
Kontroverse zur
Antazida-Therapie
bei IPF

Johannson KA et al. Antacid therapy in idiopa-
thic pulmonary fibrosis: more questions than
answers?. Lancet Respir Med 2017; 5: 591 – 598

Bei 66–83% der Patienten mit idio-
pathischer pulmonaler Fibrose (IPF)
lässt sich die Diagnose gastroöso-
phagealer Reflux stellen, wenn die
Betroffenen invasiv untersucht wer-
den – also mittels pH-Metrie etc. Mi-
kroaspirationen im Rahmen des Re-
flux könnten dazu führen, dass die
IPF sich verschlechtert. Eine entspre-
chende Therapie mit Antazida wäre
eigentlich die logische Konsequenz;
Daten zu deren Effekt sind jedoch
kaum vorhanden und widersprüch-
lich.

Laut Leitlinie sollen IPF-Patienten „kondi-
tional“ H2-Blocker oder Protonenpum-
peninhibitoren erhalten. Diese Empfeh-
lungen für die Praxis beleuchten Kerri
Johannson und Kollegen vor dem Hinter-
grund aktueller Studien v. a. unter Be-
rücksichtigung der pathophysiologi-
schen Zusammenhänge kritisch. Magen-

aspirat aus Säure, Bakterien(-toxinen)
und Speiseresten kann v. a. bei Reflux bis
zur Höhe des M. cricothyreoideus gelan-
gen und von dort aspiriert werden. Per-
sonen mit einer Disposition für eine IPF
könnten infolge mehrfacher Mikroaspi-
rationen Pneumonitiden, pulmonale Ge-
webeschäden und schließlich fibrotische
Veränderungen erleiden. Diese Patho-
mechanismen wurden im Tierversuch
bestätigt. Auch Helicobacter pylori und
nicht saurer Reflux spielen wohl hierfür
eine Rolle. Die pulmonalen Veränderun-
gen bei IPF wiederum können zusätzlich
(wegen der Gewebefibrose) zu einer ge-
störten Ösophagusfunktion führen, was
einen Reflux verstärkt.

Klinisch ließ sich bisher jedoch kein Zu-
sammenhang zwischen ausgeprägter IPF
und Reflux zeigen. Ebensowenig ließ sich
eine Besserung der Symptomatik und
Lungenfunktion bei IPF durch die Ein-
nahme von H2-Blockern oder PPI syste-
matisch zeigen. Bei der Entscheidung
hierfür sind zudem potenzielle uner-
wünschte Wirkungen zu berücksichti-
gen. Wie also sind die Empfehlungen zur
Antazida-Therapie zu interpretieren? Be-
sonderes Augenmerk legen die Autoren
neben den geschilderten pathophysiolo-
gischen Hintergründen auf die Entste-
hung der Leitlinienempfehlung: Da we-

gen eines Interessenkonflikts keiner der
8 Pneumologen mit Erfahrung mit IPF
im Leitliniengremium eine Empfehlung
abgeben konnte, stützt sich die Empfeh-
lung der Antazida-Therapie bei IPF nur
auf die Meinung der 9 anderen Autoren,
von denen keiner Facharzt für Pneumo-
logie mit Erfahrung mit IPF ist. Zudem
geben die Autoren zu bedenken, dass es
keine definierte Anti-Reflux-Therapie
gebe.

FAZIT

Ob ein Reflux tatsächlich mit der Ver-

schlechterung einer IPF pathophysio-

logisch in Zusammenhang steht, ist

laut Meinung der Autoren ebenso-

wenig geklärt wie die Frage, ob eine

Antazida-Therapie die IPF-Symptoma-

tik bessern kann. Unter Beachtung

der Entstehung der Leitlinienempfeh-

lung und der entsprechenden Limita-

tionen sowie der potenziellen Neben-

wirkungen der Antazida sprechen sich

die Autoren für eine sehr individuelle

Therapie der IPF-Patienten und wei-

tere Studien aus.
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