MedWiss.

Bei Autoimmunerkrankungen auf Lungenbeteiligung achten

Eine Lungenbeteiligung kann die Prognose von Patienten mit Autoimmunerkrankungen
erheblich verschlechtern. Achten Sie besonders auf die typischen Symptome und geben Sie
Ihren Patienten so neue Perspektiven.

Die interstitielle Lungenerkrankung (ILD) ist eine typische Manifestation einer systemischen
Sklerose (SSc)."” Sie betrifft 35 % der Patienten mit limitiert kutaner SSc und 53 % der Patienten
mit diffus kutaner SSc.” Fur die Patienten ist die Diagnose einer SSc-ILD von groBer Bedeutung: Sie
verschlechtert die Prognose erheblich, sodass etwa ein Drittel der Todesfalle bei Patienten mit SSc
auf eine ILD zuriickzufithren ist.* AuBerdem tritt eine Lungenschadigung héufig bereits frith im
Verlauf der SSc auf.!

Was oftmals nicht bekannt ist: Auch bei anderen systemischen Autoimmunerkrankungen besteht das
Risiko einer ILD. Bei etwa 10 % der Patienten mit rheumatoider Arthritis (RA) entwickelt sich eine
klinisch relevante ILD,’ die in bis zu 40 % der Falle progredient wird.® Wie bei der SSc-ILD
verschlechtert das Auftreten einer ILD bei RA die Prognose erheblich. Die Sterblichkeit von
Patienten mit RA-ILD ist um das Zwei- bis Zehnfache hoher als bei RA-Patienten ohne ILD.’
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Lungenbeteiligung: Ein Risiko bei
vielen Autoimmunerkrankungen

Etwa 1 Person pro Etwa 1 Person
10.000 ist von der pro 100 ist von der
systemischen Sklerose rheumatoiden Arthritis
(SSc) betroffen.® (RA) betroffen.”"®

Bis zu 50 % der etwa 10 % der
Patienten mitssc Patienten mitRrA
haben eine interstitielle weisen eine klinisch

Lungenerkrankung (ILD).""*2 relevante ILD auf.>"""=

33 % der Todesfédlle rur10-20 %

bei Patienten mit SS¢ der Todesfalle bei
sind auf die ILD Patienten mit RA ist eine
zurlckzuflhren.® ILD verantwortlich.®

Andere

Achten Sie auf die typischen Symptome
* trockener Husten und Atemnot unter Belastung®#'#
» das Knisterrasseln bei der Auskultation®®

Uberweisen Sie bei Verdacht an einen Pneumologen.

Fiir Arzte gilt es daher, nicht nur die autoimmune Grunderkrankung zu therapieren, sondern
zusatzlich den jahrlichen Verlust der forcierten Vitalkapazitat (FVC), der durch die progrediente
Lungenfibrose verursacht wird, frithzeitig zu bremsen. Nintedanib (OFEV®) konnte den FVC-Verlust
bei chronischen progredient fibrosierenden ILDs (chronische PF-ILDs) unabhangig von der

Alle Rechte: © MedWiss.Online / HealthCom | MWI | www.medwiss.de



Grunderkrankung effektiv um 57 % bremsen und damit den Krankheitsverlauf verlangsamen.'*"’

AulSerdem war der FVC-Verlust auch unter Begleitmedikation mit Glukokortikoiden oder DMARDs
(disease-modifying anti-rheumatic drugs) konsistent.”” Somit kann die Lungenfibrose parallel zur
Grunderkrankung therapiert werden.

Achten Sie daher bei Thren Patienten mit Autoimmunerkrankungen wie RA auf typische Symptome
wie trockenen Husten und Atemnot. In der Auskultation kann auch das typische endinspiratorische
Knisterrasseln festgestellt werden.'® Klaren Sie dann Thren Verdacht in Zusammenarbeit mit einem
Pneumologen und Radiologen ab.

In der Behandlung von RA-ILD gibt es bereits Erfahrungen aus dem klinischen Alltag.
Lesen Sie hier mehr iiber einen RA-ILD-Fall sowie weitere spannende Falle:

Fallbeschreibung

Weitere Informations- und Serviceangebote rund um die ILD stehen Ihnen auch auf
www.boehringer-interaktiv.de zur Verfugung.
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