IPF: Computerassistierte
CT-Auswertung erlaubt
bessere Prognoseabschit-
zung
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Bislang wurde bei der idiopathischen
Lungenfibrose (IPF) eine Abnahme
der forcierten Vitalkapazitdt (FVC)
als Surrogatparameter fiir Mortalitat
und Indikator fiir einen Krankheits-
progress verwendet. Computerun-
terstiitzte quantitative Auswertun-
gen der Computertomografie (CT)
kénnten demgegeniiber einen Vor-
teil in der Prddiktion von Krankheits-
progress und erh6htem Mortalitats-
risiko bieten.

Deshalb untersuchten Joseph Jacob,
Pneumologe am University College in
London et al., ob quantitative CT-Varia-
blen wie gefdRassoziierte Strukturen
(vessel-related structures (VRS) in der
Lunge die Einschdtzung des Verschlech-
terns der Lungenfunktion und des Uber-
lebens von Patienten mit IPF verbessern
kénnten und damit eine bessere Patien-
tenselektion fiir IPF-Medikamentenstu-
dien erlauben.

An der Studie nahmen Patienten mit IPF
teil, die sich im Royal Brompton Hospital,
London, und im St. Antonius Hospital,
Utrecht (Niederlande) einer volumetri-
sche CT-Bildgebung ohne Kontrastmittel
unterzogen. Verglichen wurden Lungen-
funktionsparameter und visuelle und
computerassistierte CT-Analysen mit-
hilfe der CALIPER-Software (Computer-
Aided Lung Informatics for Pathology
Evaluation and Rating) als mdgliche Pra-
diktoren fiir Mortalitdt und FVC-Abnah-
me. Die primdre Kohorte umfasste 247
konsekutive Patienten, die unabhdngige
Validierungskohorte 284 Patienten. Alle
wiesen eine geschétzte Kohlenmonoxid-
Diffusionskapazitat (DLCO) zwischen 30
und 90% auf.

Ergebnisse

In beiden Kohorten waren CALIPER-ba-
sierte Messparameter und insbesondere
VRS-Scores die besten Pradikatoren fir
Uberleben und FVC-Abnahme. Beson-
ders ausgepragt war der Vorteil der com-
putergestiitzten Auswertungen gegen-
Gber Lungenfunktionsparametern bei
Patienten mit einer weniger ausgeprag-
ten Erkrankung. Der VRS-Score als quan-
titativer CT-Messwert kann damit we-
sentlich besser als Lungenfunktion oder
visuelle CT-Parameter Progress und Mor-
talitdtsrisiko bei Patienten mit IPF vor-
hersagen.

Als Schwellenwert des VRS fiir den
Studieneinschluss schlagen die Autoren
4,4% vor. Eine antifibrotische Therapie
war bei Patienten mit einer DLCO von
>30% und einem VRS-Wert <4,4% mit
einem lingeren Uberleben (Odds Ratio
[OR] 0,473; 95% Konfidenzintervall [KI]
0,298-0,641; p<0,0001) und einer ge-
ringeren Wahrscheinlichkeit von einer
10 %igen FVC-Abnahme oder Tod inner-
halb von 12 Monaten assoziiert (OR
0,246; 95%K10,122-0,498; p<0,0001).

FAZIT

Mit einem VRS-Schwellenwert von
4,4% kann die Patientenselektion fiir
Medikamentenstudien soweit verbes-
sert werden, dass 26 % weniger Pa-
tienten in eine Studie eingeschlossen
werden missen, um einen Effekt der
Studienmedikation nachzuweisen,
erldutern die Autoren. Das kann die
Kosten bei Studien deutlich senken.
Zudem konnen die VRS-Werte die
Patienten identifizieren, die von einer
antifibrotischen Medikation mit einer
Verlingerung des Uberlebens und
einer langsamen FVC-Abnahme profi-
tieren.
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