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Idiopathische Pulmonale Fibrose

Antifibrose-Wirkstoff bremst auch Husten bei IPF

Hintergrund u. Fragestellung: Husten ist ein typisches, oft sehr
belastendes Symptom der Idiopathischen Pulmonalen Fibrose
(IPF). Effektive Therapien des IPF-assoziierte Hustens fehlen,
die tiblichen Antitussiva wirken meist nicht. In dieser multizen-
trischen, prospektiven, einarmigen Beobachtungsstudie wurde
der Effekt von Pirfenidon auf Husten bei IPF-Patienten gepriift.

Patienten/Methoden: Einbe-
zogen in die Studie waren 43
IPE-Patienten (FVC = 50 %
Soll, DLCO = 30 %Soll) mit
IPF-bezogenem Husten fiir >
8 Wochen und Hustenscore
von > 40 mm auf der 0-100
mm visuellen Analogskala
(VAS). Sie erhielten fir 12
Wochen Pirfenidon, ihre Hus-
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tenfrequenz wurde mit dem Leicester Hustenmonitor (LCM) vor
der Therapie und 4 bzw. 12 Wochen nach Therapiestart erfasst.

Ergebnisse: 31 Patienten haben die Studie beendet. Die 12-wo-
chige Behandlung mit Pirfenidon fiihrte zu einer Reduktion der
Hustenfrequenz gemessen mit dem LCM um 34 %. Eine Ver-
besserung war bei 20 von 27 (74 %) der Patienten nachzuweisen.
Am Tag wie nachts waren vergleichbare Effekte erkennbar. Auch
subjektive Methoden zeigten eine Abnahme des Hustens durch
die Pirfenidon-Gabe (LCQ - Leicester Cough Questionnaire;
VAS - cough und urge to cough). Bereits nach 4-wochiger Be-
handlung lief sich ein — wenn auch geringerer, aber signifikan-
ter — Effekt auf die Hustenhaufigkeit durch Pirfenidon nachwei-
sen (14 % Reduktion; Verbesserung bei 24/35 Patienten (69 %)).

Schlussfolgerung: Pirfenidon verringert die Hustenfrequenz
bei IPF-Patienten.

—Kommentar von Prof. Dr. med. Philipp Markart und Prof. Dr. med. Andreas Glnther

Die Studie hat Limationen, die Daten sind aber vielversprechend

Husten tragt sehr zur Einschrankung der Lebensqualitat bei
IPF-Patienten bei und ist mit einer schlechten Prognose asso-
ziiert [1]. Die Pathogenese des Hustens ist hier nur unzurei-
chend verstanden. Der IPF-bezogene Husten ist meist thera-
pierefraktar, klassische Antitussiva sind nicht wirksam. Bisher
gibt es nur sehr wenige Studien, in denen Therapien geprift
wurden: In einer randomisierten Studie konnte gezeigt wer-
den, dass sich Thalidomid positiv auf die hustenspezifische Le-
bensqualitat bei IPF-Patienten auswirkt. Eine objektive Mes-
sung der Hustenfrequenz erfolgte hier nicht, die Patientenzahl
war klein und es traten haufig (74 %) Nebenwirkungen auf [2].
In einer weiteren randomisierten, doppelblinden, placebokon-
trollierten Phase-2-Studie wurde gezeigt, dass inhalative Cro-
moglicinsaure bei IPF die Hustenfrequenz reduziert, nicht je-
doch bei Patienten mit chronisch idiopathischem Husten [3].

Die vorliegende Studie untersuchte nun erstmals den Effekt
eines bei IPF zugelassenen antifibrotischen Medikamentes auf
den IPF-bezogenen Husten. Mittels objektiver und subjektiver
Methoden konnte ein positiver Effekt auf die Hustenfrequenz,
sowohl tagstiber wie auch nachts, durch die Behandlung mit
Pirfenidon nachgewiesen werden.

Insgesamt sind die Daten vielversprechend, die Studie hat
jedoch Limitationen. Zundchst: Die Patientenzahl ist klein und
die Studie ist nicht placebokontrolliert. Da nur Patienten mit
einem VAS-Hustenscore = 40 mm darin waren, bleibt weiter-
hin offen, ob auch IPF-Patienten mit einer milderen Husten-
symptomatik profitieren. Schlie8lich bleiben aufgrund der
recht kurzen Beobachtungszeit die Langzeiteffekte von Pirfe-
nidon auf den IPF-bezogenen Husten unklar. Weitere Studien
zu den Pathomechanismen des Hustens bei IPF und dessen
Behandlung sind nétig.
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