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Aktuelle Forschung zu interstitiellen Lungenerkrankungen

Die Lunge — ein haufiger Nebenschauplatz des Rheumas

Berlin, 30. August 2022 - Die Angriffe des eigenen Immunsystems, die fiir entziindlich-rheu-
matische Erkrankungen typisch sind, kénnen viele Organe und Gewebe im ganzen Kérper be-
treffen. Besonders haufig ist die Lunge in das Entziindungsgeschehen eingebunden. Dann
kommt es zu einer so genannten interstitiellen Lungenerkrankung, in deren Verlauf das Lun-
gengewebe zunehmend vernarben und an Funktion verlieren kann. Welche Fortschritte es in
der Diagnose und Therapie dieser fir die Patient:innen sehr belastenden und mit einer er-
hoéhten Sterblichkeit verbundenen Erkrankung gibt, wird ein Thema auf dem Deutschen
Rheumatologiekongress 2022 sein. Auch am 1. September 2022 auf der Kongress-Pressekon-
ferenz werden aktuelle Forschungsergebnisse zu den interstitiellen Lungenerkrankungen vor-

gestellt.

Das Risiko dafiir, dass das Krankheitsgeschehen auf die Lunge Ubergreift, ist nicht bei allen
entziindlich-rheumatischen Erkrankungen gleich hoch. Besonders haufig tritt die kurz als ILD
bezeichnete interstitielle Lungenerkrankung bei der systemischen Sklerose, der rheumatoiden
Arthritis (Gelenkrheuma), dem Sjogren-Syndrom und den hauptsachlich die Muskeln betref-
fenden Myositiden auf. ,Genaue Angaben zur Haufigkeit der ILD sind jedoch schwierig”, sagt
Professor Dr. med. Andreas Krause, Chefarzt am Immanuel Krankenhaus Berlin, Président der
Deutschen Gesellschaft fir Rheumatologie (DGRh) und Kongressprasident. Nicht alle Patien-
tinnen wiirden konsequent auf einen moglichen Lungenbefall hin untersucht, zudem sei der
Ubergang zwischen gering ausgepragten, eher harmlosen Lungenbefunden und einer kli-

nisch bedeutsamen ILD flieBend.

Mittlerweile sind jedoch einige Risikofaktoren bekannt, die eine Lungenbeteiligung bei ent-

zlindlich-rheumatischen Erkrankungen besonders wahrscheinlich machen. Bei der rheumatoi-



den Arthritis (RA) etwa sind fast ausschlieBlich Patientinnen und Patienten betroffen, bei de-
nen sich der so genannte Rheumafaktor und bestimmte als ACPA bezeichnete Antikdrper im
Blut finden. Auch entwickeln mannliche RA-Patienten haufiger eine ILD als Frauen, Raucher
haufiger als Nichtraucher. ,Darliber hinaus wurde vor Kurzem ein genetischer Risikofaktor fir
eine Lungenbeteiligung bei der RA entdeckt”, berichtet Krause. Wahrend das durchschnittli-
che ILD-Risiko bei 5 bis 10 Prozent liege, seien Manner mit dieser genetischen Besonderheit
zu fast 20 Prozent betroffen. Bei anderen entziindlich-rheumatischen Erkrankungen, etwa der
systemischen Sklerose und bestimmten Muskelentziindungen, liegt der Anteil der Betroffe-
nen zum Teil noch deutlich darlber — je nach Verlaufsform der Grunderkrankung und Art der
verursachenden Autoantikdrper entwickeln zwischen 30 und 70 Prozent der Patientinnen und
Patienten eine Lungenbeteiligung. Fur die Therapie der rheumabedingten ILD steht mittler-
weile eine Reihe von gut wirksamen Medikamenten zur Verfligung, die die UberschieBende
Immunaktivitat bremsen und so das Lungengewebe schiitzen. ,Allerdings ist die wissen-
schaftliche Evidenz fir ihren Einsatz weiterhin gering”, sagt Krause — sie beruhe im Wesentli-
chen auf Registerdaten, Fallserien und Einzelberichten. Kontrollierte Studien seien nach wie

vor rar und wirden dringend benétigt.

Neben der Immunsuppression gewinnt ein weiteres Wirkprinzip bei der Behandlung der ILD
an Bedeutung: So genannte Antifibrotika sollen die entziindungsbedingte Umwandlung von
funktionellem Lungengewebe in Narbengewebe unterbinden und so das Voranschreiten der
Lungenfibrose zumindest verlangsamen. Erste Studien zeigen, dass ILD-Patientinnen und -
Patienten mit unterschiedlichen rheumatischen Grunderkrankungen davon profitieren, insbe-
sondere wenn die immunsuppressive Therapie von einer Behandlung mit Antifibrotika flan-
kiert wird. Voraussetzung daftr, die ILD effektiv therapieren und die Lungenfunktion best-
moglich erhalten zu kdnnen, ist jedoch eine friihe Diagnosestellung. ,Die Herausforderung
besteht hier darin, dass eine ILD zu jedem Zeitpunkt der rheumatischen Erkrankung neu ent-
stehen kann”, sagt Kongressprasident Krause. Manchmal sei dies sogar noch vor der Rheu-
madiagnose selbst der Fall. Bei jeder neu diagnostizierten ILD solle daher auf eine moglicher-

weise zugrundeliegende rheumatische Erkrankung geachtet werden. Umgekehrt sollten alle



Rheumapatient:iinnen auf eine mogliche ILD hin untersucht werden. Dabei miissen mindes-
tens die Lunge abgehort und mdgliche Symptome wie Husten oder Luftnot abgefragt wer-
den. Goldstandard fiir die Diagnose der ILD ist jedoch die Diinnschicht-Volumen-Computer-
tomographie. Empfehlungen dazu, welche Methode unter welchen Voraussetzungen und in
welchen Abstanden eingesetzt werden sollte, werden derzeit in einer interdisziplindren Leitli-

nie ausgearbeitet.

Ohnehin sind Diagnose und Therapie der rheumabedingten ILD von Anfang an eine interdis-
ziplinare Aufgabe, betont Krause. ,Schon bei Verdacht auf eine ILD — und erst recht beim
Nachweis der Erkrankung — sollten das diagnostische Vorgehen, die erhobenen Befunde und
die Therapie in interdisziplinaren Konferenzen unter Beteiligung von Facharzte:innen aus der
Rheumatologie, Pulmonologie, Radiologie und Pathologie besprochen werden.” Auf der hyb-
riden Kongress-Pressekonferenz am 1. September wird auch Thema sein, inwieweit Rheuma

seinen Ursprung in der Lunge haben kann - etwa bedingt durch Luftverschmutzung.

Bei Abdruck Beleg erbeten.
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