Atemwegserkrankungen bei Austernpilzziichtern
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Diseases of the Airways in Oyster Mushroom
Cultivators

QOyster mushrooms are cultivated for human
consumption in various subspecies. Their spores are a
highly potent allergen, causing an exogenous allrgic alve-
olitis. Relevant early pointers are the typical anamnesis, re-
duced vital capacity without any signs of obstruction, slight
changes on x-ray film, positive immunofluorescence test.
Frequent and typical wrong diagnoses during the initial
episodes of the disease are: respiratory infection, influenza,
pleuritis, type [ allergy. So far, antibodies were identified in
76 immunofluorescence tests performed in 98 exposed sub-
jects: 29 of these demonstrated signs of disease. Antibody
formation is definitely subspecies-specific. Doubtful cases
of “habituation™ or negative antibody levels can be ex-
plained by a change in subspecies cultivation and hence a
different antigen spectrum. The only therapeutically effec-
tive method is active prevention at the place of work as well
as avoidance or elimination of the causative allergen. Drug
treatment is useless. The only effective measure is to certify
temporary disability to keep the patient away from the aller-
gen.

Zusammenfassung

Austernpilze werden als Speisepilze in ver-
schiedenen Zuchtsorten angebaut. Sporen dieser Pilze sind
ein hochpotentes Allergen. Sie verursachen eine exogen al-
lergische Alveolitis. Verwertbare Frithindikatoren sind die
typische Anamnese, Verringerung der Vitalkapazitiit bei
fehlenden obstruktiven Symptomen, diskrete réntgenolo-
gische Verdnderungen, positiver Immunfluoreszenztest.
Hiufige und typische Fehldiagnosen wihrend der ersten
Krankheitsepidosen sind: respiratorischer Infekt, Grippe,
Pleuritis, Typ-1-Allergie. Bisher konnten bei 98 Exponier-
ten im Immunfluoreszenztest in 76 Fillen Antikdrper nach-
gewiesen werden, davon zeigten 29 Probanden Krankheits-
symptome. Die Antikorperbildung ist ausgesprochen sor-
tenspezifisch. Fragliche ,,Gewohnungsfille” oder negative
Antikdrperspiegel sind auf einen Anbauwechsel und damit
auf ein nunmehr anderes Antigenspektrum riickfithrbar.
Therapeutisch ist nur eine aktive Privention am Arbeits-
platz und Allergenkarenz wirksam. Medikamentdse Be-
handlungsversuche sind erfolglos, allein Krankschreibung
und die damit verbundene Allergenkarenz ist ursichlich
wirksam.

Arbeitsmedizinische Grundlagen und
Erfahrungen

Austernpilze werden als Speisepilze industriell
und hobbymifig in verschiedenen Zuchtsorten angebaut.
Sporen dieser Pilze, die vor allem zum Zeitpunkt der Ernte
freigesetzt werden, sind ein hochpotentes Allergen. Sie verur-
sachen in typischer Weise eine exogen allergische Alveolitis
(e. a. A.) mit lehrbuchmiBiger Begleitsymptomatik.

Der Verfasser Uberblickt jetzt 36 Erkrankungs-
fille, daraus wurden bisher zw6If Fille im Rahmen eines Be-
rufskrankheitenverfahrens gutachterlich diagnostisch besti-
tigt.

Verwertbare Frithindikatoren sind die sehr ty-
pische Anamnese, Verringerung der Vitalkapazitét bei fehlen-
den obstruktiven Symptomen, diskrete rontgenologische Ver-
dnderungen, positiver Immunfluoreszenztest.

Die Bestimmung der Immunglobuline, stand-
ardisierte allergologische Testverfahren und Behandlungsver-
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suche ohne Kenntnis des Arbeitsplatzes fithren zu Fehlbeur-
teilungen.

Typische Fehldiagnosen wihrend der ersten
Krankheitsepisoden sind: respiratorischer Infekt, Grippe,
Pleuritis. Hiufig wird filschlicherweise nach einer Typ-I-Al-
lergie gefahndet.

Bisher wurden bei 98 Exponierten im Immun-
fluoreszenztest in 76 Fillen Antikérper nachgewiesen, davon
zeigten 29 Probanden Krankheitssymptome. Die Antikdrper-
bildung ist ausgesprochen sortenspezifisch. Fragliche ..Ge-
wohnungsfille” oder negative Antikorperspiegel sind auf ei-
nen Anbauwechsel und damit auf ein nunmehr anderes Anti-
genspektrum riickfithrbar. Es ist unerldflich als Testantigen
im IFT die Sporen der jeweils angebauten Sorten zu verwen-
den.

Therapeutisch ist nur eine aktive Pridvention
am Arbeitsplatz und Allergenkarenz wirksam. Der Anbau
sporenarmer Sorten und anbau- wie erntetechnische Verfah-
ren kénnen die Sporenexposition verringern.
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Schlufifolgerung

Zur Diagnose einer e. a. A. bei Austernpilz-
ziichtern geniigen Standardtestsitze nicht. Nach Antigenma-
terial vor Ort muB gesucht und gegen dieses getestet werden.
An eine besondere spezifische oder sortentypische Sensibili-
sierung muf} gedacht werden.

Die Bestimmung der Immunglobuline und an-
dere allgemeine allergologische Untersuchungen ergeben kei-
ne weitere Klarheit, bisher ist ein sicherer Nachweis nur durch
den IFT mit am Arbeitsplatz gewonnenem Antigenmaterial
moglich.

Der Antikorpernachweis kann die Diagnose
vor irreversiblen krankhaften Verdnderungen in der Lungen-
funktion oder auf dem Réntgenbild wahrscheinlich machen.
Fiihrend bleibt die typische Anamnese. Die einfache aber ex-
akte Bestimmung der Vitalkapazitit und des 1-sec-Atemsto-
Bes sind unerldBlich, weil Ausgangs- und Vergleichswerte ge-
wonnen werden milssen.

L4Bt sich so die Diagnose e. a. A. bei Austern-
pilzziichtern erhiirten und fehlt eine geordnete arbeitsmedizi-
nische Betreuung, ist eine Berufskrankheiten-Anzeige nach
Nr. 4201 der Berufskrankheitenverordnung bei der zustindi-
gen Berufsgenossenschaft oder dem staatlichen Gewerbearzt
zu erstatten.
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