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Das INSIGHTS-ILD Register (DRKS00027389, BfArM 7562) dokumentiert die Charakte-
ristika und den Behandlungsverlauf von Patienten mit fibrosierender interstitieller Lungen-
erkrankung (fILD). Eingeschlossen werden Patienten mit fILD (keine IPF), einer DL¢o < 80%
des Sollwertes, einem Parenchymbefall der Lunge >10% im HRCT und die bereits eine
antiinflammatorische, immunmodulatorische und/oder antifibrotische Therapie erhalten.

Zur Zwischenanalyse am 25. September 2023 waren 535 Patienten eingeschlossen (Alter

66,1 =118 Jahre; 55,0% Minner). Die am haufigsten berichteten II D-Entitdten waren exogen
allergische Alveolitis (EAA, 31,4%), fibrosierende idiopathische interstitielle Pneumonie
(auBer IPF) (24.4%), ILD bei rheumatoider Arthritis (13,7%), unklassifizierbare ILD (12,9%)
und ILD bei systemischer Sklerose (10,9%). Die durchschnittliche Zeit von der Diagnose der
ILD bis zum Einschluss in das Register betrug 4,9 = 5,7 Jahre. Der Anteil der Patienten mit
einer Diagnose innerhalb von 90 Tagen vor Studieneinschluss betrug 7,7%.

Der mittlere WHO-Funktionsstatus war I bei 9,5% / II bei 44,6% / III bei 39,8% / IV bei
6,1%. Der Borg-Dyspnoe-Score in Ruhe betrug 1,3 = 2,0, unter Belastung 4,7 = 2.4. Eine
Histologie lag in 40,7% der Félle vor, Ergebnisse einer bronchoalveoldren Lavage in 68,4%.
Weitere Charakteristika der Kohorte bei Studieneinschluss sind in Tabelle 1 dargestellt.

Die aktuelle Behandlung umfasste orale Steroide bei 64,1%, antifibrotische Therapie bei
51,4%, Azathioprin bei 14,0%, MTX bei 11,4% und MMF bei 10,5%. Sechs Patienten waren
fiir eine Lungentransplantation vorgesehen. Die durchschnittliche Iebensqualitdt auf der
visuellen Analogskala betrug 58 +19 Punkte.

INSIGHTS-ILD dokumentiert eine der gré8ten fII D-Kohorten in Europa. Die Charakteristika
der Patienten in unserem Register stimmen gut mit denen von fII. D-Patienten in randomisier-
ten kontrollierten Studien iiberein.

Tabelle 1. Ausgewiihite Basischarakteristika

Lungenfunktion Mittelwert = SD
bzw. Median

Forcierte Vitalkapazitit, FVC pred. (%) 69,5 +20,1

Inspiratorische Vitalkapazitit, VCin pred. (%) 69,2 20,9

Diffusionskapazitit, DL¢o pred. (%) 353+173

Gehstrecke

6-Minuten Gehtest (m) 363122

Labor

NT-proBNP, pg/ml 143,5
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