MedWiss.

Neue Therapiestrategien bei fibrosierenden
Lungenerkrankungen

Internationale Lungenforschende unter Federfiihrung von DZL-Wissenschaftler Jiirgen
Behr (DZL Standort Miinchen, CPC-M) haben sich in einem Artikel, der im American
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine veroffentlicht wurde, auf grundsatzliche
Einordnungen bei der Behandlung von Interstitiellen Lungenerkrankungen geeinigt. Die
Experten (u.a. Margaret Salisbury, Vanderbilt University Medical Center,
Nashville/Tennessee or Athos Wells, Brompton Hospital and Imperial College, London)
haben dabei auch einige Wissens- und Evidenzliicken geschlossen.

Komplexe Behandlungsstrategien bei Lungenfibrose: Der Bedarf an multidisziplinaren
Ansatzen

Bei der interstitiellen Lungenerkrankung (ILD) gibt es eine Vielzahl unterschiedlicher
Krankheitsverlaufe, was die Entscheidungen tber entziindungshemmende und antifibrotische
Behandlungsstrategien erschwert. Oftmals beruhen diese Entscheidungen auf begrenzter
wissenschaftlicher Evidenz. Obwohl angenommen wird, dass die zugrundeliegenden Mechanismen
von Entzundungen und Fibrose eine Schlusselrolle spielen, sind sie bislang nicht vollstandig
verstanden. Um die individuell besten Behandlungsentscheidungen zu treffen, mussen verschiedene
Faktoren berucksichtigt werden. Doch welche dieser Faktoren in den unterschiedlichen klinischen
Szenarien Vorrang haben, kann stark variieren. Ein besonderes Problem stellt das Fehlen
randomisierter, kontrollierter Studien (RCTs) dar, die Leitlinien bieten konnten, um diese
Unterschiede bei der Erstvorstellung der Patienten richtig zu beurteilen.

Um die komplexen Informationen zu den Krankheitsmechanismen besser zu integrieren, ist eine
multidisziplinare Diskussion (MDD) wohl der beste Ansatz. Diese soll dabei helfen, sinnvolle
Behandlungsziele zu identifizieren, indem die Verlaufe von Entzindungen und Fibrose individuell
beurteilt werden. Bei bestimmten Formen der ILD, wie der organisierenden Pneumonie, die mit
einer Fibrose uberlappt, konnte man durch die Therapie eine teilweise Riickbildung der Erkrankung
erwarten. Hingegen sollte bei primaren und sekundaren fibrotischen NSIP (nicht-spezifische
interstitielle Pneumonie) die Stabilisierung des Krankheitsverlaufs das vorrangige Ziel sein.

Anders sieht es bei der idiopathischen pulmonalen Fibrose (IPF) aus, bei der das Hauptziel in den
meisten Fallen darin besteht, das Fortschreiten der Krankheit zu verlangsamen. Hier konnten neue
Biomarker und andere Daten die Entscheidung unterstutzen. Ein zentrales Problem in der
Behandlung von fibrotischen ILDs wie IPF ist, dass der Fokus stark auf antifibrotischen Therapien
liegt, wahrend die Rolle des Immunsystems oft vernachlassigt wird. Dies konnte wichtige Beitrage
zur Entstehung der Krankheit iibersehen. Es besteht daher ein dringender Bedarf, die Rolle von
Immunzellen in den Lungen von ILD-Patienten intensiver zu untersuchen. Dabei konnten neue
Technologien, wie raumlich aufgeloste Einzelzell-RNA-Analysen, helfen, neue Wege fur zukunftige,
individuell abgestimmte Therapien zu entdecken. Durch ein besseres Verstandnis der
immunologischen und fibrotischen Mechanismen konnten zukunftig zielgerichtete
Behandlungsmethoden entwickelt werden, ahnlich wie es in den letzten Jahren im Bereich Asthma
gelungen ist.
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Kiinstliche Intelligenz bei der Vorhersage des Lungenfunktionsverlusts: Mehr Forschung
notig

Die Rolle von Algorithmen der Kunstlichen Intelligenz (KI) bei der Vorhersage des
Lungenfunktionsverlusts muss weiter untersucht werden. Neue hochauflosende
Bildgebungstechnologien wie die endobronchiale optische Koharenztomographie (OCT) und die
konfokale Laser-Endomikroskopie ermoglichen es, feine Veranderungen in der Lunge sichtbar zu
machen. Diese Verfahren konnten helfen, Patienten mit unklaren Befunden auf herkommlichen CT-
Bildern zu diagnostizieren. Sie sind in der Lage, zwischen verschiedenen Gewebetypen wie
Narbengewebe (Fibrose) und Entziindungen zu unterscheiden, was besonders fiir Patienten wichtig
ist, die keine Gewebeproben aus der Lunge entnehmen lassen konnen. Experten sehen in diesen
Technologien grofSes Potenzial fur die zukunftige Diagnose und Behandlung von Lungenkrankheiten.
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