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Exogen-allergische Alveolitis/
Hypersensitivitats-Pneumonitis

Die exogen-allergische Alveolitis/Hypersensitivitdts-Pneumonitis ist eine

seltene (Pravalenz ca. 0,003 %) alveolar-interstitielle Lungen- Wichtigste Differenzial-
erkrankung, die einer Kombination der Allergietypen Il (IgG-bedingt) und diagnosen der chronisch-
IV (T-Zell-vermittelt) entspricht. Sie kann mit Fieber, Schiittelfrost, fieberhaften Lungen-
Husten, Dyspnoe und Gewichtsverlust einhergehen und ist auf eine erkrankung:

Immunisierung vorwiegend gegen tierische (Vogel), pflanzliche oder
mikrobielle (Pilze, Bakterien) Antigene durch Inhalation zurtckzufihren.
Seltener sind inhalierte Chemikalien (z. B. Isocyanat) ursachlich. Der
Verlauf kann akut oder chronisch sein. Neben der Vogelhalter- oder Far-
merlunge sind Befeuchter- oder Maschinenarbeiter-Lungen bekannt."

o Hypersensitivitats-
Pneumonitis

e Granulomatose mit
Polyangiitis (friiher
Morbus Wegener)

e Sarkoidose

e Tuberkulose und
andere Infektionen

e Bronchialkarzinom

¢ als Nebenwirkung einer
bestehenden Medikation,
z. B. Hydrochlorothiazid
und ACE-Hemmer

Diagnostik
Zur Diagnostik dieser restriktiven Funktionsstérungen mit Diffusionsein-
schrankung zahlen
e Anamnese (Symptombeginn 4-8 Std. nach Antigen-
Reexposition),
e Nachweis spezifischer Antikdrper vom IgG-Typ (,prazipitierende
Antikorper®),
e hochauflosendes CT (Infiltrate, ggf. Fibrosezeichen) und
e ggf. die Untersuchung einer bronchoalveolaren Lavage (BAL)
bzw. die histologische Beurteilung einer Lungenbiopsie.

Ein positiver AK-Befund beweist die Spezifitat, nicht aber die Diagnose.
Gering erhohte prazipitierende Antikdrper konnen auch bei gesunden
Personen nach Antigenexposition gefunden werden und haben nur bei
weiteren, fir die Diagnose typischen Befunden eine Relevanz.
Ausgepragte Antikorpertiter hingegen sind fiir eine Hypersensitivitats-
Pneumonitis bei entsprechender Symptomatik und Anamnese
verdachtig. Bisher existieren nur fir wenige der >300 bekannten
Allergene aussagekraftige Referenzbereiche. Therapie der Wahl ist die
Antigen-Vermeidung, ggf. erganzt durch systemische Kortikosteroid-

gabe. Die Bezeichnung ,,prazipitie-
rende Antikorper® leitet sich

Obgleich ein breites Spektrum von Allergenen eine Hypersensitivitats- von der frilher verwendeten

Pneumonitis verursachen kann, sind die meisten Félle auf Vogel wie Nachweismethode mit Anti-

Tauben, Papageien und Wellensittiche, kontaminierte Luftbefeuchter gen-Antikdrperkomplexen im

oder Pilzbefall von Geb&uden zurlickzufiihren. Gel ab.

Als Laborbefunde kénnen z. B. neutrophile Leukozytose, CRP-Erhéhung,

BSG-Beschleunigung, Hypergammaglobulindmie (66 % der Falle) neben Untersuchungsmaterial:

unspezifischer LDH-Erhéhung (50 % d. Falle) auftreten. Serum

In der BAL als sehr sensitive Methode kann im akuten Schub nach
anfanglicher Neutrophilie eine Lymphozytose neben einer CD4/CD8-
Ratio <1 nachweisbar sein.
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