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Courrier a la rédaction

Eosinophile Granuloma-
tose mit Polyangiitis:
Differentialdiagnose

Brief zu: Ali KN, Ramseier A, Caduff C, Ulrich S,
Berlier C. Vaskulitiden kénnen verkannt werden.
Swiss Med Forum. 2022; 22: 759-62

Die Autorinnen und Autoren haben den
eindriicklichen Verlauf einer eosinophilen
Granulomatose mit Polyangiitis (EGPA) gut
dokumentiert und diskutiert. Ich erlaube mir
dazu aber einen kurzen Kommentar sowie
eine Erginzung beziiglich der Differentialdia-
gnosen.

Im Text heisst es, die Prodromalphase der
EGPA sei eine atopische Erkrankung. Dies
stammt aus einer fritheren Definition nach
Erstbeschreibung des damals noch Churg-
Strauss-Syndrom genannten Krankheitsbil-
des. Typisch fiir das mit der EGPA assoziierte
Asthma bronchiale und die einhergehende
chronische Rhinosinusitis (oft mit Polyposis
nasi) ist eine eosinophile Typ-2-Inflamma-
tion, die meist nicht durch eine IgE-getrig-
gerte Reaktion unterhalten wird [1]. Da aller-
dings 30% der Schweizer Bevolkerung eine
Sensibilisierung im Hauttest aufweisen, wo-
von aber nur die Hilfte eine klinische Aktuali-
tat besitzt, kann natiirlich auch bei der EGPA
teilweise ein positiver Pricktest respektive ein
positiver CAP-sx1-Allergie-Screening-Test
(Phadiatop™) beobachtet werden [2].

Als Differentialdiagnosen werden im Text
die «Aspirin-exacerbated respiratory disease»
(AERD), die chronische eosinophile Pneumo-
nie, das Hypereosinophilie-Syndrom (HES),
die allergische bronchopulmonale Aspergil-
lose (ABPA) und andere Vaskulitiden er-
wiahnt. Die AERD ist aber nur ein Endotyp
eines sehr viel haufigeren Asthma-Phénotyps
[3, 4], dessen Symptome die EGPA iiber Jahr-
zehnte aufweisen kann, bevor sich dann oft
erst viel spater die Vaskulitis nachweisen ldsst
[5]. Es handelt sich dabei um das eosinophile
«adult- (respektive late-) onset» Asthma mit
nicht allergischer Typ-2-Inflammation. Es
wurde von Rackemann schon 1918 beschrie-
ben [6] und dann von ihm 1947 «Intrinsic
Asthma» genannt. Ein Korrelat dazu fand sich
in mehreren Asthma-Clusteranalysen vor
mehr als einer Dekade [7]. Die Pathophysio-
logie wurde erst vor wenigen Jahren beschrie-
ben [8].

Fast alle Menschen mit schwerem eosino-
philen Asthma, die heute eines der modernen
Asthma-Biologika erhalten, leiden an diesem

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Krankheitsbild. Viele von ihnen zeigen auch
eine chronische Rhinosinusits, oft in Kombi-
nation mit einer nasalen Polyposis
(CRSWNP). Nur bei circa 10-20% dieser
Population lésst sich auch eine Cyclooxyge-
nase-1-(COX1-)Hemmer-Intoleranz nachwei-
sen [9]. Nicht alle dieser Erkrankten manifes-
tieren aber im langen Verlauf ihrer Erkran-
kung eine EGPA. Insofern stellt dieses eosino-
phile «late-onset» Asthma mit moglicher
CRSwNP die wichtigere Differentialdiagnose
der EGPA dar und nicht nur der Endotyp
dieser Asthmaform, bei dem noch zusatzlich
eine AERD vorhanden ist.

Ergdnzend sollte noch angefiigt werden,
dass das Asthma-Biologikum Mepolizumab
sich als wirksam erwiesen hat zur Reduktion
der Asthma-Symptome bei der EGPA [10]
und entsprechend von Swissmedic in der
hoheren Dosierung auch fiir diese Indikation
zugelassen worden ist.

Dr. med. Thomas Rothe
Pneumologie, Kantonsspital Graubiinden,
Chur
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Arbeitsmedizin bewirkt eine
zweckmiissige Prophylaxe

Der Arbeitgeber ist fiir das Wohl seiner
Arbeiter verantwortlich. Das sollte prioritér
fir die wichtigen Mitarbeiter im Gesundheits-
wesen und Bildungswesen gelten.

Die Arbeitsmedizin beginnt mit der Bil-
dung in Schulen. Alle Personen miissen
gemass ihrer Bildung und Fertigkeiten (Eig-
nung) eine Arbeit in einem Beruf (Angebot)
suchen. Nicht jeder ist fiir jede Arbeit gleich
geeignet. Eine Berufsberatung schiitzt vor
Enttauschungen einer Berufseignungsunter-
suchung und einer voraussehbaren Berufs-
krankheit. Fiir Kranke, speziell mit einer All-
ergie, ist die medizinische Berufsberatung
eine banale drztliche Titigkeit: aerobiologisch
das Paradigma der Bauernkinder mit Pollen-
allergien [1]. Im Westen der Schweiz wurde
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fir Kinder mit einer Allergie eine «Probe-
lehre» empfohlen, hier ist dies eine massive
Diskriminierung.

Arbeitsmedizinisch zeigten jedoch die
Bauern die hochste altersstandardisierte Mor-
biditits- und Mortalitétsrate [2]. Die Statistik
berufsbedingter Zusammenhénge im Sozial-
versicherungswesen wurde schlechter (Hybris
der EDV). In der Mortalitatsstatistik wird der
Beruf nicht mehr eruiert. Die Berufsbezeich-
nung «Rentner» ist nichtssagend.

Zur Préavention haben Krankenkassen
vollig andere WZW-Interessen (Managed
Care, Pramienvergleiche, Generika). Die
Wirtschaftlichkeit, berechnet nach toxischen
Algorithmen, verstirken die finanziellen Risi-
ken armer Bevolkerungsschichten (Kopf-
steuer, Haftpflicht im EpG). Entsprechend
nutzlos oder schadlich sind sie fiir eine lang-
fristige soziale Gerechtigkeit. Die Bildung
guter Landérzte ist teuer, Barfussdrzte sind
billiger, sofern erhaltlich.

Arbeitsmedizinische Massnahmen bewir-
ken langfristig eine zweckmadssige Prophylaxe
und reduzieren nutzloses Verschieben der
Verantwortung (innerhalb diverser Kranken-
kassen, IV, Sozialamter der Kantone und
Gemeinden).

Dr. med. Markus Gassner, Grabs
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