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EVALI

Pneumopathie im Zusammenhang
mit dem Konsum von E-Zigaretten-
Produkten und Vaping
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Service de Pneumologie, Département de médecine, Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV), Lausanne

Georgia Mitropoulou

Im Sommer 2019 wurden in den USA mehrere Falle akuter Lungenschadigung im
Zusammenhang mit der Verwendung elektrischer Zigaretten gemeldet. Die Patho-
physiologie dieser neuen Entitat, die man als EVALI («e-cigarette, or vaping, product
use associated lung injury») bezeichnet, ist noch nicht geklart. Als moglicher Aus-

16ser wurde indes das in den Produkten enthaltene Vitamin-E-Acetat ausgemacht.

Einleitung

Elektrische Zigaretten oder E-Zigaretten sind Gerdte
zur Abgabe von Nikotin, die durch Erhitzen einer Lo-
sung ein Aerosol zum Inhalieren erzeugen («Vaping»
oder «Dampfen»). Die Fliissigkeit («Liquid») beinhaltet
vor allem Propylenglykol (1,2-Propandiol), Glyzerin,
Nikotin und Lebensmittelaromen. Die Gerite bestehen
aus einer Batterie und einem «Clearomizer», der sei-
nerseits einen Vorratstank, ein Mundstiick und einen
Heizwiderstand zum Verdampfen der Fliissigkeit um-
fasst.

Die E-Zigarette wurde 2003 in China erfunden und 2006
in den USA als Alternative zur traditionellen Tabakziga-
rette eingefiihrt. Unter Jugendlichen verbreitet sich die
Anwendung der E-Zigarette rasch, zum Teil aufgrund der
grossen Bandbreite moglicher Geschmacksrichtungen.
Im Jahr 2019 gaben in den USA tiber 5 Millionen Schiile-
rinnen und Schiiler im Alter zwischen 11 und 18 Jahren
an, in den vorhergehenden 30 Tagen eine E-Zigarette
verwendet zu haben [1]. Aufgrund der Moglichkeit, die
Zusammensetzung der Inhalationsfliissigkeit zu dandern,
kann die E-Zigarette zudem zum Konsum anderer Subs-
tanzen wie Tetrahydrocannabinol (THC) dienen.

Definition

Im Sommer 2019 wurden den Gesundheitsbehorden
von Wisconsin und Illinois mehrere Fille schwerer
Lungenschddigung im Zusammenhang mit der An-
wendung der E-Zigarette gemeldet [2]. Der Anstieg der
Félle in den USA veranlasste die «Centers for Disease
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Control and Prevention» (CDC) zu einer landesweiten
Untersuchung, infolge derer am 30. August 2019 die
ersten Empfehlungen fiir den Umgang mit einer neuen
Entitat herausgegeben wurden: «e-cigarette, or vaping,
product use associated lung injury» (EVALI) [3]. Dem
jungsten Bericht der CDC zufolge, der am 18. Februar
2020 veroffentlicht wurde, wurden in den USA
2807 EVALI- und 68 Todesfdlle verzeichnet. In Mit-
tel- [4] und Stidamerika [5] wurden zwei EVALI-Félle ge-
meldet, in Europa waren es bis Juli 2020 sechs, davon
einer mit tédlichem Ausgang [6-9].

Die wochentliche Zahl der Hospitalisierungen auf-
grund von EVALI die den CDC gemeldet wurden,
erreichte in der Woche des 15. September 2019 mit 215
ihren Hohepunkt und sinkt seither. Die CDC und die
von der Epidemie betroffenen Behdrden haben eine
Definition bestdtigter und wahrscheinlicher EVALI-Félle
vorgeschlagen (Tab. 1), um die Diagnose und Nachbe-
obachtung der gemeldeten Félle zu erleichtern [2].

Epidemiologie

Laut dem jiingsten CDC-Bericht [10] betrifft EVALI in
den meisten Fillen junge Madnner europdischer Ab-
stammung im medianen Alter von 24 Jahren (Inter-
quartilsabstand 13-85). In 82, 57 respektive 41% der
Falle wurde die Anwendung von Produkten gemeldet,
die THC, Nikotin beziehungsweise eine Mischung aus
Nikotin und THC enthalten. Die Betroffenen hatten
die THC-haltige Flissigkeit meist aus informeller
Quelle bezogen (von Bekannten, Zwischenhéndlern
und anderen Quellen) [11].
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Tabelle 1: Definition von EVALI («e-cigarette, or vaping, product use associated lung injury») (adaptiert nach [2]).

Definition der EVALI-Fille,

Anwendung der E-Zigarette in den letzten 90 Tage vor Einsetzen der Symptome

die als bestatigt gelten

Transparenzminderungen im Rontgen-Thorax oder milchglasartige Infiltrate im CT

(alle Kriterien erfllt)

Keine Kriterien, die auf eine Infektion hinweisen: respiratorisches Virenpanel (inkl. Influ-
enza und SARS-CoV-2), bakterielle Infektion (insbesondere Streptococcus pneumoniae,
Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae), endemische Mykose und Infektion
durch opportunistische Erreger

Alternativdiagnose nicht plausibel (Herz-, Rheuma- oder neoplastische Erkrankung)

Definition der EVALI Falle,

Anwendung der E-Zigarette in den letzten 90 Tagen vor Einsetzen der Symptome

die als wahrscheinlich gelten

Transparenzminderungen im Rontgen-Thorax oder milchglasartige Infiltrate im CT

(alle Kriterien erfillt)

Nachweis eines Infektionserregers durch Kultur oder PCR oder Test zum Ausschluss
einer Infektion nicht durchgefiihrt, allerdings gilt die bestatigte oder nicht ausgeschlos-
sene Infektion laut drztlichem Urteil nicht als alleinige Ursache der Lungenschadigung

Alternativdiagnose nicht plausibel (Herz-, Rheuma- oder neoplastische Erkrankung)

CT: Computertomogramm; PCR: Polymerase-Kettenreaktion.

Klinisches Bild

Auf der Grundlage der von den CDC verdffentlichten
Informationen und mehrerer Fallberichte [12-15] lasst
sich festhalten, dass die Mehrheit der Betroffenen
Atemwegsymptome aufweist, vor allem Dyspnoe,
Brust- und Pleuraschmerzen, Husten und Hamoptyse.
Haufig liegen auch Allgemeinsymptome (Midigkeit,
Gewichtsverlust, Fieber und Schiittelfrost) sowie Kopf-
schmerzen und Magen-Darm-Symptome (Ubelkeit, Er-
brechen, Durchfall, Abdominalschmerzen) vor. Die
Akutsymptome halten einige Stunden und Tage an,
wahrend die subakuten Erscheinungen wochen- und
monatelang bestehen bleiben. Die am héaufigsten be-
schriebenen klinischen Anzeichen sind Tachykardie,
Tachypnoe, Fieber und Hypoxdmie [12-14]. Das Aus-
mass der Ateminsuffizienz kann variieren, 20% der Be-
troffenen mussen intubiert und beatmet werden [12].
In labormedizinischer Hinsicht ist oftmals ein starkes
Entzlindungssyndrom festzustellen, mit Leukozytose,
erhohtem C-reaktivem Protein und Procalcitonin-Wert
sowie erhohter Sedimentationsgeschwindigkeit. In sel-
tenen Fillen sind zudem gestorte Leberwerte oder
akute Niereninsuffizienz zu beobachten. Eine Eosino-
philie liegt typischerweise nicht vor [12, 14, 15].

Thorax-Bildgebung

Das Thorax-Rontgen kann unauffillig sein oder beid-
seitige Infiltrate mit fleckiger, vorwiegend basaler Ver-
teilung («patchy») oder konfluierende Transparenz-
minderungen mit verstarkter interstitieller Zeichnung
zeigen [16-17]. In der Computertomographie (CT) des
Thorax sind beidseitige, milchglasartige, teilweise ver-
dichtete Infiltrate zu finden oder diffuse, milchglasar-
tige, zentrilobuldre Noduli, hdufig mit Aussparung des
Subpleuralraums [18]. Ebenso beschrieben wurde das
umgekehrte Halo-Zeichen, das heisst eine von einer
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ringférmigen Konsolidierung umgebene Milchglas-
triibung, die kennzeichnend fiir organisierende Lun-
generkrankungen ist [19]. Meist sind ein anteroposte-
riorer Gradient und eine basale Pridominanz der
Lasionen zu beobachten, allerdings wurden auch Félle
gemeldet, in denen die Infiltrate vorwiegend in den
Oberlappen und nicht abhidngigen Bereichen auftra-
ten [20]. Abbildung 1 zeigt einige radiologische Er-
scheinungsformen von EVALI Weitere radiologische
Befunde, die hdufig beschrieben wurden, sind: Verdi-
ckung der interlobuldren Septen, Pleuraerguss, Verdi-
ckung der Bronchialwinde, hildre oder mediastinale
Lymphknotenschwellungen und Perikarderguss [21].
Ebenfalls beschrieben wurden Félle von Mediasti-
nalemphysem und Pneumothorax [7,12].

Differenzialdiagnose

Aufgrund des klinischen Bildes mit einem pseudogrip-
palen Syndrom und der bildgebenden Untersuchun-
gen ist die hdufigste Differenzialdiagnose eine Viren-,
Bakterien- oder Pilzinfektion der Lunge, besonders bei
Immunsupprimierten. Auch entziindliche Lungener-
krankungen miissen ausgeschlossen werden, etwa
Vaskulitis, Lupus-Pneumonie, «acute respiratory dis-
tress syndrome» (ARDS) und Lungenerkrankungen
durch Inhalation toxischer Substanzen (etwa Kokain)
[22]. Den vorgeschlagenen Kriterien zufolge [2]
schliesst ein positives Ergebnis mikrobiologischer Un-
tersuchungen die Diagnose EVALI nicht eindeutig aus.
Insbesondere beschrieben wurden Fille einer gleich-
zeitigen Infektion mit dem Influenza-A-Virus [23], dem
humanen Metapneumovirus [22], Mycoplasma pneu-
moniae [24] und atypischen Mykobakterien [25]. Aktu-
elle Daten weisen sogar darauf hin, dass sich der Pha-
notyp und die Virulenz der Atemwegpathogene
andern konnen, wenn sie dem Dampf der E-Zigaretten
ausgesetzt werden, wodurch eine Infektion im Entziin-
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Abbildung 1: Radiologische Erscheinungsformen von EVALI («e-cigarette, or vaping, product use associated lung in-

jury») (aus [18]: Kligerman S, Raptis C, Larsen B, Henry TS, Caporale A, Tazelaar H, et al. Radiologic, Pathologic, Clinical, and
Physiologic Findings of Electronic Cigarette or Vaping Product Use-associated Lung Injury (EVALI): Evolving Knowledge and
Remaining Questions. Radiology. 2020;294(3):491-505. © 2020 RSNA. Mit freundlicher Genehmigung der RSNA.).
Thorax-Rontgen (A) und entsprechende Computertomogramm-(CT-)Aufnahme (B) eines 18-jahrigen Patienten, der ein nikotin-
und Tetrahydrocannabinol-(THC-)haltiges Produkt inhaliert hat. Das Rontgenbild zeigt perihilare Transparenzminderungen mit
Aussparung des Subpleuralraums (schwarze Pfeile) und der herznahen Zonen (weisse Pfeile). In der CT-Aufnahme des Thorax

sind milchglasartige Infiltrate mit Aussparung des Subpleural- (schwarze Pfeile) und peribronchovaskuldaren Raums (weisse
Pfeile) zu finden. Verdickung der Septallinien (schwarze Pfeilspitze) und zentrilobuldre Noduli (weisse Pfeilspitze).

dungsmilieu begiinstigt wird [26]. Von einer SARS-
CoV-2-Infektion ist das klinische und radiologische
Bild von EVALI besonders schwer zu unterscheiden [27].
Uberdies erhoéht die Verwendung der E-Zigarette
moglicherweise das Risiko einer Infektion mit dem
neuartigen Coronavirus [28]. Aufgrund seines unspezi-
fischen Bildes ist auch das multisystemische Entziin-
dungssyndrom beim Kind nach einer SARS-CoV-2-
Infektion bei der Differenzialdiagnose in Betracht zu
ziehen (bei jungen Betroffenen mit Verdacht auf SARS-
CoV-2-Infektion, die E-Zigaretten verwenden).

Zytologische Auswertung der broncho-
alveoldren Lavage

Eine bronchoalveolére Lavage (BAL) wurde der Fachli-
teratur zufolge bei rund 40% der Betroffenen durchge-
fiihrt, hauptsachlich zum Ausschluss einer infektiosen
Ursache und im Rahmen der Differenzialdiagnose,

etwa zum Ausschluss einer alveoldren Hamorrha-
gie [22]. In Tabelle 2 ist die Haufigkeitsverteilung der
Zellen in den grossten EVALI-Fallserien zusammenge-
fasst. Haufig wurde eine erhohte Konzentration von
Makrophagen gemeldet, von denen einige in der Oil-
Red-O-Farbung als Schaumzellmakrophagen identifi-
ziert wurden [12-14, 16, 29]. Auch pigmentierte Makro-
phagen, die typisch fir Raucher sind, wurden
beschrieben [30]. Erwdhnenswert ist das Fehlen von
Eosinophilie.

Histologie

In den histologischen Proben sind unspezifische Anzei-
chen akuter Lungenschddigung zu finden, die Band-
breite reicht dabei von der organisierenden Pneumonie
bis zur akuten fibrinés-organisierenden Pneumonie
und zu diffusen alveoldaren Schiden (Tab. 3). Die Lasio-
nen sind meist peribronchioldr oder peribronchial lo-

Tabelle 2: Zytologische Auswertung der bronchoalveolédren Lavage (BAL) in Fallen von EVALI («e-cigarette, or vaping, product

use associated lung injury»).

Layden et al. [12] Blagev et al. [13]

Triantafyllou et al. [16] Aberegg et al. [22] Butt et al. [30]

Zahl der Personen 43/98 (44%) 19/60 (32%) 2/6 (33%) ~80% 2/17 (12%)
mit BAL

Makrophagen [%] 22 21 60 53 7
Neutrophile [%] 58 61 12 28 50
Lymphozyten [%] 8,5 12 20 6 14
Eosinophile [%] 1 0,5 1 0 0
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Tabelle 3: Histopathologische Muster in Féllen von EVALI (»e-cigarette, or vaping, product use associated lung injury»).

Layden et al. Butt et al. Mukhopadhyay Fryman et al. Youmans et al. Marsden et al. Reagan-Steiner
[12] [30] et al. [29] [33] [42] [43] et al. [44]
Probennahme TBB, Bx TBB, Cx, Bx TBB, Bx TBB, Bx Bx, Autopsie Autopsie TBB, Bx,
Autopsie
Organisierende Pneumonie + + + + + +
Akute fibrinés-organisierende + +
Pneumonie
Bronchiolitis +
Diffuse alveoldre Schadigung + + + + + +
Schaumzellmakrophagen + + + + +
Unspezifische oder gemischte + +
Entziindung
Interstitielle und peri- +

bronchioldre granulomatése

Pneumonitis

Alveolare Hamorrhagie

+

Histopathologische Muster bei EVALI auf der Grundlage von transbronchialer Biopsie (TBB), chirurgischer Lungenbiopsie (Bx), Lungenkryobiopsie (Cx) und Autopsie.

kalisiert: Dies stiitzt die Hypothese einer durch thermi-
sche Schiadigung verstarkten chemischen Pneumonitis
infolge der Inhalation toxischer Substanzen, die durch
das Erhitzen und Verdampfen des Liquids entstehen.

Pathophysiologie von EVALI

Die Pathophysiologie von EVALI ist noch nicht vollstan-
dig geklart. Die histopathologischen Befunde [29, 30]
sprechen fiir eine akute Lungenschddigung, die peri-
bronchial lokalisiert sein und auf eine chemische Inha-
lationspneumonie hindeuten kann. Das Muster ist al-
lerdings unspezifisch und legt keinen bestimmten
Ausloser nahe. Die grosse Mehrheit (82%) der von EVALI
Betroffenen gab an, THC-haltige Produkte konsumiert
zu haben (in 33% der Falle enthielten die Produkte aus-
schliesslich THC). Blount et al. [31] haben das Material,
das mittels BAL bei 51 Personen mit EVALI gewonnen
wurde, mit Proben gesunder Personen verglichen, die
Nichtraucher waren, ausschliesslich E-Zigaretten kon-
sumierten oder ausschliesslich Tabakraucher waren.
Vitamin-E-Acetat - eine 6lige Fliissigkeit, die in Kosme-
tika, aber auch zur Verdiinnung von THC verwendet
wird, insbesondere in illegalen Produkten — wurde in
94% des BAL-Materials von Personen mit EVALI nachge-
wiesen, nicht aber bei den anderen Gruppen. Bei der
Pyrolyse von Vitamin-E-Acetat (unter &hnlichen Bedin-
gungen wie bei der Erhitzung in der E-Zigarette) wird
Ethenon freigesetzt [32], ein dem Phosgen nahestehen-
des Giftgas aus der Gruppe der Ketene, was das Muster
der peribronchialen Schaden erklaren konnte. Diese
Beobachtungen reichen jedoch nicht aus, um andere
Substanzen, die in THC-haltigen oder -freien Produkten
zu finden sind, aus der Pathogenese von EVALI auszu-
schliessen. Insbesondere fiir die Minderheit der Perso-
nen mit EVALI, die angeben, ausschliesslich Nikotin-
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produkte zu verwenden, wurde bisher noch kein
auslosender Faktor identifiziert. Der Grund fiir die Ab-
nahme der gemeldeten EVALI-Fille seit September 2019
ist moglicherweise multifaktoriell und auf die Sensibi-
lisierung der Offentlichkeit, verstirkte Kontrollen und
die Marktriicknahme von Vitamin-E-Acetat-haltigen
Produkten zurlickzufiihren.

Behandlung

Derzeit steht keine spezifische Behandlung mit beleg-
ter Wirksamkeit gegen EVALI zu Verfiigung. Im Gross-
teil der Falle wurden Antibiotika verabreicht [30], hdu-
fig mit breitem Wirkspektrum, und in einigen Fillen
antivirale Wirkstoffe. Mehrere Félle wurden mit Korti-
kosteroiden in variabler Dosierung behandelt (zwi-
schen 0,5 mg/kg [13, 14, 16] und tiber 1 mg/kg [13, 33]). In
einem Fall mit diffuser alveolarer Himorrhagie wurde
Rituximab eingesetzt [8]. Die CDC haben Empfehlun-
gen fiir die Diagnose und Behandlung bei Verdacht auf
EVALI veroffentlicht (Abb. 2) [34].

Die meisten der gemeldeten Falle [12-14, 16] wurden
stationdr behandelt, wobei der Aufenthalt median
sechs Tage dauerte. In 55% der Fdlle wurden die Betrof-
fenen in der Intensivstation behandelt, durchschnitt-
lich war bei 20% eine invasive mechanische Beatmung
notig. Die Mortalitdt wird auf 2,8% geschatzt.

Todesfdlle und Rehospitalisierung

Bis 18. Februar 2020 haben die CDC 68 Todesfdlle in-
folge von EVALI gemeldet. Faktoren fiir eine negative
Prognose sind fortgeschrittenes Alter sowie kardiale,
respiratorische und psychiatrische Begleitkrankhei-
ten [35, 36]. Um das Rehospitalisierungs- und Mortali-
tatsrisiko bei Personen mit EVALI zu minimieren, be-
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Ubliche klinische
Untersuchung und
Behandlung

Fieber, Husten, Odynophagie, Dyspnoe, Muskelschmerzen,
Miidigkeit, Ubelkeit, Erbrechen

@ ‘ Anwendung der E-Zigarette (oder zugehoriger Produkte)?

)

Initiale klinische Untersuchung
Vitalzeichen
Anamnese und klinische Untersuchung

Ist eine ambulante Behandlung méglich?
Sp0, 295 % bei Raumtemperatur
Keine Ateminsuffizienz
Keine relevante Begleitkrankheit

Sozialer Kontext

Untersuchungen
PCR zum Nachweis von Viren, einschl. SARS-CoV-2
Rontgen-Thorax +/- CT
| Bronchoalveolire Lavage +/- Histologie

Behandlung
E-Zigarette absetzen +/- Substitution
Kortikosteroide erwégen
| Antibiotika oder antivirale Wirkstoffe erwigen

Untersuchungen
PCR zum Nachweis von Viren, einschl. SARS-CoV-2
| Réntgen-Thorax

s

Behandlung
E-Zigarette absetzen +/- Substitution
Kortikosteroide erwégen
tAntibiotika oder antivirale Wirkstoffe erwégen

Entlassungsplanung
24-48 Stunden vor der Entlassung klinisch stabil
Kontrolluntersuchung planen
Pneumologische Untersuchung innert 2-4 Wochen
Untersuchung auf psychiatrische Stérungen
kRoutineimpfungen

J

Weitere Massnahmen
Routineimpfungen
Kontrolluntersuchung innert 24—48 Stunden planen

Abbildung 2: Empfehlungen der «Centers for Disease Control and Prevention» (CDC) fiir die Diagnose und Behandlung bei Ver-

dacht auf EVALI («e-cigarette, or vaping, product use associated lung injury») (adaptiert nach [34]).
CT: Computertomographie; PCR: Polymerase-Kettenreaktion; Rx: Rontgen; SpO.: pulsoxymetrisch gemessene Sauerstoffsattigung.

sonders falls mehrere Begleitkrankheiten bestehen,
wurden eine eingehende Expositionsanamnese, die
Planung der Entlassung und die sorgféltige Beobach-
tung nach der Entlassung vorgeschlagen.

Langfristige klinische Entwicklung

Der Verlauf von EVALI nach der Entlassung ist meist
giinstig, mit einer Uberlebensrate von 97 bis 100% je
nach Fallserie [12-16, 37] und einer Verbesserung der
Symptome und der radiologischen und funktionellen
Veranderungen. Haufig wurde aber auch die Persistenz
radiologischer Spatfolgen, obstruktiver oder restrikti-
ver Ventilationsstorungen und besonders von Diffu-
sionsstorungen beschrieben [13, 38]. Vor Kurzem wurde
bei einem Patienten sechs Monate nach dem Erstauf-
treten die Entwicklung zu einer fibrosierenden Form
der interstitiellen, histologisch unspezifischen Pneu-
mopathie beschrieben [39].

Perspektiven

Angesichts einer — meist akuten — Atemwegsschidi-
gung mit Infiltrat in den radiologischen Aufnahmen
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sollte die Diagnose EVALI Teil der Differenzialdiagnose
sein und im Rahmen der Anamnese sollte nach einer
allfalligen Verwendung von E-Zigaretten gefragt wer-
den. Das radiologische und klinische Bild ist allerdings
unspezifisch, darum ist stets eine Virusinfektion, be-
sonders durch SARS-CoV-2, in Betracht zu ziehen. Im
Hinblick auf die Atiologie von EVALI wurde als mogli-
cher Ausloser bisher lediglich Vitamin-E-Acetat identi-
fiziert. Der Nachweis von Vitamin-E-Acetat im E-Ziga-
retten-Liquid und unter Umstdnden im BAL-Material
kann zur Diagnose beitragen. Doch nur durch syste-
matische und vollstdndige toxikologische Analyse der
zum Dampfen bestimmten Produkte — insbesondere
der THC-haltigen — kénnen die pathophysiologischen
Mechanismen dieser neuen Entitat aufgeklart werden.
Dabei ist die enge Zusammenarbeit mit einem Toxiko-
logielabor empfehlenswert.

Frappierend ist die epidemiologische Ungleichvertei-
lung: Im Gegensatz zu Europa wurden in Nordamerika
zahlreiche Fille beschrieben. In der Schweiz fillt die
E-Zigarette in den Geltungsbereich des Lebensmittel-
gesetzes. Gemdss dem Cassis-de-Dijon-Prinzip [40]
diirfen nikotinhaltige E-Zigaretten-Produkte in der
Schweiz frei verkauft werden, sofern sie die techni-
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schen Anforderungen eines Mitgliedsstaates der Euro-
pdischen Union oder des Europdischen Wirtschafts-
raums erfiillen und in einem dieser Staaten legal
vertrieben werden [41]. Liquids, die Cannabinoide ent-
halten, sind hingegen derzeit jeglicher gesetzlichen
Kontrolle entzogen. Derzeit wird im Parlament {iber
den Entwurf zum Tabakproduktegesetz beraten, das
2023 in Kraft treten soll und den Status der E-Zigarette
andern konnte. Man kann von der These ausgehen,
dass dank der Verpflichtung der Hersteller zur Dekla-
rierung der genauen Zusammensetzung der Liquids in
der Europdischen Union und in der Schweiz die Zahl
der Félle im Gegensatz zu den Vereinigten Staaten, wo
diesbeziiglich jegliche Verpflichtung fehlt, begrenzt

Das Wichtigste flr die Praxis

e EVALI («e-cigarette, or vaping, product use associated lung injury») ist

gekennzeichnet durch eine entzlindliche Lungenschadigung im Zusam-

menhang mit der Verwendung der E-Zigarette und kann zu schwerer

Ateminsuffizienz mit Notwendigkeit einer Intubation (in 20% der Félle)

flhren.

e Eine gleichzeitige Infektion, insbesondere durch SARS-CoV-2, schliesst

die Diagnose EVALI angesichts des sehr ahnlichen klinischen und radio-

logischen Bildes nicht eindeutig aus. Im Verdachtsfall ist es darum ange-

bracht, nach einer allfalligen Verwendung von E-Zigaretten zu suchen.

e Die Pathophysiologie ist noch nicht vollstandig geklart, gleichwohl wurde

bei den meisten Betroffenen, die ein Tetrahydrocannabinol-(THC-)halti-

ges Liquid verwendet hatten, im bei der bronchoalveolaren Lavage

gewonnenen Material Vitamin-E-Acetat nachgewiesen.

e Derzeit steht keine spezifische Behandlung mit belegter Wirksamkeit
gegen EVALI zu Verfigung. Im Grossteil der Falle wurden Antibiotika und
Kortikosteroide verabreicht. Der langfristige Verlauf ist meist glinstig.

e Die neue, potenziell gravierende Entitat sollte als Warnung vor der

Verwendung der E-Zigarette zum Konsum von Cannabisprodukten die-

nen, besonders in der Schweiz, wo der Cannabismarkt nicht reguliert ist.
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werden konnte. Angesichts der wachsenden Populari-
tat des Dampfens von Cannabisprodukten in Europa -
auf einem illegalen und unregulierten Markt - sind in-
des Félle von EVALI auch hier méglich.

Die neue, potenziell gravierende Entitét sollte als War-
nung vor der Verwendung der E-Zigarette zum Kon-
sum von Cannabisprodukten dienen, besonders in der
Schweiz, wo der Cannabismarkt nicht reguliert ist. Das
Auftreten dieser Komplikation und die laufende politi-
sche Diskussion konnten zu einer besseren Regulie-
rung fiihren, nicht nur hinsichtlich der Zusammenset-
zung der E-Zigaretten-Produkte, sondern auch ihres
Vertriebs und ihrer Bewerbung.
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