Diagnostik der Hyper-
sensitivitatspneumonitis
mit der BAL
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Die Hypersensitivitatspneumonitis ist
eine inflammatorische und/oder fi-
brotische, immunmediierte inter-
stitielle Lungenerkrankung. Die chro-
nische Form kennzeichnet ein schlei-
chend-progredienter Verlauf, der den
Zusammenhang zwischen dem aus-
I6senden Antigen und der Erkrankung
verschleiert. Uberlappende radiolo-
gische Muster erschweren zusatzlich
die Abgrenzung von anderen inter-
stitiellen Lungenerkrankungen (ILD).
Der Uberblick und die Metaanalyse
beleuchten den diagnostischen Stel-
lenwert einer Lymphozytose in der
bronchoalvoldren Lavage (BAL).

Bei der chronischen Hypersensitivitdts-
pneumonitis (CHP) 16st die Exposition
mit Umweltantigenen eine Sensibilisie-
rung und konsekutive Uberempfindlich-
keit aus. Viele dieser Antigene finden
sich im beruflichen Umfeld, sodass eine
Progression und Chronifizierung durch
Antigenkarenz mdglich ist. Der diskri-
minative Wert der BAL-Befunde sei bis-
lang begrenzt, weil u.a. diagnostische
Konsensuskriterien fehlten.

In den systematischen Review flossen
Daten aus 53 Studien ein und 42 bildeten
die Grundlage der Metaanalyse. Die Hete-
rogenitdt der Studien war ausgepragt
und ihre Qualitdt hinsichtlich des prozen-
tualen Lymphozytenanteils in der BAL ge-
ring. Die Kohorte bestand aus insgesamt
716 Patienten, von denen 188 eine CHP,
229 eine idiopathische Lungenfibrose
(IPF), 126 eine non-IPF idiopathische in-
terstitielle Pneumonie (1IP), 105 eine bin-
degewebsassoziierte ILD (CTD-ILD) und
68 eine Sarkoidose hatten. Die gepoolten
Lymphozyten in der BAL unterschieden
sich fiir die Grunderkrankungen:

= CHP42,8%,

= |[PF10,0%,

= |IP23,1%,

= CTD-ILD 23,4 % und
= Sarkoidose 31,2%.

Die Ergebnisse fiir die CHP/IPF, CHP/IIP
und CHP/CTD-ILD unterschieden sich sig-
nifikant. Fir den Unterschied bei der CHP
und Sarkoidose wurde das Signifikanz-
niveau nicht erreicht. Aus den individuel-
len Daten aus 8 Studien ergab sich ein
Grenzwert von >20%, bei dem die Sensi-
tivitat fiir eine CHP 68,1 % und die Spezifi-
tdt 64,8% betrugen. Eine Erh6hung des
Grenzwertes auf>50% erhohte die Spezi-
fitdt zulasten der Sensitivitat (Spezifitdt
92,4% und Sensitivitdit 30,7%). In der
praspezifizierten multivariaten Analyse
waren ein hdheres Lebensalter und ein
friitherer oder aktueller Nikotinabusus
mit niedrigeren Lymphozytenanteilen
assoziiert. Ein Zusammenhang mit der
Lungenfunktion bestand nicht. 75% der
Patienten mit CHP hatten als Vogelziich-
ter gearbeitet.

FAZIT

In der bronchoalveoléren Spiilflissig-
keit von Patienten mit CHP befanden
sich mit Abstand die meisten Lym-
phozyten. Die Autoren bezeichnen die
BAL als intermedidren diagnostischen
Schritt z. B. vor der Entscheidung tiber
eine Lungenbiopsie. Klinisch sei des-
halb der Grenzwert >50 % aufgrund
der deutlich h6heren Spezifitat wahr-
scheinlich niitzlicher. Die begrenzte
Studienqualitdt und ausgepragte
Heterogenitdt rechtfertigten nicht,
die BAL als diagnostischen Test fiir die
CHP einzuordnen. Dazu seien weitere
Studien und ein tieferes Verstandnis
der Interaktionen von Antigenexposi-
tion, Wirtsfaktoren und alveoldrer
Lymphozytose notwendig.

Dr. med. Susanne Krome, Melle

Pneumologie 2020; 74: Seiten: 712 -713, DOI: 10.1055/a-1208-8003 | © 2020. Thieme. All rights reserved.

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



