESW, noch in het aantal
patiénten met minstens één exacerbatie'?. Zijn de andere voorgestelde inhalatietherapieén effectiever? Volgens een syste-
matische review was er geen verschil in winst tussen tiotropium, langwerkende B_-mimetica of inhalatiecorticosteroiden®“.
Enkel bij symptomatische patiénten (dyspnoe, frequente exacerbaties) met een ESW van meestal < 50% was er een on-
derbouwd voordeel.
In 2009 verscheen hierover een netwerkmeta-analyse®. Over het principe van een netwerkmeta-analyse gaf Minerva vroe-
ger reeds enkele opmerkingen®. Deze netwerkmeta-analyse includeerde 35 studies met in het totaal 26 786 COPD-pa-
tiénten. Voor de uitkomstmaat ‘patiénten met = 1 exacerbatie(s)’, toont dit onderzoek geen verschil aan in effect tussen
langwerkende R,-mimetica, langwerkende anticholinergica en inhalatiecorticosteroiden. Associaties zijn niet effectiever
dan monotherapieén: langwerkende R,-mimetica + inhalatiecorticosteroiden versus langwerkende B,-mimetica enerzijds
en langwerkende 3,-mimetica + inhalatiecorticosteroiden versus langwerkende anticholinergica anderzijds. Eén uitzonde-
ring: bij een ESW < 40% zijn langwerkende anticholinergica, inhalatiecorticosteroiden en de associatie van inhalatiecor-
ticosteroiden met langwerkende B,-mimetica effectiever dan langwerkende R&,-mimetica in monotherapie. Deze laatste
resultaten vragen om bevestiging, gezien het hier gaat om

De resultaten van deze netwerkmeta-analyse bevestigen een netwerkmeta-analyse, met inclusie van verschillende
dat de verschillende inhalatietherapieén en de associaties ~ geneesmiddelen en verschillende doses.

ervan onderling niet verschillen op het viak van preventie We willen tevens benadrukken dat er geen bewijs is dat
van exacerbaties, behalve eventueel bij een ESW < 40%. andere behandelingen, behalve rookstop, op lange termijn

de respiratoire achteruitgang kunnen wijzigen.
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