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Amiodaroninduzierte Pneumonitis

«Crazy paving» im Computer-
tomogramm

Dr. med. Jean-Luc Kurzen

Pneumologie, Medizinische Klinik, Spital Mannedorf

1 Modified Medical

Fallbeschreibung

Eine 78-jahrige Patientin wurde wegen eines persistie-
renden trockenen Reizhustens sowie einer Belastungs-
dyspnoe, die bereits bei geringer Anstrengung auftrat
(mMRC' Grad 3), zur weitergehenden pneumologi-
schen Abkldrung zugewiesen. Bei der Erstuntersu-
chung zeigte sich ein auffélliges Knisterrasseln («vel-
cro sound») in der Auskultation neben einer tiefen
peripheren Sauerstoffsattigung von 88% bei Raumluft.
Aufgrund der auffdlligen Befunde wurde eine Compu-
tertomographie des Thorax durchgefihrt.
Computertomographisch liess sich das charakteristi-
sche «crazy paving»-Muster nachweisen: Bei diesem
zeigen sich Milchglasveranderungen, die von retikula-
ren Veranderungen durchsetzt sind (Abb. 1).

Die Patientin war ihr ganzes Leben als Familienfrau
tatig, spezifische Umweltexpositionen konnten somit
ausgeschlossen werden. Wegen eines tachykarden Vor-
hofflimmerns nahm die Patientin bereits seit sieben
Jahren Amiodaron 200 mg/d ein.

Eine Bronchoskopie mit bronchoalveoliarer Lavage
wurde durchgefiihrt. Das Lavagesekret erwies sich da-
bei makroskopisch als unauffillig. In der zytologi-

Abbildung 1: Computertomogramm, Axialschnitt: massives
und alle Lungenlappen betreffendes «crazy paving»-Muster.
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schen Aufarbeitung zeigten sich die typischen
Schaumzellen (Abb. 2), die bei Patienten mit amio-
daroninduzierter Pneumonitis gefunden werden kon-
nen. Der Nachweis der Schaumzellen ist passend fiir
die Diagnose, beweist diese jedoch nicht, da diese
Schaumzellen auch in 50% der Fille bei asymptomati-
schen Patienten unter Amiodaron-Einnahme vorkom-
men kénnen.

Diskussion

Die amiodaroninduzierte Pneumonitis tritt bei Patien-
ten auf, die langer als zwei Monate Amiodaron einneh-
men. Die Inzidenz wird auf 1-5% der Patienten be-
ziffert, die das Medikament regelmaissig einnehmen.
Die Erkrankung tritt haufiger bei alteren Patienten
und solchen mit héheren kumulativen Dosen auf. Eine
typische klinische Prdsentation besteht aus einem
trockenen Husten mit Dyspnoe. Das «crazy paving»-
Muster wurde initial als pathognomonisch fiir die
Diagnose einer Alveolarproteinose angesehen. Mitt-
lerweile weiss man, dass das Muster bei einer Vielzahl
von Erkrankungen auftreten kann, so zum Beispiel bei

Abbildung 2: Schaumzellen (Pfeile), wie sie typischerweise
bei amiodaroninduzierter Pneumonitis auftreten kdnnen
(Giemsa-Farbung, 400-fache Vergrdsserung).
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der alveoldren Hamorrhagie, der Lipoidpneumonie,
bei einer organisierenden Pneumonie und nicht zu-
letzt auch bei der COVID-19-Pneumonie.

Der wichtigste Behandlungsschritt ist das Stoppen des
Amiodarons. Zusidtzlich konnen Steroide eingesetzt
werden, um die Erholung zu beschleunigen, wobei
klassischerweise Prednison 0,5 mg/kg Korpergewicht
verschrieben werden (randomisierte kontrollierte Stu-
dien zu dieser Empfehlung fehlen allerdings). Wegen
der langen Halbwertszeit des Medikamentes ist hier
eine prolongierte Therapie von 4-12 Monaten empfoh-
len, wobei unter klinischer Kontrolle ein langsames
«tapering» durchgefiihrt wird.

Bei unserer Patientin hat sich nach zweimonatigem
Stopp des Medikamentes und unter Prednison-Gabe
eine massive klinische Verbesserung eingestellt. Sie
hatte keinen Husten mehr, die Belastungsdyspnoe
war verschwunden und in der Verlaufs-Computer-
tomogramm (eine lungenfunktionelle Untersuchung
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war wegen eines Status nach Stroke nicht moglich)
zeigte sich eine massive Reduktion des «crazy
paving»-Musters.
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