| Idiopathische Lungenfibrose
Was ist der Stand bei akuter

Exazerbation?

Die akute Exazerbation einer idiopathischen Lungenfibrose
(IPF) wurde definiert als eine akute, klinisch signifikante
respiratorische Verschlechterung aus nicht identifizierbarem
Grund. Eine internationale Arbeitsgruppe unter Federfiihrung
von H. R. Collard publizierte nun eine umfassenden Ubersicht

hierzu.
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Die Autoren fiihrten dafiir eine Literatur-
recherche in verschiedenen medizini-
schen Datenbanken durch, in denen sie
2735 Literaturstellen identifizierten. Von
diesen erfiillten 154 ihre Studienein-
schlusskriterien, aus denen sie evidenz-
basiert die vorliegende Ubersichtsarbeit
zu verschiedenen Kriterien erstellten.

Zur Inzidenz der akuten Exazerbation ei-
ner IPF existieren uneinheitliche Daten,
was u.a. auf unterschiedliche Studienpo-
pulationen, Definitionen der Erkrankung
und statistische Methoden zuriickzufiih-
ren ist. Eine kiirzlich erschienene Meta-
analyse fiihrte eine Zahl von 4,1 akuten
Exazerbationen pro 100 Personenjahren
an, die Schwankungsbreite geht jedoch
bis zu einer Rate von 20,0 pro 100 Perso-
nenjahren.

Die Atiologie ist nach wie vor unklar, zu
den Risikofaktoren zdhlt v.a. eine niedri-
ge forcierte Vitalkapazitdt, dariiber hin-
aus aber auch eine geringe Diffusionska-
pazitdt fiir Kohlenmonoxid, eine pulmo-

nale Hypertonie, jiingeres Alter, eine be-
gleitende koronare Herzerkrankung oder
ein héherer Body-Mass-Index. Beziiglich
der Prognose zeigten die verfiigbaren Da-
ten, dass bis zu 46% der Todesfdlle im
Rahmen einer IPF eine akute Exazerbati-
on vorausgeht und das mediane Uberle-
ben ein einem solchen Fall 3-4 Monate
betragt.

Nachgewiesen effektive Therapien fiir
die akute Exazerbation einer IPF existie-
ren bisher nicht. Fiir den Einsatz von Ste-
roiden gibt es keine Evidenz, und auch
die internationalen Leitlinien sind dies-
beziiglich zuriickhaltend. Hier besteht
nach wie vor ein Bedarf an gut designten
Studien. Im Hinblick auf potenzielle wei-
tere Therapien sind die Untersuchungen
meist klein und unkontrolliert.

Fazit

Um den derzeitigen Wissenstand be-
ziiglich der akuten Exazerbation einer
IPF besser zu reflektieren und die Mog-
lichkeiten zukiinftiger Forschung zu
Atiologie und Therapie zu verbessern,
entwickelte die Arbeitsgruppe einen
neuen konzeptionellen Rahmen und re-
vidierte sowohl die Definition als auch
die diagnostischen Kriterien der Er-
krankung. Die neue Definition lautet
nach Angaben der Autoren, dass es sich
hierbei um eine akute, klinisch relevan-
te respiratorische Verschlechterung
handelt, die durch die Evidenz neuer,
ausgedehnter alveolarer Abnormalitd-
ten charakterisiert ist.
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Pneumo-Fokus

| Ausschreibung |
Forschungspreise der
DGP 2017

Die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumolo-
gie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP)
schreibt 2 Forschungspreise aus. Die Prei-
se dienen der Forderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses in der Pneu-
mologie. Sie werden fiir die beste grund-
lagenwissenschaftliche und die beste kli-
nische Arbeit aus dem Gesamtgebiet der
Pneumologie verliehen und sind mit je
10 000 € dotiert.

Die eingereichte Arbeit muss in deutscher
oder englischer Sprache verfasst und darf
zu keinem anderen Preis eingereicht sein.
Ist die Arbeit bereits publiziert, darf das
Erscheinungsdatum der Publikation nicht
mebhr als ein Jahr vor dem Abgabetermin
zur Preiseinreichung liegen. Mehrere the-
matisch zusammenhadngende Publikatio-
nen kénnen zusammengefasst und - mit
einem gemeinsamen Abstract versehen -
eingereicht werden. Sollte die Arbeitin ei-
ner Forschergruppe erstellt oder der Be-
werber nicht Erstautor einer zugehorigen
Publikation sein, wird um Angabe des Ei-
genanteils gebeten.

Die Bewerber sollen zum Zeitpunkt der
Bewerbungsfrist nicht iiber 40 Jahre alt
sein. Sie miissen ihre Arbeitsstdtte in
Deutschland haben. Wenn die Forschungs-
arbeiten fiir die eingereichten Veroffentli-
chungen in Deutschland ausgefiihrt wur-
den, wird dies ebenfalls ber{icksichtigt.

Beide Forschungspreise werden auf der
Eroffnungsveranstaltung des DGP-Kon-
gresses am 22. Mdrz 2017 in Stuttgart
verliehen. Die Bewerber werden gebeten,
ihre Arbeit bis zum 16. Januar 2017 im
PDF-Format (max. 5 MB) mit einer Publi-
kationsliste und ihrem Lebenslauf an den
Generalsekretdr der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pneumologie und Beatmungs-
medizin, Prof. Dr. Felix F. ]. Herth (office@
dgpberlin.de) zu schicken. Unvollstandi-
ge Bewerbungen werden nicht ber{ick-
sichtigt. Die Entscheidung des Auswahl-
komitees ist nicht anfechtbar.
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