Idiopathische Lungen-
fibrose: Hiatushernie
als Prognosefaktor fiir
schwere Verldufe?
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Eine gastroosophagealer Reflux ist
eine haufige Komorbiditat bei Patien-
ten mit idiopathischer Lungenfibrose
und steht in Verdacht, den Krank-
heitsverlauf negativ zu beeinflussen.
Um hierbei einmal differenziert zu
untersuchen, ob die Diagnose einer
Hiatushernie in diesem Zusammen-
hang eine besondere Rolle als Pro-
gnosefaktor spielt, haben Mackintosh
und Kollegen nun eine retrospektive
Auswertung einer Medikamentenstu-
die durchgefiihrt.

Obwohl viele Patienten mit idiopathi-
scher Lungenfibrose (IPF) zusétzlich an
einer gastroésophagealen Refluxkrank-
heit leiden, herrscht bis heute groRe
Unklarheit Gber die pathologischen
Zusammenhdnge und addquate Behand-
lungsstrategien. Auch die Hiatushernie,
die oftmals im Rahmen der Refluxkrank-
heit mit auftritt, stellt eine haufige Ko-
morbiditat bei Fibrosepatienten dar.

Macintosh und seine Kollegen haben nun
erstmals im Rahmen einer retrospektiven
Kohortenstudie aus dem Zeitraum zwi-
schen 2011 und 2017 den Einfluss von
Refluxkrankheit und/oder Hiatushernie
auf den Krankheitsverlauf bei Patienten
mit idiopathischer Lungenfibrose unter-
sucht. Die Daten stammten dabei aus
einer Medikamentenstudie zum Wirk-
stoff Pirfenidon.

Fir jeden Patienten klassifizierten die
Forscher den Parameter ,Hiatushernie®
als ,prasent” oder als ,nicht prasent®.
Die GroBe wurde dabei mithilfe einer CT-
Untersuchung geschitzt. Die durch diese
Differenzierung entstandenen Subgrup-
pen konnten dann in Hinblick auf Marker
der Krankheitsprogression in der finalen
Datenanalyse miteinander verglichen
werden.

Zusatzlich lagen fiir die meisten Patien-
ten 24-Stunden-6sophageale-pH-Impe-
danzmessungen vor. Zur Klassifikation
der Ergebnisse kamen hierbei der De-
Meester-Score sowie die Lyon-Konsen-
sus-Kriterien zum Einsatz. Als Endpunkte
und Variablen fiir den Krankheitsprogress
definierten die Autoren den Verlauf der
forcierten Vitalkapazitdt (fVC) sowie das
Transplantat-freie Uberleben. SchlieRlich
wurden sdmtliche soziodemografischen
und anamnestischen Informationen aus-
gewertet.

Ergebnisse

Die Datensdtze von 89 Patienten gingen
in die finale Analyse mit ein, 37 von ihnen
(42%) waren neben der Hauptdiagnose
von einer Hiatushernie betroffen. Patien-
ten mit Hiatushernie waren signifikant
jinger und zeigten eine starkere relative
und absolute jahrliche Abnahme der for-
cierten Vitalkapazitit von -250ml im
Vergleich zu -36ml bei Mitpatienten
ohne Hiatushernie.

Sie nahmen haufiger Protonenpumpen-
inhibitoren ein, das mittlere Transplan-
tat-freie Uberleben konnte auf 31 Monate
beziffert werden und unterschied sich
damit erneut von den 55 Monaten bei
Patienten ohne Hiatushernie. Fir die
Ergebnisse der Manometrie konnten die
Autoren keinen vergleichbaren Einfluss
auf den Krankheitsprogress wie im Falle
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einer Hiatushernie feststellen. Obgleich
- nach Meinung der Forscher - diese
Ergebnisse dafiir sprechen, dass eine
Hiatushernie ein relevanter Prognosefak-
tor sein kénnte, geben sie einschrankend
das retrospektive Design sowie die ge-
ringe StichprobengrdéRe zu bedenken.

FAZIT

In dieser retrospektiven Datenanalyse
stellte sich eine Hiatushernie bei Pa-
tienten mit idiopathischer Lungen-
fibrose als Prognosefaktor fiir einen
schweren Krankheitsverlauf heraus.
Da bei dieser Komorbiditdt auch das
Transplantat-freie Uberleben deutlich
kiirzer war, wiinschen sich die Auto-
rinnen/Autoren weitere Studien zu
den pathologischen Zusammenhan-
gen und empfehlen eine differen-
zierte Betreuung von Patienten mit
Lungenfibrose und Hiatushernie.
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