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Einleitung Methoden

Die TRACK-CF Kohorte umfasst Kinder mit CF nach

Manifestationen der frUhen Mukoviszidose

Assessment of Symptoms via Phone Interview

(CF)-Lungenerkrankung wurden bereits im End of year 1, Dl?gnosestellung . und. verfolgt 5|e. Ion.wgltu.dlnal
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Untersuchungen & Fragebdgen werden

asymptomatischen Kindern nachgewiesen.
Das Gasauswaschverfahren (MBW) und die
Magnetresonanztomographie (MRT) sind
zwei sensitive Methoden zur Untersuchung
der Lungenmorphologie und -funktion, die
auch im Kleinkindalter durchgefUhrt
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Examination, QoL, MBW,
Microbiology

quartalsweise sowie ein MRT jdhrlich durchgefihrt.
Das MRT wurde anhand des Ilappen-basierten
Heidelberger Scores (0-2 Punkte, maximaler
Gesamtscore 72 Punkte) hinsichtlich CF-typischer
Pathologien beurteilt. Ziel dieser Analyse war es, den

Questionnaire and Clinical Examination, QoL, MBW,
Microbiology, Chest MRI

werden kénnen.

Ergebnisse

Studienpopulation

Figure 1. TRACK-CF Study design. Yearly routine for
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Washout, MRI = magnetic resonance imaging.

Verlauf des Lung Clearance Index (LCl,:) und des
MRT-Scores im Kindesalter in der TRACK-CF-Kohorte
ohne CFTR-Modulatortherapie longitudinal zu
vergleichen und damit verbundene Risikofaktoren zu
identifizieren.

ildren recruited after diagnosis. QoL =
questionnaire, MBW = Multiple-Breath

Tabelle 1: Klinische
Charakteristika der
Studienpopulation.

Diese Analyse umfasst 189 Kinder mit CF in der TRACK-CF Kohorte mit einem

Number of subjects 189
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Figure 2. Longitudinaler Verlauf der Lungenventilationshomogenitét sowie VerGnderungen der Lungenstruktur und -perfusion, erfasst mittels
Multiple-Breath-Washout (MBW) und Magnetresonanztomographie (MRT) wdhrend des Kindesalters bei Kindern mit Mukoviszidose, ohne CFTR-
Modulatortherapie. Die Daten werden als einzelne Datenpunkte und als Loess-Kurve mit ihrem 95 %-Konfidenzintervall (grauer Bereich) dargestellt.

Die P-Werte beziehen sich auf den longitudinalen Anstieg des LCl und der MRT-Scores Uber den Studienzeitraum.

Zusammenfassung

MRT Scores steigen in den ersten Lebensjahren stdrker an und deuten auf
eine hdéhere Sensitivitdt der MRT Untersuchung im Vergleich zum MBW im
Vorschulalter hin. Beide Methoden detektieren Risikofaktoren wie das

Figure 3. Einflussfaktoren auf den Lung Clearance Index (LCI) und die MRT-Werte. Die Schdtzungen wurden aus einem Mixed-Effects-Modell der LCI-
und MRT-Werte abgeleitet, das um das Alter korrigiert wurde. Die Daten werden als Schdtzungen mit ihrem 95 %-Konfidenzintervall for den LCI

dargestellt.
Definition der AbkUrzungen: CFTR = Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator, PEx = pulmonale Exazerbationen, NBS = Neugeborenen-Screening-

Gruppe, ECD = Gruppe mit froher klinischer Diagnose, LCD = Gruppe mit spdter klinischer Diagnose.

Infektionen. Die frUhe Kindheit und Adoleszenz sind kritische ZeitrGume for
die Entwicklung der CF-Lungenerkrankung. Diese Daten kénnen als
wichtige Referenz fur den Einfluss von neuen Therapien dienen.

weibliche Geschlecht, pulmonale Exazerbationen und bakterielle
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