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Allgemeine Anamnese

Einleitung o
® Arbeitsplatzbezogene Atembeschwerden eines Huf-
schmiedes kodnnen auf chemisch-irritative oder
allergisierende Effekte zurtckgeflhrt werden.
©

® In der Diagnostik spielen neben einer subtilen allge-
meinen und Berufs-Anamnese eine longitudinale
und tatigkeitsparallele Lungenfunktionsanalytik und
eine gezielte Allergiediagnostik eine entscheidende
Rolle, in deren Verlauf sich — wie in der folgenden
Kasuistik — auch die Diagnose einer seltenen Diffe-
rentialdiagnose - einer EAA - stellen kann.
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Progrediente Dyspnoe eines 47-jahrigen Patienten mit
produktivem Husten, thorakaler Enge, Grippegefuhl
und Fieber, NachtschweilB und reduzierter Leistungs-
fahigkeit seit 5 Jahren

Symptomatik im Tagesverlauf — nach Beschlagungs-
arbeit (Abb. 1) — zunehmend

Abb. 1
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Berufsanamnese .

® 22-jahrige Berufstatigkeit als selbstandiger Hufschmied

® Aufsuchen von Stallungen zum Wechsel der Hufeisen
einschlieBlich Huf-, Klauen- und Wundbehandlung

® FEgalisieren der Hufoberflache durch wiederholtes
Aufbrennen der Hufeisen auf die Hufhdérner verbunden
mit massiver Rauch-Exposition (Abb. 2)

Klinik

® (Guter AZ und adipbdser EZ

® Cutis rhomboidalis nuchae als Zeichen einer UV-
bedingten Schadigung, nebenbefundlich Vitiligo (Abb. 3)
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Lungenfunktion und BGA HR-CT Thorax
® Basale Fibrosierung, pulmonale Rundherde und
® Progrediente restriktive Ventilationsstérung und Ruhe- chronische Bronchiolitis mit minimaler Alveolitis bei
Hypoxamie unter Exposition ohne relevante Diffusions- chronischer Hypersensitivitdtspneumonitis (Abb. 4)
storung

Histologie/Zytologie

® Chronisch-atrophische Bronchitis

® Zytopathologisch Siderophagen und Alveolarmakrophagen
mit polarisationsoptisch einzelnen doppeltlichtbrechenden
nadelférmigen Substanzen bei Lymphozytose

® |Immunzytochemisch CD4/CD8-Verhaltnis von 1:2

Laboranalyse

® Diskrete Monozytose und Eosinophilie, Gbrige Parameter
unauffallig
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Partikelmessung am Arbeitsplatz

Allergiediagnostik ® Partikelmessungen mit CPC 3007 (TSI, Aachen,
Germany):
® Gesamt-IgE und spezifische IgEs auf multiple ® Wahrend Beschlagungsarbeit Maxima > 380.000
Umwelt- und Berufsallergene 0.B pt/cm3 in Gesichtsnéhe des Hufschmieds (Abb. 5)
® Spezifische IgGs auf Aspergillus fumigatus, Hunde- osor = bbb
und Katzenschuppen, Mauseepithelien und -Serum- %51 4 tbrenmon dos Huteisend - :
proteine, Rattenurinprotein und -Epithelien positiv 7 S e
® |gG-Allergentest auf HDI, MDI und TDI negativ 08| |
® Prick-Ubersichtstestung und Prick-zu-Prick-Testung Tl _ _
mit Formalin, Pferdehaaren, Hornspanen und gous! Perfholmossung in om Enfemurg
koaguliertem Hornmaterial unauffallig Box! e
® | TT-Zirkonium negativ e - Alimbnheny d Hufeisen 141 000 prigme
O‘EE 17?00 - ptiem Isu 000 pt/cm?® B t 66 000 pt/cm?®
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REM/EDX-Analyse Diskussion
® In Rauchproben Nachweis von Eisen, Silizium, Aluminium & @ Atiologisch ist die EAA auf Aspergillus fumigatus &
zirkoniumbhaltigen, z.T. nanoskaligen Partikeln — zur{ick- Tierepithelien bzw. -Proteine zurickzufihren und
zufUhren auf verwendetes Spezialwerkzeug (Abb. 6 & 7) geman BK-Ziffer 4201 anzuzeigen.
o ® Hinweise fur eine Zirkoniumlunge und eine
Bloment “HEE 018 Isocyanat-Alveolitis fanden sich nicht.
"7iss rlcs ® Weiterhin relevant sind Verbrennungsprodukte ein-
AR schlieBlich nanoskaliger Partikel, die bei der Hufbe-
schlagung emittiert werden und zu rezidivierenden,
subakuten Mikroinhalationstraumen fihren kénnen.
® Erforderlich ist eine Expositionskarenz bzw. bei
fortgesetzter Berufstatigkeit eine Reduktion der
Abb. 7 Allergenbelastung, deren Effizienz vom betreu-
= = enden Pulmologen Uberwacht werden sollte.
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