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Entwarnung für Rheuma-
Patienten unter 
Methotrexat-Behandlung  

Ibfelt EH et al. Treatment with methotrexate and 
risk of lung disease in patients with rheumatoid 
arthritis: a nationwide population-based cohort 
study from Denmark. DOI: 10.1136/annrheum-
dis-2020-eular.1609
Juge PA et al.: Methotrexate and rheumatoid 
arthritis associated intestinal lung disease. DOI: 
10.1136/annrheumdis-2020-eular.1678

Patienten mit Rheumatoider Arthritis 
(RA) leiden häufig unter sog. interstiti-
ellen Lungenerkrankungen (ILD). Seit 
Jahren steht das Standardmedikament 
Methotrexat (MTX) unter Verdacht, das 
Risiko für diese Folgeerkrankung zu er-
höhen. Zwei aktuelle Studien widerle-
gen nun diese Annahme. Sie geben Ent-
warnung an Rheumatologen und ihre 
Patienten hinsichtlich der MTX-Behand-
lung. Die Ergebnisse wurden auf der 
Jahrestagung der „European League 
Against Rheumatism“ (EULAR 2020) 
vorgestellt.

„Eine Lungenerkrankung ist bei rund 10–20 % 
aller RA-Patienten die Ursache für einen 
frühzeitigen Tod“, erklärt EULAR Präsident 
Prof. Iain B. McInnes aus Glasgow, Schott-

land, Großbritannien. „Umso wichtiger ist 
es insbesondere in diesen Zeiten weitere Ri-
sikofaktoren für eine Anfälligkeit der Lunge 
bei betroffenen Patienten zu vermeiden“.

Der Rheumatologe begrüßt daher die Ergeb-
nisse zweier neuer Studien, die zeigen, dass 
das Immunsuppressivum Methotrexat, das 
akute Pneumonien auslösen kann, für RA-
Patienten keinen weiteren Risikofaktor für 
interstitielle Lungenerkrankungen darstellt. 
Denn in den vergangenen Jahren stand das 
Immunsuppressivum immer wieder unter 
Verdacht, das Risiko für ILD zu erhöhen.

„Das Risiko für eine interstitielle Lungener-
krankung bei RA-Patienten ist zwar insge-
samt höher als in der Allgemeinbevölkerung. 
Basierend auf den vorliegenden Daten gibt es 
aber keinen evidenten Zusammenhang zur 
Behandlung mit Methotrexat“, fasst Prof. 
Lene Dreyer von der Aalborg Universität in 
Dänemark die Ergebnisse ihrer aktuellen Ko-
hortenstudie zusammen. Die Rheumatologin 
bezieht sich auf Patientendaten aus dem Dä-
nischen Nationalen Patientenregister sowie 
dem DANBIO Register für rheumatische Er-
krankungen. Zusammen mit dem Team um 
Else Helene Ibfelt vom Steno Diabetes Center 
Kopenhagen, Dänemark, untersuchte sie ins-
gesamt 30 512 RA-Patienten, die zwischen 
1997 und 2015 dort registriert waren, auf ILD 
und Atemprobleme unter Berücksichtigung 
der jeweiligen Medikation.

Zum gleichen Ergebnis kommt auch eine ak-
tuelle Fallkontrollstudie aus Frankreich, die 
ebenfalls den Zusammenhang zwischen 
MTX-Gabe und Lungenerkrankungen unter-
suchte. „Bei insgesamt 1223 RA-Patienten 
konnten wir zeigen, dass MTX nicht nur kei-
nen Einfluss auf die Entstehung einer intersti-
tiellen Lungenerkrankung hat, sondern diese 
sogar noch verzögern könnte“, resümiert der 
Autor Dr. Pierre-Antoine Juge vom Bichat-
Claude Bernard Hospital in Paris seine Unter-
suchungen. „RA-Patienten mit immunsup-
pressiver Therapie waren um mehr als die 
Hälfte weniger von ILD betroffen als RA-Pati-
enten, die keine MTX-Therapie erhielten“.

Die Experten empfehlen aufgrund des weiter-
hin bestehenden allgemeinen Risikos für ILD, 
RA-Patienten regelmäßig auf Lungenverän-
derungen zu untersuchen und beizeiten zu 
therapieren – insbesondere während der Co-
rona-Pandemie. Besteht ein Verdacht auf ILD 
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stellen lungenfunktionelle Untersuchungen 
den Grad der bereits entstandenen Ein-
schränkung der Lungenfunktion dar. Mithilfe 
von Bildgebungsverfahren, wie der Compu-
tertomografie oder einer Bronchoskopie 
kann eine ILD ebenfalls festgestellt werden.

Nach einer Pressemitteilung des Europäi-
schen Rheumatologenkongresses
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