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Anamnese

Ein 71-jahriger Mann kaukasischer Ab-
stammung wurde wegen eines pulmona-
len Rundherdes in unsere pulmologische
Abteilung Uberwiesen. Es bestand eine
leichte Atemnot bei geringer Belastung
(NYHA 1) mit Husten seit ca. 8 Wochen. Fie-
ber, Gewichtsverlust sowie Nachtschweif
wurden negiert. Als Vorerkrankungen be-
standen: rheumatoide Arthritis unter Me-
thotrexat-Therapie, Diabetes mellitus Typ |
mit Insulinpumpe, arterieller Hypertonie,
KHK (koronare Herzkrankheit), Hyperlipi-
ddmie und Hypothyreoidismus. Samtliche
Vorerkrankungen waren zusammenfas-
send stabil und suffizient therapiert. Die
korperliche Untersuchung ergab einen gu-
ten Kdrper- und Erndhrungszustand ohne
weitere Auffélligkeiten. Familienanamnes-
tisch gab der Patient mehrere Fille von
Lungenkarzinomen an. Im Rahmen sei-
ner beruflichen Tatigkeit als ehemaliger
Gastwirt bestand eine langjéhrige Tabak-
rauchexposition bei zusatzlich kumulativ
bestehenden 8PY (,pack year”).

Labor, Lungenfunktion und
Bildgebung

Auffalligkeiten im Labor: Hamoglobin
11,19/dl, Leukozyten 9,0G/l, Eosinophi-
le 0,7G/I, Natrium 129mmol/l, Alanin-
Aminotransferase 91 U/I, C-reaktives Pro-
tein 4,6 mg/dl. Die Ganzkorperplethys-
mographie ergab im Wesentlichen einen
Normalbefund (TLC [gesamte Lungenka-
pazitdt]: 6,91 [98%], VC [Vitalkapazitét]:
3,331[84 %], FEV, [Einsekundenkapazitat]:

2,51 [84%)], FEV:/FVC [forcierte Vitalkapa-
zitat]: 74,7%, DLCO [Diffusionskapazitdt
von Kohlenmonoxidl: 73 %, KCO [,carbon
monoxide transfer coefficient”]: 99%). In
der Computertomographie zeigte sich ein
spikulierter Rundherd (23x20mm) im
rechten Unterlappen (@ Abb. 1a-c).

Weiteres Procedere

Es wurden eine Bronchoskopie mit Bron-
chiallavage aus dem rechten Unterlappen
sowie eine endobronchial ultraschallge-
steuerte transbronchiale Nadelaspiration
(EBUS-TBNA) von grenzwertig vergroBer-
ten hildren Lymphknoten durchgefiihrt.
Zudem erfolgte eine transbronchiale Bi-
opsie der Raumforderung im Segment 6
rechts, die zuvor mittels radidrer Ultra-
schallsonde detektiert wurde. In den histo-
logischen Proben der Lymphknoten sowie
der transbronchialen Biopsie zeigten sich
Lymphknoten- sowie mechanisch alterier-
teBronchialwandanteile ohne eindeutigen
Hinweis auf Malignitét. Die mikrobiologi-
sche Untersuchung ergab kein Bakterien-
sowie Pilzwachstum. In der Spiilzytologie
zeigten sich wenige Alveolarmakrophagen
und diskret vermehrt neutrophile Granu-
lozyten.

Bei Verdacht auf ein Lungenkarzinom
wurde eine FDG-PET-CT (Fluordesoxyglu-
cose-Positronenemissionstomographie-
Computertomographie)  durchgefiihrt,
wobei sich der suspekte Herd weitge-
hend gréBenkonstant mit FDG-Anrei-
cherung (SUV[,standardized uptake va-
lue”Imax 3,2) ohne Hinweis auf regionale
Lymphknoten- oder Fernmetastasierung
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Abb. 2 A HE(Hdmatoxylin-Eosin)-Farbung, interstitielle Lipidtropfen mit
umgebenden Histiozyten vor Fibrosehintergrund, Vergr. 40:1

zeigte. Des Weiteren zeigten sich Fett- und
Kalkeinlagerungen in der Veranderung.
In der angefertigten ¢MRT (kraniale Ma-
gnetresonanztomographie) konnte eine
4mm kontrastmittelanreichernde L&sion,
differenzialdiagnostisch mit einem Sekun-
darblastom oder einer vaskuldren Lasion
vereinbar, nachgewiesen werden.

Bei weiterhin hochgradigem Verdacht
auf das Vorliegen eines Malignoms wur-
den die Befunde im interdisziplindren
Tumorboard besprochen. Hier wurde bei
funktioneller Operabilitdt (ECOG [Eastern

Wie lautet Ihre Diagnose?

Cooperative Oncology Group] 0) und ma-
ximal oligometastatischer Konstellation
nach inkonklusiver bronchoskopischer
Abklarung eine chirurgische Sicherung
mittels videoassistierter Thorakoskopie
(VATS) beschlossen. Es erfolgten eine
Resektion des Segments 6 rechts mit
der makroskopisch gut identifizierbaren
Raumforderung sowie eine Exstirpation
derLymphknotenin diesem Abflussgebiet,
die sich zahlenmaBig und groBenmafig
vermehrt darstellten.

Abb. 3 A HE(H@matoxylin-Eosin)-Farbung, Granulom aus vielkernigen His-
tiozyten mit unterschiedlicher GroBe der Lipidvakuolen, Vergr. 20:1

Letztlich ergab die histologische Unter-
suchung mehrkernige Riesenzellen vom
Fremdkorpertyp mit Einschluss lipoiden
Fremdmaterials passend zu einer chro-
nisch exogenen Lipidpneumonie ohne An-
haltspunkt fiir Malignitét (8 Abb. 2 und 3).

Auf spezifische Nachfrage berichtete
der Patient, wegen trockener Schleimhau-
te jahrelang vor dem Zubettgehen eine
Nasensalbe mit weilRem Vaseline und dick-
flissigem Paraffin verwendet zu haben.

Eine Lipidpneumonie wurde bereits pra-
operativ aufgrund des CT-morpholo-
gischen Bildes als Differenzialdiagnose
diskutiert. Aufgrund der Risikoanamnese
sowie des suspizierten zentralen Sekun-
darblastoms wurde jedoch eine chirur-
gische Intervention angestrebt, die die
chronische Lipidpneumonie schlussend-
lich bestdtigte.

Therapie

Absetzen der Nasensalbe. Eine weitere the-
rapeutische MaBnahme war nicht notwen-
dig. Die 4-mm-Lasion in der cMRT wurde
in einer Verlaufsuntersuchung als GefaR-
konvolut klassifiziert.

Definition

Die Lipidpneumonie stellt eine seltene Ur-
sachederLungenentziindung dar. Man un-
terscheidet zwischen der exogenen und
endogenen Lipidpneumonie. Die exoge-
ne Lipidpneumonie kommt durch Aspira-
tion oder Inhalation lipidhaltiger Produkte
zustande, wobei die inflammatorische Re-
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aktion zu einer Zerstérung der alveoldren
Waénde und des Interstitiums sowie Fibro-
sierung fiihren kann. Als typische Auslo-
ser, wie auch in unserem Fall, zdhlen li-
pidhaltige Nasalia oder Laxanzien, die im
Zuge von Verstopfung oder trockenen Na-
senschleimhduten zur Anwendung kom-
men. Jedoch mehren sich mit dem stei-
genden Gebrauch von E-Zigaretten auch
die Fallberichte von E-Zigaretten- oder Va-
ping-assoziierten Lipidpneumonien [1, 2].
Im Gegenzug hierzu resultiert die endo-
gene Lipidpneumonie, auch als Choleste-
rinpneumonie bekannt, durch Ablagerung
von endogenem Cholesterin, beispielswei-
seim Rahmen einer bronchialen Obstrukti-
on, Lipidspeicherkrankheiten oder Hyper-
lipiddmien.

» Diagnose: Chronische
Lipidpneumonie

Zu den typischen, jedoch unspezifischen,
klinischen Manifestationen zadhlen Husten
und Dyspnoe. Weniger hdufig kommtes zu
Fieber, Gewichtsverlust, Thoraxschmerzen
oder Hamoptysen. Die genannten Sym-
ptome konnen akut oder chronisch ver-
laufend auftreten. Nicht selten prasentie-
ren sich insbesondere Patientinnen oder
Patienten mit pradisponierenden Faktoren
fiir Aspiration (z.B. GERD [gastro6sopha-
geale Refluxkrankheit], neurologische Er-
krankungen, Schluckbeschwerden) asym-
ptomatisch und fallen initial nur durch eine
abnorme Bildgebung auf.

Die hochauflésende Diinnschicht-Com-
putertomographie stellt den Goldstandard
in der radiologischen Diagnostik der Li-
pidpneumonie dar. Dabei zéhlen zu den
hdufigsten radiologischen Manifestatio-
nen Milchglasverschattungen, Konsoli-
dierungen sowie ,Crazy-Paving“-Muster
(Milchglastriibungen mit Verdickung der
interlobuldren Septen) [3, 4]. Typischer-
weise sind die unteren Lungenlappen
betroffen und zeigen oft eine broncho-
vaskuldre Verteilung [5]. Aufgrund der
chronischen Inflammation sowie sekun-
déren Fibrose kommen die Konsolidierun-
gen zumeistirreguldr oder spikulierend zur
Darstellung, sodass eine genauere Abgren-
zung zu Lungenkarzinomen, Pneumonien
oder interstitiellen Lungenerkrankungen
letztlich nicht moglich ist. Diagnostisch
wegweisend kann die Darstellung von

172 Zeitschrift fiir Pneumologie 3 - 2023

Fett innerhalb der Konsolidierung mit-
tels Computertomographie sein, wobei
auch hier differenzialdiagnostisch ande-
re Ursachen wie Hamartome, Lipome
oder Liposarkome mdglich sind [6]. Hinzu
kommt, dass in der PET-CT-Untersuchung
ein positiver FDG-Uptake aufgrund der
inflammatorischen Komponente einen
malignen Prozess vortauschen kann [7].

Aufgrund dieses unspezifischen klini-
schen sowie radiologischen Bildes der exo-
genen Lipidpneumonie ist eine histopa-
thologische Sicherung in den meisten Fal-
len notwendig. Pathognomonisch sind da-
bei lipidbeladene Makrophagen, die mit-
tels HE(Hdmatoxylin-Eosin)- oder Sudan-
farbung (z.B. Oil-Red-0O-Farbung), aus der
bronchoalveoldren Lavage oder mittels Bi-
opsie gesichert werden kdnnen [5]. Es gibt
nur wenige Entitdten, die bei der Differen-
zialdiagnose der exogenen Lipoidpneu-
monie in Betracht gezogen werden miis-
sen, da die histologischen Veranderungen
eindeutig sind. Im Vergleich zur endoge-
nen Lipidpneumonie unterscheidet sich
die exogene Variante durch die grof3e Gro-
e der Lipidvakuolen innerhalb von Histio-
zyten, wahrend bei der endogenen Form
schaumiges, kornig erscheinendes Lipid-
material zu erkennen ist.

Bei Diagnose einer exogenen Lipidp-
neumonie sollte der Gebrauch der ver-
mutlich ausldsenden Noxe unverziiglich
beendet werden. Weitere evidenzbasier-
te Empfehlungen zur Therapie der exo-
genen Lipidpneumonie bestehen aktuell
nicht und begrenzen sich auf Erfahrungs-
berichte. In einigen schwereren Fallen mit
progredienter Lungenschadigung wurden
systemische Kortikosteroide angewandt.
Eine generelle Empfehlung wird jedoch
aufgrund des zuletzt nicht klaren Nutzens
kontrovers diskutiert und sollte nur in aus-
gewahlten Fallen mit respiratorischer In-
suffizienz erwogen werden. Es bestehen
zudem einige altere Fallberichte, bei de-
nen eine therapeutische bronchoalveolare
Lavage bei Vorliegen groBflachiger Veran-
derungen durchgefiihrt wurde.

Prognose und Therapie

Die Prognose ist von vielerlei Faktoren ab-
hangig und kann je nach Ursache, Dauer
der Exposition sowie Zeitpunkt der Dia-
gnose sehr unterschiedlich ausfallen. Typi-

scherweise kommt es jedoch nach strikter
Karenz der verursachenden Noxe zu einer
Besserung des klinischen Zustandes.

Fazit

Die exogene Lipidpneumonie stellt eine
Raritdt im klinischen Alltag dar und kann
einem malignen Prozess dhneln. Falls kei-
ne Risikofaktoren bestehen, kann natrlich
eine zuwartende Rolle nach Expositions-
karenz eingenommen werden. Im Hinblick
auf die zunehmende Anzahl an Fallberich-
ten sollte die gezielte Nachfrage nach 6l-
haltigen Noxen als fester Bestandteil in die
pulmologische Anamnese integriert sein.
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