Pneumologische Blickdiagnose
_________________________________________________________|

Alveolires Himorrhagiesyndrom bei Morbus Ceelen

Ein 20-jdhriger Mann wurde wegen 2 Tage zuvor aufgetretener
Hamoptysen in einem anderen Krankenhaus aufgenommen. La-
borchemisch fand sich eine deutliche Eisenmangelandmie (Hb
5,5 g/dl, Fe 11,4 ug/dl). Eine gastroenterologische Blutungsquelle
konnte dort ausgeschlossen werden. Nach Transfusion von 3 Ery-
throzytenkonzentraten betrug der Hb-Wert 8,2 g/dl. Im Thorax-
CT kamen fleckférmige milchglasartige Infiltrate zur Darstellung
(Abb.1).

Nach Verlegung in unsere Klinik ergab sich durch Bronchoskopie
mit transbronchialer Biopsie und bronchoalveoldrer Lavage der
Hinweis auf ein alveoldres Himorrhagiesyndrom (Abb. 2 und 3).
Die Lungenfunktion zeigte eine leichte Restriktion und einen ge-
ringgradigen PO,-Abfall bei Belastung. Nach Ausschluss anderer
Ursachen einer diffusen alveoldren Himorrhagie wie Vaskulitis
(negative Autoantikorper, kein Anhalt fiir pulmorenales Syn-
drom), Infektion (fehlender Keimnachweis, CRP normal), Medi-
kamentenanamnese (kein Penicillamin, Amphotericin, oder Zy-
tostatika), Mitralvitium oder Linksherzinsuffizienz mit Lungens-
tauung (Echokardiographie) wurde die Diagnose einer idiopathi-
schen Lungenhamosiderose (M. Ceelen) gestellt [1,2] und eine
immunsuppressive Therapie mit Prednison/Azathioprin einge-
leitet. 3 Monate spater stellte sich der Patient ambulant vor. Die
Infiltrate im CT hatten sich komplett zuriickgebildet, er war
asymptomatisch geblieben, nicht mehr anamisch und wies eine
normale Lungenfunktion auf.

Bei konsequenter immunsuppressiver Therapie (nach eigener Er-
fahrung ist Prednison in Kombination mit Azathioprin wirksam)
ist die Prognose der idiopathischen Lungenhdmosiderose mit ei-
ner 5-Jahresiiberlebensrate von 86% [3] deutlich besser als frii-
her angenommen.
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Abb. 1

HR-CT: Fleckférmige milchglasartige Verdichtungen mit zen-
trilobuldrer Betonung.

Abb. 2 Histologie (Berliner Blau-Férung 200x ): Ausgepragte Siderose
im Interstitium und in den Alveolarlichtungen (Prof. Dr. K. Morgenroth,
Abt. Pathologie, Ruhr-Universitdt Bochum).

Abb. 3 Bronchoalveoldre Lavage (Berliner Blau-Farbung, 400% ): 98%
stark eisenpositive Makrophagen.
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