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Exogen-allergisches Asthma nach Pektin-Exposition -
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ein neues Berufsallergen

W. Westphal, E. Mùller, K. Schiibeler, W.-1t4. Bet'ker, E. Itusske, M. St'hluak
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lìxogenous Allergic Asthma following llxpo-
sure to l)ect in - A new Occupatioinal Al lergy

ln  a  5 l -year -o ld  n ra le  worker .  workp lace- re-

la tcd  d1 'spr roer  in  the  se t tse  o f 'h ronch ia l  as thn ta .  was  ob-

servcd .  ( )n  the  bas is  o f ' the  nre t l i ca l  h is to ry .  thc  resu l ts  o f '

serologv, inhalatorv prot 'ocaticl t t  arrd histamine release

tes t : .  t le ' sp i te  a  negat i t ,e  sk i t r  t cs t .  pec t ins  u ,e re  es t l t l r i i she t l  t r l

be  the  prec ip i ta t ing  subs tances :  in  exper i rnents  on  i t r t i tna l ;
(Wis ta r  ra ts ) ,  the  ins t i l l a t io r t  o f  pec t ins  l cd  to  thc '  c leve lop-
ment  o f  b ronch io l i t i s .  An  exogeneous.  a l le rg ic  as thnra  fo l -
lowing exposure to pr 'ctìn nray bc considcrcd to huvc' heen
oroven.

Zusammenfassung

Bei eincm -5 l . i r ihr ig,en Arheiter f icl  eirre ar-
beitsplatz-bc-zogene Luftnot im Sinne e'rtes Asthnra hr{.rn-
ch ia le  au f .  I )u rc l r  Ananrnese,  Sero log ie ,  i t tha la t i ve  Provo-
ka t ion  un t l  l l i s tamin-Re lease- Ies t  i i c f ien  s ich  br i  nug. r t i -
vem l {au t tes t  Pek t ine  a ls  aus l i l sende Substanz  Ies ts te l le r t .
t i c rexper in rer r tc l l  (  \ \ / i -S t i r r -  Rat ten)  f i i l r r {e  d ic  Ins t i l l u t ion
von Pekt incn  zu  e incr  I l ronch io l i t i s .  I ì i r r  cxogen-a l le rg . r -
sches  As thrna  nacrh  l )ek t in -exnos i t ion  is t  a ls  ses icher t  i ìnzu-
sehen.

l 'ek t i r re  s i r tc l  e i t t  in r  P f la r tze t t re ich  we i t  verbre i -
teter l : \ .r1-yzucker ( l .  4, r i-Lialakturonsi iure) ni i t  hohern ( iel ie-
rungsr,ermógen, der desrvegen in der l-ebensmittel industr ie
und h ie r  besonders  in  der  Marmeladenhers te l lung  Verwen-
dung [ìnciet.

E in  se i t  22  Jahren in  e iner  Marne ladenfabr ik
tàt iger. -s I  Jahre alter Arbeiter, der an seinem Arbeitsplatz Pek-
t ine verpackte und massiv Sti iuben exponiert war, wurde we-
gen an t l l l sa r t ìg  au f i re tender  Lu f  tno t  au fgenomtnen.  l r r te rn i -
st ischc Vorerkrankungen, insbesondere eine al lergische t) ia-
these.  u 'a ren  n ich t  bekannr .

Benrf l ich war der Mann vor seiner Tàtigkeit in
der Marmeladenfabrik zunàchst ó Jahre in der l .andwirt-
schaft.  danach 4 Jahre in einem Stahlwerk beschàft igt gewe-
sen.

I( l inisch und radioloeisch l ieU sich bei Auf-
nahme kein pathologischer Be[uncl .-rh.b.n. Lungenfunktio-
nel l  fand sich eine leichtgradige Obstruktion (0,45
KPA,zL,/sec., Messung im Jaeger-Bodyplethysmographen),
etne normale Diffusionskapazitàt (DLCO-Single Breath) so-
wie ein posit iver ACH-Test (Bronchoscreen, Jaeger). Eine ku-
tane Diagnostik mit Standardal lergenen sowie rnit  Substan-
zen vom Arbeitsplatz (Scratch-Test) verl ief negativ. Die Im-
munglobuline waren normal vertei l t ,  das Gesarnt- lgE betrug
l6 U/ml, RAST-SIule 0 gegen Standardal lergene,

I le i  c le r  inha la t i ven  [ ) rovokat io t t  lù i t  [ ' ck t i r

str iuben zeigtc siclr cine fr inl ' factre Erhóhurrg der expirator
schen Resistance nach 30 Min. gegenúber <1etn Ausgangswer1
die Obstruktion persist ierte ùber mehrere Stunden hei begle

te r rdem komple t ten  Bronch io lenko l laps .  D ie  B lu tgase und d i

DLCO rvaren unveràndelt.  Subjektiv klagte der Patient i t

weiteren Verlauf úber eine persist ierende, schwere Dyspttt l ,
die erst nach l4tàgiger Steroidrnetl ikat ion reversibel war.

ln  der  b ronchoa lveo là ren  Lavage (BAI - )  ian

sich vor Provcrkation 7 {'/o, 2 Wochen danach .}8'/0 Lyntphttz'

ten bei einem OKT4,zOK'I8-Quotienten von 0,5 ( im periph

rerr Blut 1,0). Nach | /2.iahriger Allergenkarenz war das Zel

b i ld  der  BAL normal is ie r t .

lgG-Antikórper (AK) gegen Pektin (ELIST

Technik) fanden sich im Blut als auch in der l-avage, lgE-A

konnten nicht nachgewiesen werden. Im Fl istamin-Releas

Test an peripherert Leukozyten konnte nach Pektinexposit i<
eine signif ikante (ùber 50'% der anti- tgE-induzierten) Freist

zung gemessen werden.

Tierexperimentel l  ergab die Inst i l lat ion vr

Pektin in Wi-Star-Rattenlungen eine Bronchiol i t is '

Aus Zangenbiopsien des anterioren Oberìa

pensegmentes der rechten LurTge l ieBen sich wiederholt Gr

nulome mit metal ldichten EinschluBkÓrperchen sorvie ei

septale Lungenfibrose nachweisen. In der energiedispers

Ròntgennrikroanalyse (Prof .  Mttrgettr?//r,  Bochurn) f  and

P n e u r n o l r r g i c  4 4  r  l a 9 { t 1  3 . 1 7 - - ì l X
\ ,  ( r e o t g  ì l t i e n ì e V e r l u g S t u r t g a n  .  N e r r .  Y t r r k

s ich  A lumin ium.  S i l i z ium und L , isen .
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Zusammenfassend bleibt festzuhalten. dafJ
aufgrund der  Ananrnese,  der  inha la t i ver r  Provokat ion  sowie
der in-r, i tro-Tests ein exogen-al lergisches Asthma nach l tckt in-
Exposit ion als gesichert anzusehen ist,  rvobei besonders die
kleincn Aternwege betrolten sind. Ob dic Erkrankung lgE-
oder lgG-vermittelt  ablàuft,  sol l te durch zusàtzl iche Untersu-
chungen gek l i i r t  werden (2 .  B .  Adsorp t ion  vor r  IgG an e inc
Protein-A-Siiulet ( I  ) .

Weiterhin konute rnit  der energiecl ispersen
Róntgenrnikroanul-yse gezeigt werden, da[J auch nach . lahr-
zehntc -n  feh lender  Expos i t ion  der  Nachwc is  von beru fsbe-
d i n gtcn Lu n genverui nderungen ger fi.ih rt rverd en ka trn.
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