Welche Diagnose stellen Sie?

Abb.1 Thorax-CT (Lungenfenster, axiale Schnittfiihrung) des Ehemannes (a) und der Ehefrau (b).

Fallbeschreibung Ein Ehepaar (J': 44 Jahre, @: 48 Jahre) wird lhre Notizen:

aus einer suchtmedizinischen Substitutionsbehandlung nach vo-
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rangegangenem inhalativen Heroinkonsum in die Pneumologie
tiberwiesen. Beide leiden an chronisch progredienter Dyspnoe

und produktivem Husten. Die Lungenfunktionstests ergeben pe-
ripher betonte obstruktive Ventilationsstérungen mit schwergra-

diger Uberblihung. Die Blutgasanalyse zeigt eine respiratorische

Partialinsuffizienz (Ehefrau) bzw. Globalinsuffizienz (Ehemann).
Bei einer Computertomografie des Thorax fillt jeweils ein patho-

logischer Befund auf (> Abb. 1 a, b).

> Welche Befunde sind es?
> Erlauben diese eine Diagnose?

> Wenn ja, welche?

> Sind Differenzialdiagnosen moglich?
> Wenn ja, welche?
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Abb.2 Thorax-CT (Lungenfenster, axiale Schnittfiihrung) des Ehemannes (a) und der Ehefrau (b).

Befunde

1: hypodense Areale der Lungenoberlappen (6,9%9,2 bzw.
5,4x7,2cm) beidseits mit homogen abgesenkter Dichte, z.T.
begrenzt von komprimiertem Lungenparenchym

2: relativ gleichmdRig verteilte Aufhellungen des Lungenparen-
chyms in beiden Oberlappen

Diagnosen

> Ehemann: Bulloses Lungenemphysem mit grofRen apikalen
Bullae beidseits (> Abb. 2a)

> Ehefrau: apikal betontes, zentrilobuldres Lungenemphysem
bds. (» Abb. 2b)

Differenzialdiagnosen
> keine

Erliuterung Die Eheleute hatten iiber mehrere Jahre Heroin
inhaliert (o': kumulativ 18 Jahre; ?: kumulativ 11 Jahre). 4 Mo-
nate vor der pneumologischen Erstvorstellung beendeten sie den
Konsum gemeinschaftlich. Bei beiden Patienten ergab die Kli-
nik und Lungenfunktionsanalyse eine fortgeschrittene COPD im
GOLD-Stadium D. Angesichts des Manifestationsalters wurde die-
se als sog. ,Early-onset“-COPD eingestuft. Die Computertomogra-
fie zeigte jeweils ein Oberlappen-betontes Lungenemphysem, im
Falle des Ehnemannes mit grof3-bulldsen Verdnderungen.
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Seit den 1990er-Jahren nimmt der inhalative Opiatkonsum gegen-
tiber dem intravendsen zu. Dennoch ist {iber dessen systemische
Nebenwirkungen nur wenig bekannt. In einer kiirzlich veréffent-
lichten Kohortenstudie hatten die untersuchten 73 Heroinraucher
eine deutlich erhohte Prdavalenz einer ,Early-onset“-COPD, insbe-
sondere vom emphysematdsen Phanotyp [1].

Pathogenetisch wird dabei eine Morphin-induzierte Broncho-
konstriktion mit fiihrender Entziindungsreaktion in den Bronch-
ialwdnden beschrieben. Diese tritt bei intravendser Applikation
nicht auf, was verdeutlicht, dass die Atemwege im Rahmen des
inhalativen Konsums direkt gereizt werden [2].

Bei dem vorgestellten Ehepaar wurde eine kombinierte anti-
obstruktive Therapie und Langzeit-Sauerstoffbehandlung
eingeleitet. Der Ehemann erhielt ergdnzend eine nicht inva-
sive Ventilationstherapie. Eine chirurgische/endoskopische
Lungenvolumenreduktion oder gar Lungentransplantation kam
bei intermittierendem Beikonsum nicht in Betracht.
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