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Fallbeschreibung

Eine 32jdhrige Frau stellt sich am Abend vor,
weil sie seit drei Stunden an massivem Husten-
reiz und Dyspnoe leidet. Die Beschwerden sind
aufgetreten, nachdem sie am gleichen Nachmit-
tag Staub aus einem Spitzer fiir Farbstifte ein-
geatmet, mit dem Staubsauger die Wohnung ge-
reinigt und Kleider mit einem Imprégnierspray
(Rapi Aqua Stop®) eingesprayt hat. In der per-
sonlichen Anamnese gibt die Patientin eine
Unvertrédglichkeit auf verschiedene Haar- und
Deosprays an mit leichter Dyspnoe unmittelbar
nach der Applikation. Wegen eines chronischen
Handekzems war sie friither in dermatologischer
Behandlung. Bei der Allergieabklirung wurde
eine milde kutane Speisepilzsensibilisierung
festgestellt. Die Patientin raucht ein halbes Péck-
chen Zigaretten pro Tag. In der Familienana-
mnese fehlen allergische Erkrankungen. Mit
Ausnahme eines Ovulationshemmers und gele-
gentlicher Analgetika nimmt die Patientin keine
Medikamente ein. Bei der klinischen Untersu-
chung ist die afebrile Patientin in einem redu-
zierten Allgemein- und normalen Erndhrungszu-
stand. Die Haut an den Fingern ist trocken und
rissig. Die physikalische Untersuchung des Her-
zens fallt normal aus. Die Atmung ist oberfldch-
lich und mit einer Frequenz von 45/min stark be-
schleunigt. Auskultatorisch findet sich iiber allen
Lungenfeldern ein Vesikuldratmen ohne Neben-
gerdusche. Bei Eintritt betrdgt die Sauerstoffsit-
tigung ohne 0,-Zufuhr 80%, spéter in Ruhe und
unter 3 Liter Sauerstoffgabe 99%. Mit Ausnahme
einer Leukozytose von 11,3 x 10%1 mit einer
Linksverschiebung von 33% und einer respirato-
rischen Partialinsuffizienz (pH 7,43, pO2 56 mm
Hg, pCO2 34 mm Hg, HCO3 21,9 mmol/]) sind alle
Laborwerte normal. Legionellenantikérper im
Urin, Serum-Antikorper auf Chlamydia psittaci,
trachomatis und pneumoniae fehlen. Im Ein-
tritts-Thoraxbild (Abb. 1 M) lassen sich Zonen
verminderter Transparenz mit positivem Bron-
chopneumogramm basal beidseits erkennen.

Initial beurteilen wir die Befunde als akute exo-
gene allergische Alveolitis. Differentialdiagno-
stisch erwégen wir eine toxische Alveolitis nach
Inhalation des Lederimprédgnationssprays oder
eine bilaterale Pneumonie. Wir beginnen eine
Behandlung mit Steroiden (initial Prednisolon,
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Abbildung 1.
Thoraxrontgenbild bei Eintritt mit bilateralen Zonen
verminderter Transparenz.

Ultracorten®, 100 mg/d, danach Ausschleichen
der Steroide innerhalb von sechs Tagen), Inhala-
tion von Atrovent® (Ipratropiumbromid) und
Zufuhr von drei Litern Oz/min. Unter dieser
Therapie kommt es zu einer raschen Abnahme
der Dyspnoe und Besserung des Allgemeinzu-
standes. Die Thoraxkontrolle nach 12 Stunden
(Abb. 2 K1) zeigt eine deutliche Regredienz der
Befunde, so dass eine bilaterale Pneumonie aus-
geschlossen werden kann.

Abbildung 2.
Thoraxrontgenbild 12 Stunden nach Eintritt mit
deutlich regredienten Transparenzverminderungen.
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Bei weiterhin fehlendem Bronchospasmus in
der Lungenauskultation wird die Inhalations-
therapie abgesetzt. Am vierten Hospitalisations-
tag kann bei normalen Sauerstoff-Séttigungs-
werten auf die O.-Zufuhr verzichtet werden;
die Befunde im Thoraxréntgenbild (Abb. 3 EX)
sind vollstindig regredient.

Abbildung 3.
Das Thoraxréntgenbild vier Tage nach dem Ereignis
zeigt unauffallige Befunde.

Die durchgefiihrte Bodyplethysmographie zeigt
keine Lungenrestriktion. Dagegen war die CO-
Diffusionskapazitidt mit 60% des Sollwertes ge-
ringfiigig eingeschréankt. Die im weiteren Verlauf
durchgefiihrte Suche nach den iiblichen prézi-
pitierenden Antikérpern (Farmerlunge, Vogel-
halterlunge, Befeuchterlunge etc.) ergibt keine
pathologischen Befunde. Somit kann die Ver-
dachtsdiagnose einer exogenen allergischen
Alveolitis verlassen werden. Aufgrund der Ana-
mnese, des klinischen Verlaufs und der nega-
tiven Abklarungsresultate riickt die Diagnose
einer toxischen Alveolitis durch den Leder-
impragnierspray in den Vordergrund.

Die pneumologischen Abschlussuntersuchungen
nach acht Wochen ergeben normale statische
und dynamische Lungenvolumina mit unverén-
derter geringgradiger Einschrdnkung der CO-
Diffusionskapazitidt bei weiterhin asymptoma-
tischer Patientin.

Kommentar

Toxische Alveolitiden (TA) sind seltene Erkran-
kungen. Die rasche Diagnosestellung ist aber
aufgrund therapeutischer Implikationen sehr
wichtig [2]. TA sind auch nach Inhalation von
Lederimprédgnationssprays beschrieben. Bereits
1983 wurde eine Hiufung nach Anderung der
Rezeptur beschrieben [4]. Weitere Félle wurden
1998 in Frankreich [6] und 1999 in Japan [7]
beschrieben.
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Chemisch handelt es sich bei den Imprégnier-
sprays um ein Gemisch aus 7 bis 10 aliphati-
schen Kohlenwasserstoffen im Treibmittel einer-
seits und dem eigentlichen Impragnationsmittel
andererseits [3]; die genaue Rezeptur wird in
der Regel durch den Hersteller geheim gehalten.
Im BAG-Bulletin vom 7.4.2003 [5] wird im Detail
festgehalten, welche Substanzen die toxische
Wirkung auslosen. Seit Beginn des Jahres 2003
wurde durch das toxikologische Informations-
zentrum eine deutliche Haufung von schweren
Atemwegsstorungen nach Gebrauch von Im-
pragniersprays — unter anderem Rapi Aqua
Stop® — festgestellt. Es wird vermutet, dass eine
Fluorchemikalie in Kombination mit einem
Heptan fiir die Erkrankungen verantwortlich ist.
Bereits Okonek et al. [4] und Testud et al. [6]
machten bei ihren Patienten Fluorpolymere fiir
die Erkrankung verantwortlich. Eine weitere
Parallele zu frither publizierten Fallen besteht
darin, dass bei Rapi Aqua Stop®-wie in Deutsch-
land 1983 [4] — die Rezeptur vor Auftreten der
ersten Erkrankungen verdndert wurde. Auf-
grund der Beobachtungen unter Einschluss un-
serer Patientin wurden mehrere Imprégnie-
rungssprays (unter anderem Rapi Aqua Stop®)
aus dem Verkauf zuriickgezogen.

Wie die Noxe pathophysiologisch wirken kann,
zeichneten Miiller-Esch et al. [3] auf. Die hohe
Lipidloslichkeit ermdglicht den Fluorchemika-
lien, zusammen mit den aliphatischen Kohlen-
wasserstoffen in die Alveolen zu gelangen. Zu
toxischen Metaboliten umgewandelt, blockieren
diese den Zitratzyklus, was pathologisch-ana-
tomisch zu einer Permeabilititserhohung der
Kapillaren mit einer Entziindungsreaktion fiihrt.
Dadurch wird die Diffusionstrecke und damit der
Gasaustausch in den Alveolen gestort. Wright
and Lee [1] hingegen fiihrten die toxische Wir-
kung auf die in den Lederimpragnierungssprays
enthaltenen Fluorchlorkohlenwasserstoffe zu-
riick. Diese sollen den Surfactant zerstéren und
zu einem Adult Respiratory Distress Syndrom
(ARDS) fithren.

Therapeutisch konnten Schicht et al. [2] zeigen,
dass ein sofortiger Einsatz von Steroiden den
Verlauf der Krankheit prognostisch deutlich ver-
bessert und eine allfillige Lungenfibrose verhin-
dern kann.

Zusammenfassung

Wir berichten tiber eine 32jahrige Patientin, die
sich wegen akuter Dyspnoe und Husten nach
Gebrauch eines Lederimprégniersprays im
Spital meldete. Klinisch, laborchemisch und
radiologisch konnte die Diagnose einer toxischen
Alveolitis gestellt werden. Unter einer kurzfristi-
gen, hochdosierten Steroidtherapie waren die
Befunde rasch und praktisch vollstindig regre-
dient. Neben unserem Fall sind in den Jahren
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2002 und 2003 gehduft akute Atemwegerkran-
kungen nach dem Gebrauch von Lederimprég-
niersprays aufgetreten. Als Ursache wird eine
Anderung der Rezeptur einer der Fluorchemika-
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lien verantwortlich gemacht. Es konnte gezeigt
werden, dass ein sofortiger Einsatz von Steroi-
den fiir den Verlauf der Erkrankung sehr wich-
tig ist.
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