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Interstitielle Lungenerkrankungen -
ein haufiges Risiko bei Autoimmunerkrankungen

Interstitielle Lungenerkrankungen (ILDs) werden nicht in erster Linie mit
Autoimmunerkrankungen in Verbindung gebracht. Dabei treten sie haufiger auf als
erwartet und stellen ein erhebliches Risiko fiir die Patienten dar. Bei Patienten mit
systemischer Sklerose ist etwa ein Drittel der Todesfalle auf eine ILD zuriickzufithren.' Bei
rheumatoider Arthritis ist das Sterberisiko bis zu zehnmal hoher, wenn eine ILD vorhanden
ist.” Die fortschreitende Fibrosierung der Lunge fiihrt zum irreversiblen Verlust an
Lungenfunktion und ist mit einer hohen Morbiditat und Mortalitit assoziiert.’ Die mittlere
Uberlebenszeit nach der Erstdiagnose einer Lungenfibrose betragt daher unbehandelt nur
wenige Jahre.*

Die Lungenfibrose ist eine heterogene Erkrankung und oft schwer zu erkennen. Deswegen wird sie
haufig spat diagnostiziert.” Bei den typischen Anzeichen einer ILD oder Lungenfibrose (trockener
Husten, Atemnot unter Belastung) sollte die Diagnose, im Idealfall im interdisziplinaren Austausch
zwischen Rheumatologen, Pneumologen und Radiologen, gesichert werden.’ Eine frithe Diagnose
und Therapie sind entscheidend fur das bestmogliche Behandlungsergebnis bei Patienten mit
chronischen progredient fibrosierenden ILDs (PF-ILDs).

Nintedanib bremste den Verlust der Lungenfunktion unabhangig von der
Grunderkrankung

Nintedanib (OFEV®) ist derzeit die einzige zugelassene Therapie fiir chronische PF-ILD und kann
den Krankheitsverlauf unabhéngig von der Grunderkrankung verlangsamen.”® In der Phase-III-
Studie INBUILD® konnte Nintedanib den Verlust der forcierten Vitalkapazitat (FVC) im Vergleich
zu Placebo bei chronischen PF-ILDs, die bei einem breiten Spektrum an assoziierten
Grunderkrankungen untersucht wurden, effektiv um 57 % bremsen und damit den Krankheitsverlauf
verlangsamen.®® Eine Subgruppenauswertung der INBUILD ®-Studie zeigte auRerdem, dass die
Wirksamkeit von Nintedanib unabhangig von der Grunderkrankung - inklusive verschiedener
Autoimmunerkrankungen - konsistent war.’

Nintedanib auch bei Begleitmedikationen einsetzbar

Auswertungen aktueller Studiendaten zeigten, dass die typische Medikation bei
Autoimmunerkrankungen die Wirksamkeit von Nintedanib bei ILDs nicht beeinflusste.'*!" Nintedanib
bremste den Verlust der Lungenfunktion (jahrlicher FVC-Verlust) in der zulassungsrelevanten Studie
INBUILD® fur chronische PF-ILDs uber 52 Wochen im Vergleich zu Placebo konsistent, unabhangig
von einer Behandlung mit DMARDs oder Glukokortikoiden (Abb. 1)."*'! Die haufigsten
Nebenwirkungen unter der Therapie mit Nintedanib sind gastrointestinale Beschwerden (Diarrho),
die zumeist von leichter bis mittelschwerer Intensitat und in der Regel gut handhabbar sind.”®
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Fazit

Bei Autoimmunerkrankungen stellt das Vorliegen einer chronischen PF-ILD einen Risikofaktor dar,
der prognostisch relevant ist. Durch frithzeitige Diagnose und Therapiebeginn kann der Verlust der
Lungenfunktion von Anfang an gebremst werden. Nintedanib ermoglichte ein Abbremsen des
Verlusts der Lungenfunktion unabhangig von der Grunderkrankung und einer moglichen
Begleitmedikation mit DMARDs oder Glukokortikoiden.

Weitere Informations- und Serviceangebote rund um die ILD stehen Ihnen auch auf

www.boehringer-interaktiv.de zur Verfugung.
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