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Exogenous Allergic Asthma fotlowing Expo-
sure to Pectin - A new Occupatioinal Allergy

In a Si-year-old male worker, workplace-re-
lated dyspnoea in the sense of hronchial asthma, was ob-
served. On the basis of the medical history. the results of
serology, inhalatory provocation and histamine release
tests. despite a negative skin test. pectins were established to
be the precipitating substances; in experiments on animals
(Wistar rats), the instillation of pectins led to the develop-
ment of bronchiolitis. An exogeneous, allergic asthma fol-
lowing exposure to pectin may be considered to have been
proven.
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Zusammenfassung

Bei einem Sljdhrigen Arbeiter fiel cine ar-
beitsplatzbezogene Luftnot im Sinne eines Asthma bron-
chiale auf. Durch Anamnese, Serologie, inhalative Provo-
kation und Histamin-Release-Test lieffen sich ber negati-
vem Haultest Pektine als auslosende Substanz feststellen,
tierexperimentell (Wi-Star-Ratten) fiihrte die Instillation
von Pektinen zu einer Bronchiolitis. Ein exogen-allergi-
sches Asthma nach Pektin-exposition ist als gesichert anzu-
sehen.

Pektine sind ein im Pflanzenreich weit verbrei-
teter Polyzucker (1, 4, «-Galakturonsiure) mit hohem Gelie-
rungsvermdgen, der deswegen in der Lebensmittelindustric
und hier besonders in der Marmeladenherstellung Verwen-
dung findet.

Fin seit 22 Jahren in einer Marmeladenfabrik
titiger. 31 Jahre alter Arbeiter, der an seinem Arbeitsplatz Pek-
tine verpackte und massiv Stiuben exponiert war, wurde we-
gen anfallsartig auftretender Luftnot aufgenommen. Interni-
stische Vorerkrankungen, insbesondere eine allergische Dia-
these, waren nicht bekannt.

Beruflich war der Mann vor seiner Tatigkeit in
der Marmeladenfabrik zunidchst 6 Jahre in der Landwirt-
schaft, danach 4 Jahre in einem Stahlwerk beschiftigt gewe-
sen.

Klinisch und radiologisch lieB3 sich bei Auf-
nahme kein pathologischer Befund erheben. Lungenfunktio-
nell fand sich eine leichtgradige Obstruktion (0,45
K'PA/L/secA, Messung im Jaeger-Bodyplethysmographen),
eine normale Diffusionskapazitit (DLCO-Single Breath) so-
Wwie ein positiver ACH-Test (Bronchoscreen, Jaeger). Eine ku-
tane Diagnostik mit Standardallergenen sowie mit Substan-
zen vom Arbeitsplatz (Scratch-Test) verlief negativ. Die Im-
Mmunglobuline waren normal verteilt, das Gesamt-IgE betrug
16 U/ml, RAST-Stufe 0 gegen Standardallergene.
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Bei der inhalativen Provokation mit Pektir
stiuben zeigte sich cine funffache Erhohung der expirator
schen Resistance nach 30 Min. gegeniiber dem Ausgangswert
die Obstruktion persistierte {iber mehrere Stunden bei begle
tendem kompletten Bronchiolenkollaps. Die Blutgase und di
DLCO waren unverindert. Subjektiv klagte der Patient it
weiteren Verlauf liber eine persistierende, schwere Dyspnor
die erst nach 14tigiger Steroidmedikation reversibel war.

In der bronchoalveoliren Lavage (BAL) fan
sich vor Provokation 7%, 2 Wochen danach 38 % Lymphoz;
ten bei einem OKT4/0OKT8-Quotienten von 0,5 (im periph
ren Blut 1,0). Nach 1/2jihriger Allergenkarenz war das Zel
bild der BAL normalisiert.

IgG-Antikorper (AK) gegen Pektin (ELIS/
Technik) fanden sich im Blut als auch in der Lavage, [gE-A
konnten nicht nachgewiesen werden. Im Histamin-Releas
Test an peripheren Leukozyten konnte nach Pektinexpositic
eine signifikante (iiber 50% der anti-IgE-induzierten) Freise
zung gemessen werden.

Tierexperimentell ergab die Instillation v
Pektin in Wi-Star-Rattenlungen eine Bronchiolitis.

Aus Zangenbiopsien des anterioren Oberla
pensegmentes der rechten Lunge lieBen sich wiederholt G
nulome mit metalldichten Einschlufikdrperchen sowie ei
septale Lungenfibrose nachweisen. In der energiedispers
Rontgenmikroanalyse (Prof. Morgenroth, Bochum) fand
sich Aluminium, Silizium und Eisen.
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Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dal3
aufgrund der Anamnese, der inhalativen Provokation sowie
der in-vitro-Tests ein exogen-allergisches Asthma nach Pektin-
Exposition als gesichert anzusehen ist, wobei besonders die
kleinen Atemwege betroften sind. Ob dic Erkrankung lgE-
oder IgG-vermittelt abliuft, solite durch zusétzliche Untersu-
chungen gekliirt werden (z. B. Adsorption von 1gG an eine
Protein-A-Siule) (1).

Weiterhin konnte mit der energiedispersen
Réntgenmikroanalyse gezeigt werden, daf3 auch nach Jahr-
zehnten fehlender Exposition der Nachweis von berufsbe-
dingten Lungenveridnderungen gefiithrt werden kann.
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