Die Bedeutung der Pleuraerkrankungen
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The Importance of Pleural Diseases

Pleuraerkrankungen sind haufig, ihre jahrliche Inzidenz wird auf
300/100 000 Einwohner geschdtzt [1]. Somit sind in Deutschland
etwa 240000 Erkrankungen der Pleura jdhrlich zu erwarten. In
den U.S.A. liegt der angenommene Anteil, den Pleuraerkrankun-
gen bei pneumologischen Konsultationen ausmachen, bei etwa
25% [2]. E. Kuntz gab in seiner Monographie 1968 an, dass bei
etwa 10% aller Patienten eines gemischt-internistischen Kran-
kengutes ein Pleuraerguss nachweisbar war [3]. Heute diirfte
dieser Anteil noch groRer sein, da sich sonographisch und com-
putertomographisch auch sehr kleine Ergiisse erfassen lassen.

Stand Anfang des vorigen Jahrhunderts die Pleuritis tuberculosa
ganz im Vordergrund, so ist heute klar, dass die Pleura bei einer
Vielzahl von Erkrankungen primdr oder sekunddr beteiligt ist.

Diese Pleura-Serie, die mit einer Ubersicht zur ,Bildgebenden Di-
agnostik“ in diesem Heft der ,Pneumologie” beginnt [4], greift
sich neben wenigen weiteren grundlegenden Ubersichten (,,Pa-
thologie der nicht-neoplastischen und der malignen Pleuraer-
krankungen“ [5,6], ,Diagnostisches Vorgehen beim Pleuraer-
guss” [7]) die wichtigsten klinischen Schwerpunktthemen he-
raus: ,Management des malignen Pleuraergusses“ [8], , Thera-
peutische Optionen beim diffusen malignen Pleuramesothe-
liom“ [9], ,Behandlung des Pleuraempyems* [10] und ,Behand-
lung des Spontanpneumothorax* [11]. Wie wichtig dem Kliniker
diese Schwerpunktthemen sind, geht aus der Statistik der , Top
100 Topics* hervor, die in ,,UpToDate in Pulmonary and Critical
Care Medicine* im Marz 2003 von Pneumologen angegeben wur-
den: Das ,diagnostische Vorgehen beim Pleuraerguss“ stand an
vierter, die ,Pathogenese und das Management des parapneu-
monischen Ergusses und des Empyems* an siebter, der ,nicht di-
agnostizierte Pleuraerguss“ an 41., der ,primdre Spontanpneu-
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mothorax“ an 54., die ,Diagnose und das Management des Chy-
lothorax und der chyliformen Ergiisse* an 69. und der ,,sekunda-
re Spontanpneumothorax* an 86. Stelle [12]. In Deutschland lei-
teten die ,Empfehlungen zum diagnostischen Vorgehen beim
Pleuraerguss“ die Serie von Leitlinien und Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie ein [13].

Trotz verschiedener internationaler Empfehlungen [14-17] ist
nicht zu leugnen, dass bislang ein einheitlicher Konsensus bei
den meisten therapeutischen Schwerpunkten nur partiell erzielt
werden konnte. Zu viele unterschiedliche Meinungen bestehen,
nicht nur zwischen Pneumologen und Thoraxchirurgen. Es lie-
gen zu wenig evidenzbasierte Daten und zu wenig multizentri-
sche prospektive Studien vor. Aber es gibt auch immer wieder
neue diagnostische und therapeutische Entwicklungen, die in ih-
rem Wert beriicksichtigt werden miissen.

Die Veroffentlichungen innerhalb dieser Pleura-Serie sollen den
derzeitigen Stand aus internistischer Sicht darstellen und zur
weiteren, moglichst sachlichen, Diskussion beitragen. Die Serie
beschrankt sich bewusst auf wenige Schwerpunkte. Zum gesam-
ten Gebiet der Pleura wird auf kiirzlich erschienene Ubersichten
verwiesen [1,2,18].

In Zukunft ist davon auszugehen, dass die Inzidenz der Pleuraer-
krankungen ansteigen wird, weil mit zunehmender Lebenser-
wartung Krankheiten, die mit einem Pleuraerguss einhergehen
kénnen, wie Herzinsuffizienz, maligne Tumoren oder Pneumo-
nien, hdufiger vorkommen werden. Gleichzeitig ist es wahr-
scheinlich, dass sich die diagnostischen und therapeutischen
Moglichkeiten auch bei Pleuraerkrankungen standig verbessern
werden. Light und Lee stellen im Abschlusskapitel ihres Buches
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die Prognose, dass 40% der inhaltlichen Aussagen sich innerhalb
der ndchsten 20 Jahre als {iberholt oder sogar als falsch heraus-
stellen werden [1]. Der schwierige Aspekt dieser Prognose ist,
dass zum jetzigen Zeitpunkt natiirlich nicht bekannt ist, um wel-
che 40% es sich handeln wird. Sie schlieen mit einer kontrover-
sen Debatte iiber die zukiinftige Entwicklung der Grundlagenfor-
schung (Bedeutung der Mesothelzelle, der Genetik, der Erguss-
produktion, der Pleurodese, der Pharmakokinetik und des Meso-
thelioms) und der klinischen Forschung (Bedeutung der Unter-
scheidung zwischen Transsudat und Exsudat [eher abneh-
mend?], der Sonographie, der immunologischen Infektions- und
Tumordiagnostik, der lokalen Behandlung des Pleuraempyems,
der Thorakoskopie, der besseren Pleurodeseverfahren, des Ma-
nagements des Pneumothorax u.a.).

Sie stellen aber auch fest, dass die Forschung auf dem Pleurage-
biet zu gering entwickelt ist, wohl weil wenig kommerzielles In-
teresse besteht, und dass sich auch bislang keine speziellen Pleu-
raarbeitsgruppen, wie z.B. bei Atemwegserkrankungen, Lungen-
fibrose oder pulmonaler Hypertonie, zusammengefunden haben.
Sie haben als Forum einen internationalen Pleura-Newsletter ge-
griindet, der iiber das Internet verteilt wird [19].

Es bleibt zu hoffen, dass diese Pleura-Serie dazu beitragt, die
Diagnostik und Therapie von Pleuraerkrankungen zu verbessern.
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Erratum
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Leider wurde das nachstehende Abstract im Sonderheft unvoll-
stdndig abgedruckt.

Bronchiale Hyperreagibilitit bei Patienten mit schwer-
gradiger COPD

Czudaj K-P, Haidl P, Wiese C, Kéhler D

Fachkrankenhaus Kloster Grafschaft, Zentrum fiir Pneumologie,
Beatmungs- und Schlafmedizin

Einleitung: Der Nachweis einer unspezifischen bronchialen Hy-
perreagibilitdt (BHR) bei Patienten mit COPD ist mit einer Ver-
schlechterung der Prognose verbunden. Die Existenz einer BHR
kénnte das Ansprechen auf eine systemische oder inhalative Ste-
roidtherapie beeinflussen. Daten zur Prdvalenz der BHR und der
Vorhersagekraft des Bronchospasmolysetestes bei COPD-Patien-
ten mit schwergradiger Atemwegsobstruktion (FEV; <50% Soll,
GOLD III/IV) liegen nur vereinzelt vor. In der Mehrzahl der Studi-
en wurden leichter erkrankte Patienten untersucht. Methode:
Konsekutiv wurde bei 20 Patienten mit schwergradiger Atem-
wegsobstruktion (FEV,; <50% Soll, FEV,;=0,921+ 0,22), ohne Re-
versibilitit im Bronchospasmolysetest (FEV;-Anderung <15%)
und ohne Asthmaanamnese ein bronchialer Provokationstest
mit Histamin nach vorheriger Aufklirung und im Beisein des be-
treuenden Arztes durchgefiihrt. Verwendet wurde ein achtstufi-
ger PARI-Provokationstest mit einer definierten Aerosoldosis am
Mundstiick. Vor und nach der Provokation erfolgte eine Bodyple-
thysmographie. Ergebnis: Bei allen Patienten wurde eine bron-
chiale Hyperreagibilitit nachgewiesen (FEV;-Abfall=-311% %
8,5; PD20=25,6 (g + 35,9). Diskussion: In Ubereinstimmung
mit den Ergebnissen von Ramsdell JW (Am Rev Respir Dis 1982)
wurde auffallend hdufig bei den untersuchten Patienten eine
BHR nachgewiesen. Die Reversibilitdtstestung ldsst keinen Riick-
schluss auf das Vorliegen einer BHR zu.

Bei COPD-Patienten mit schwergradiger Atemwegsobstruktion
ist wahrscheinlich in viel starkerem Maf3e mit einer BHR zu rech-
nen, als bisher angenommen. Mdéglicherweise gehort ab einem
bestimmten Schweregrad der Erkrankung die BHR zum Krank-
heitsbild der COPD dazu oder ist sogar der Grund fiir die funktio-
nelle Verschlechterung und die Schwere der Erkrankung. Eine
systematische Untersuchung an einem groferen Kollektiv wdre
wiinschenswert.
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