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Die iiberarbeiteten Leitlinien aus
2018 empfehlen fiir die Behandlung
der Idiopathischen Lungenfibrose
(IPF) den Tyrosinkinasehemmer Nin-
tedanib. Die INPULSIS-Studien hatten
eine verzogerte Abnahme der Vital-
kapazitat (FVC) durch Nintedanib
gezeigt. Bei der Komorbiditdt IPF-
Emphysem bleibe die FVC aufgrund
kombinierter restriktiver und ob-
struktiver Effekte langer normal. Die
Post-hoc-Analyse belegt, dass ein zu-
satzliches Emphysem die Nintedanib-
Wirkung nicht beeinflusste.

Der Multikinase-Inhibitor Nintedanib ver-
zogertim interstitiellen Bindegewebe der
Lunge die Vermehrung der Fibroblasten
und somit die Vernarbung. INPULSIS-1
und INPULSIS-2 waren doppelblinde,
weltweite Studien, die die Effektivitdt
von Nintedanib bei der IPF belegten.
Einschlusskriterien waren u. a. eine FVC 2
50%, eine FEV,/FVC-Ratio 20,7 und eine
Diffusionskapazitat (DLco) von 30-79%.
Emphyseme wurden mit der hochauflo-
senden Computertomografie diagnos-
tiziert. Hauptergebnis der Poolanalyse
war, dass die FVC im Plazebo-Arm jahrlich
um 109,9 ml mehr abnahm als im Ninte-
danib-Arm. Die Autoren wiederholten
die Endpunktanalysen nun fiir die Sub-
gruppen mit und ohne Emphysem so-
wie mit einer FEV,/FVC-Ratio vo 20,7
bis <0,8 vs. >0,8.

Pneumologie 2019; 73: Seite: 137, DOI: 10.1055/a-0842-0337

Von insgesamt 1061 Patienten mit IPF
wiesen 39,6 % ein Emphysem auf. 38,8%
der Erkrankten hatten eine initiale FEV,/
FVC-Ratio <0,8. Die Wirkung von Ninte-
danib im Vergleich mit Plazebo war bei
Patienten mit und ohne Emphysem kon-
sistent. Die jahrliche Abnahme der FVC
betrug fir Nintedanib und Plazebo:

= mit Emphysem 105,1ml vs. 207,2ml

und
= ohne Emphysem 118,8 mlvs.234,2ml.

Bei einer FEV,/FVC-Ratio 0,8 reduzierte
sich die FVC jahrlich um 88,6 ml (Ninte-
danib) und 184,0 ml (Plazebo). Bei einer
héheren Ratio betrugen die korrespon-
dierenden Werte 128,171 ml und 254,2 ml.
Komorbide Patienten bekamen haufiger
Exazerbationen als Patienten ohne Em-
physem. Bei IPF plus Emphysem exazer-
bierten weniger Patienten im Ninteda-
nib-Arm (2,8 % vs. 7,2 % im Plazebo-Arm).
Emphyseme beeinflussten die Anderun-
gen der krankheitsspezifischen Lebens-
qualitdt (Saint George’s Respiratory
Questionnaire) durch Nintedanib nicht.

FAZIT

Die Wirkung von Nintedanib war bei
IPF-Patienten mit und ohne Emphy-
sem vergleichbar. Der Ausgangswert
der FEV,/FVC-Ratio war ebenfalls
nicht maBgeblich. Die Interpretation
der Post-hoc-Ergebnisse sei laut den
Autoren aber nur begrenzt méglich,
da keine Informationen zum Ausmaf
und zu der Verteilung von Emphyse-
men und IPF einflossen.
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