Die BAL, eine sinnvolle diagnostische Er ganzung bei
Atemwegser krankungen des Pferdes

Od.

Die BAL — eine sensible erganzende Untersuchungsmethode bei
Atemwegserkrankungen der Pferde

Bei der Untersuchung von Atemwegserkrankungen des Pferdes stehen dem
Praktiker mittlerweile etliche erganzende Untersuchungsmethoden zur
Verfligung. Nach Aufnahme eines umfassenden V orberichtes tber
Symptomatik, Haltung, Fltterung, Leistungsbereitschaft und einer eingehenden
klinischen Untersuchung kdnnen weitergehende Untersuchungen wie
Bronchoskopie, Rontgen, Ultraschall, Blutgasanalyse, BAL (bronchoal veolare
Lavage), TBS (Tracheobronchialsekret)und Lungenfunktionsprifungen
durchgefihrt werden. Einige der genannten Methoden sind jedoch nur mit einem
gewissen technischen Aufwand und oft auch nicht im Stall durchfihrbar.
Aul3erdem koénnen mit einigen Methoden geringgradige Verénderungen nicht
dargestellt werden (Mair EVE 2000, 12). Das Erkennen von klinisch manifesten
respiratorischen Erkrankungen bereitet in der Regel keine Schwierigkeiten.
Subklinische Erkrankungen sind jedoch nicht immer einfach zu erfassen und
machen Spezial untersuchungen wie Bronchoskopie und BAL
notwendig.(Stampfli, Boehringer Dialog 2000) Die bronchoalveolére Lavage
(BAL) ist eine leicht durchzufthrende, erganzende und sensible
Untersuchungsmethode (Hoffmann, EVE 1999, 11,6) und kann sowohl in der
Klinik als auch im Stall enthommen werden. Sie kann blind oder unter
endoskopischer Sichtkontrolle durchgefhrt werden.

Die BAL ermoglicht die Gewinnung einer Zellpopulation, die insbesondere aus
kleinen Bronchien und Alveolen stammt. Sie liefert einen Uberblick tber den
Status der betroffenen Gewebe und kann damit als sensible M ethode zur Erfas-
sung von entzindlichen Veranderungen an den Schleimhauten der kleinen
Atemwege und eingeschrankt auch der Alveolen bewertet werden.

Technik der BAL

Die Entnahme sollte mit einem speziellen BAL-Katheter (z.B. Fa. Cook)
erfolgen. Der BAL-Katheter besteht aus Silikon und hat einen Durchmesser von
10 mm. Ein an seiner Spitze lokalisierter, aufblasbarer Ballon sorgt daftir, dass
dieinstillierte Flissigkeit nicht zurtickfliessen kann. Ein aufgesetzter
Dreiwegehahn ermoglicht ein leichtes Instillieren und Aspirieren der
Kochsalzl6sung. Es ist wichtig, dass das Pferd fur die BAL-Entnahme gut fixiert
ist. Eine Sedation ist auf jeden Fall empfehlenswert. Einige Autoren verwenden
bei Pferden mit stark reaktiven Luftwegen Bronchodilatatoren (Clenbuterol 0,8
mikrog./kg i.v. oder p.o., Albuterol als Aerosol (450 mikrog.) oder Amino-
phyllin 1mg/kg verdinnt in 500ml 0,9% NaCl), um eine Bronchokonstriktion zu
vermeiden (Stampfli und Hoffmann). Um Unruhe und Husten auszuschalten
wird eine Lidocainldsung instilliert (150ml, 0,5%, auf 37°C erwarmt). Unter
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endoskopischer Sichtkontrolle wird diese tber einen Katheter im Arbeitskanal
beim Einftihren des Endoskopes gespritzt. Je nach Verhalten des Pferdes und
nach Bedarf kann dies schon beim Passieren der oberen Atemwege erfolgen. Die
Carina und auch tiefere Bronchienaufzwei gungen werden auf jeden Fall damit
bespriiht. Bei blindem Einfihren des BAL-Katheters wird die LidocainlGsung
direkt Uber den Katheter verspriht. Trotz Sedation und Einsatzes von Lidocain
ist bei einigen Pferden die Anwendung einer Nasenbremse notwendig.

Der BAL-Katheter wird tGber den unteren Nasengang eingeftihrt bis der
Kelhkopf erreicht ist. Der Kopf sollte in eine gestreckte Position gebracht
werden, so dass der Katheter leicht in die Trachea gleiten kann. Bei Einsatz
eines Endoskopes erfordert es manchmal etwas Geduld, den BAL-Katheter am
Endoskop vorbei in die Trachea vorzuschieben, besonders bei kleineren Pferden.
Ein nicht feststellbarer Widerstandes, das Fehlen von Schluckbewegungen und
das Aspirieren von Luft bestétigen den richtigen Sitz des Katheters in der
Trachea (Hoffmann xxxx). Da der Katheter aus Silikon und damit biegsam ist,
muf3 man darauf achten, dass er sich nicht im Nasopharnynx aufrollt. Die Pferde
reagieren in einem solchen Fall mit Unruhe und Husten. Aber auch beim
richtigen Sitz des Katheters in der Luftrohre konnen einige Pferde heftige
Hustenstol3e auftreten. Dabel kann sich der Katheter umbiegen und wird
dadurch in die Maulhdhle hochgehustet. In der Regel endet es damit, dass das
Pferd das Katheterende vollig zerkaut. Es lohnt sich also, in solch einem Fall
lieber den Katheter schnell zu entfernen, das Pferd sich einen Augenblick
beruhigen zu lassen und dann neu zu beginnen. Der Katheter wird nach der
Passage der Trachea sachte weiter in die Bronchien vorgeschoben, bis man
einen leichten Widerstand spiirt. Jetzt wird der Ballon mit einer 10ml Spritze mit
Luft aufgeblasen, um den sicheren Sitz des Katheters zu gewahrleisten und ein
Zuruckfliessen der FlUssigkeit zu vermeiden. Am Kopf wird der Katheter gegen
das Nasenseptum gedrtickt, um auch hier einen sicheren Sitz zu erreichen.
Anschlief3end kdnnen 500ml einer auf 37°C vorgewarmten sterilen NaCl-

L 6sung mittels eines | nfusionsbesteckes an den Dreiwegehahn angeschlossen
werden. Ein Doppel geblase wird mittels aufgesetzter Brauntile in die Koch-
salzflasche gesteckt. Danach werden zunéchst 200-250ml Kochsalzlsung mit
leichtem Druck instilliert. Die Kochsalzl 6sung kann auch mittels vorbereiteter
50ml Spritzen instilliert werden. Diese werden dann auch zur Aspiration
genutzt. Die Rickgewinnung muf3 vorsichtig erfolgen, um keinen zu hohen
Unterdruck entstehen zu lassen. Dieser konnte zu einem Kollaps des Bronchus
und zu mechanischen Reizungen der Bronchial schleimhaut fiihren (Stampfli,
Hoffmann xxx). Bei der beschriebenen Vorgehensweise lassen sich als
Minimum etwa 50-70ml der Spuilfltssigkeit zuriickgewinnen. In der Regel erhélt
man sogar 60-80% der instillierten Flussigkeit zurlick. Unter Klinikbedingungen
werden zur Erhdhung der Zellausbeute meist zweimal ca. 250ml instilliert und
wie beschrieben riickgewonnen. Beide Chargen werden anschlief3end gemischt,
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in 5-10ml grof3e Roéhrchen abgefullt und zentrifugiert (10 min bei 600 - 800 g).
Nach der Zentrifugation wird der Uberstand vorsichtig abgekippt (dekantiert),
das Sediment resuspendiert, auf drei bis vier Objekttrager aufgebracht (pro
Préparat etwa 0,2ml; entspricht einem grof3en Tropfen) und jewells Uber die
gesamte Objekttragerflache ausgestrichen. Dafir werden am besten Objekttrager
mit seitlichem Mattschliff verwandt, da man diese einfach mit einem Bleistift
auch Farbungsstabil beschriften kann. Anschlief3end miissen die Préparate,
insbesondere wenn sie in Transportcontainern verschickt werden sollen,
vollstandig an der Luft getrocknet werden. Zur Beschleunig der Trocknung kann
dabei ein FONn eingesetzt werden. Die Anreicherung, d.h. eine Zentrifugation der
BAL vor dem Ausstreichen ist zwingend erforderlich. Direkt ausgestrichene
BAL-Praparate enthalten fast immer zuwenig Zellen und eignen sich deshalb
nicht fUr eine Auswertung. Bei einer BAL-Entnahme unter Klinikbedingungen
sollte angestrebt werden, die Nachbearbeitung des Material bis zur Préparat-
herstellung in etwa einer Stunde abzuschlief3en. Der Angabe von Pickles
(WEAS 2001), dass eine bel Raumtemperatur gelagerte BAL-FlUssigkeit
innerhalb von 8 Std. bearbeitet werden kann, soll an dieser Stelle aufgrund
langj&hriger Erfahrungen ausdriicklich widersprochen werden. Besonders in
stark leukozytenhaltigen Proben kommt es sehr schnell zu einer Freisetzung
lysosomaler Enzyme und damit zu einer Selbstverdauung der Zellen und auch
zu einer Degradation der Entztindungs- und Schleimanteile. Wenn ausnahms-
weise die weitere Bearbeitung der Lavage erst spéter durchgefihrt werden kann,
muf3 die Probe im K Uhlschrank aufbewahrt werden. Bel Lagerung der

L avageprobe bis zum n&chsten Tag kommt es auch bei einer Temperatur von
+4°C zu einer bereits deutlichen Schadigung der Zellen die dazu fihrt, dass
beim Zentrifugieren und beim Ausstreichen ein grol3er Teil der Zellen stark
beschadigt wird. Eine im Feld entnommene Probe sollte immer schnellstmdglich
zur weiteren Verarbeitung in die Praxis gebracht werden. Eine Transport in
einem mit Eis besttickten Isoliergefal3 ist dabei die beste Losung. Da es bel einer
BAL-Entnahme zu Gewebsreaktionen kommen kann, sollte eine Wiederholung
nicht vor Ablauf einer Woche durchgeftihrt werden (Deegen, Boehringer Dialog
2000).

Die Erfahrungen bei der Auswertung von BAL-Proben haben gezeigt, dass die
BAL-Beurteilungen am besten von Zytologen oder Pathologen durchgefiihrt
werden. Der Grund dafUr ist, dass fur die Zellerkennung und die Beurteilung der
komlexen Schlei mhautreaktionen umfangreiche Spezialkenntnisse und Erfahr-
ungen auf dem Gebiet der Bronchial- und Lungenzytologie erforderlich sind.
Dies schliefdt prinzipiell eine Beurteilung solcher Préparate durch in der
Pferdepraxis tétige Kolleginnen und Kollegen nicht aus. Wer sich aber auf
dieses Feld begibt sollte wissen, dass eine lange und meist auch mihselige
Einarbeitungszeit erforderlich ist, bevor aus einem "Nichtzytologen" ein "BAL-
Diagnostiker" wird. Meist scheitert die Qualifizierung daran, dass Proben in
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Kliniken oder Praxen nicht kontinuierlich und in ausreichender Anzahl zur
Verfugung stehen und Vergleiche, d.h. Préparate mit Standartkrankheitsbildern
fehlen.

Fir die zytologische Auswertung von BAL-Proben sind aus der Sicht des
Zytologen in erster Linie ein ausreichender Zellgehalt und die morphologische
Unversehrtheit der ausgestrichenen Zellen die wichtigsten V oraussetzungen.
Wenn diese erfillt sind, kdnnen die in der Lavage enthaltenen Zellen allein
durch Anwendung zytologischer Beurteilungskriterien zu etwa 80-90%
differenziert und damit auch zytogenetisch zugeordnet werden.

Anhand der erhobenen Befunde sind weitreichende Aussagen Uber die im
brochioal veolaren Raum ablaufenden Zell- und Gewebsveranderungen moglich.
Sie liefern bei den meisten Krankheitshildern auf3erdem Hinweise fir die einzu-
leitenden Behandlungsmal3nahmen. Die BAL-Zytologie wird deshalb beim
Pferd zunehmend bei der Diagnostik respiratorischer Erkrankungen eingesetzt.
Es soll aber nicht verschwiegen werden, dass bei der Entnahme einer BAL,
insbesondere aber bei der Nachbearbeitung des Probenmaterials Fehler auftreten
konnen, die die Auswertung beeintréchtigen oder sogar verhindern.
Insbesondere wenn mit BAL Entnahmen begonnen wird und Erfahrungen bei
den Klinik- bzw. Praxismitarbeitern noch nicht vorliegen, treten solche Fehler
gehauft auf. Wir raten deshalb, dass insbesondere in der Anfangszeit sich
digjenigen Kollegen, die fir die Entnahme verantwortlich sind, mit den Zyto-
logen direkt in Verbindung setzen um auftretende Mangel zu besprechen.
Dadurch gelingt es meist schnell die vorhandenen Fehler auszumerzen.

Die bei einem nicht unerheblichen Tell der zur Untersuchung tbersandten
Préparate trotzdem auftretenden Mangel entsehen in erster Linie dadurch, dass
Anweisungen oder Arbeitschritte nicht eingehalten oder in abweichender Form
durchgeftihrt werden. Nachstehend werden deshalb die am haufigsten
auftretenden Fehler kurz zusammengefasst besprochen :

1.) Die Zellen auf den Ausstrichen sind stark beschadigt (Zytolyse), aul3erdem
ist eine erhebliche Vermehrung bakterieller Erreger eingetreten.

Die SpulflUssigkeit wurde bel zu hohen Temperaturen, d.h. bei Raumtemperatur
oder im warmen Auto langere Zeit gelagert bzw. transportiert. Insbesondere bei
ungektihltem Probentransport im Auto, bei der die Probenfltssigkeit aul3erdem
bewegt wird, entstehen Zellschédden. Lavage-Material sollte deshalb, wenn die
Standzeit mehr als eine Stunde betrégt, immer im Kdhlschrank gelagert bzw. in
Thermogefélden im Auto transportiert werden.

2.) Auf den Ausstrichen befinden sich kaum Zellen.

Lavage-Flissigkeit wurde ohne vorherige Anreicherung direkt ausgestrichen.
Nur wenn durch Zentrifugation eine V olumeneinengung von etwa 1: 50 oder
noch stérker erreicht wird, enthalten die Ausstriche geniigend Zellen.

Aber auch bei zentrifugierten Proben sind haufig sehr wenig Zellen nachzu-
weisen. DafUr sind in erster Linie zwel Fehler verantwortlich.



-5-

a) Wenndie BAL bel Raumtemperatur oder im Kihlschrank léangere Zeit
aufbewahrt wird, kommt es bereits zu einer spontanen Sedimentation der Zellen.
Schon nach etwa 20 Minuten sind in elner wassrigen Salzlésung der grofdte Teil
der Zellen auf den Boden abgesunken. Deshalb muf3 vor Abfillung der Zell-
suspension in die Zentrifugenrohrchen das V orratsgefald vorsichtig geschuittelt
oder der Inhalt mit der Pipette gertihrt werden. Ein grof3er Anteil von Préparaten
mit zu niedrigem Zellgehalt entsteht dadurch, das fir die Zentrifugation allein
oberflachennahe Flissigkeitsmengen mit der Pipette abgesaugt werden, die
kaum noch Zellen enthalten.

b) Einahnlicher Fehler kann auftreten, wenn die gewéahlte Umdrehungszahl
oder die Zentrifugationszeit nicht eingehalten werden. Besonders Proben mit
schleimig-viskosen Sekretverdichtungen zeigen eine verzogerte Sedimentation.
Das dadurch lockere Bodensediment wird beim Abgieen des Uberstandes
leicht mit entfernt, d.h. die Zellen befinden sich danach nicht mehr am
Rohrchenboden sonders sind im Abfallgefal? bzw. im Ausgul? gelandet. Jedes
K linik-oder Praxislabor sollte deshalb mit geeignetem Ubungsmaterial diese
Préparationsschritte einiben bevor diagnostisch relevantes Material bearbeitet
wird.

c) DieUnsicherheit beim Dekantieren fihrt dazu, dass versucht wird den
Uberstand mit der Pipette abzusaugen. Dabei wird das Sediment zumindest zu
grof3en Anteilen aufgewirbelt, sodass die Zellen bei dieser Methode ebenfalls
verloren gehen.

FUr eine ausreichende Anreicherung der Zellen ist deshalb die Einhaltung der
angegebenen Zentrifugati onsbedingungen besonders wichtig. Nur bei einem
ausreichend verdichtetem Sediment kann der Uberstand ohne Material verlust
dekantiert werden. Zum Resuspendieren reichen dabel meist die an der inneren
Rohrchenwand haftenden Flssigkeitsmengen. Wenn die Zentrifugenréhrchen
nach dem Dekantieren wieder senkrecht gestellt werden, kann so das Zell-
material am Boden einfach resuspendiert werden. Bei solchem Vorgehen
konnen leicht VVolumeneinengungen von 1 . 50 bis sogar 1 . 100 erreicht werden.
3.) Fehler beim Herstellen und beim Versand der Ausstriche.

Die resuspendierte Zellsuspension sollte mit einer Pipette oder mit einem
Rohrchen auf die Objekttrager Ubertragen werden. Der haufigste Fehler dabei
Ist, dass das Probenmaterial in zu grol3er Menge aufgetragen wird. Flr gute
zytologische Praparate mul die Zellsuspension in diinner Schicht eintrocknen.
Nur so spreizen sich die Zellen beim Trocknen ausreichend, so dal3 sie nach dem
Anfarben eine dinne Schicht bilden, in der Kern- und auch Zytoplasmastruk-
turen gut erkennbar sind. Bei grof3erer Schichtdicke bleiben die Zellen meist
kugelférmig und farben sich dadurch mit den verwendeten Farbstoffen sehr viel
stérker an. Sie sind deshalb nur als Gberfarbte Farbstoffhaufen erkennbar.
Deshalb mul3 die Zellsuspension, auch wenn sich darin viskose oder fockige
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V erdichtungen befinden, wie ein Blutausstrich Uber die gesamte Praparatflache
ausgestrichen werden. Fur die anschlief3ende L ufttrocknung kann zur Zeiter-
sparnis ein Fon verwendet werden. Fir die Qualitat der Zelldarstellung ist auch
das zligige Trocknen der Praparate wichtig, da bei langsamem Wasserverlust
sich noch Veranderungen der Zellmorpholie ausbilden, die eine Differenzierung
erschweren kdnnen. Insbesondere bel hoher Luftfeuchtigkeit sollte die Trock-
nung deshalb entweder mit einem Fon oder im Brutschrank durchgefihrt
werden. Bei langere Zeit feuchten Préparate fallen aul3erdem die Farbungen
deutlich schlechter aus. AulRerdem besteht bei feucht bleibenden Praparaten die
Gefahr, dass sich vorhandene Bakterien weiter vermehren.

Dieses Problem ist insbesondere beim Versand von Ausstrichen von grofl3er
Bedeutung. Wenn die Ausstriche in noch feuchtem Zustand in die gut schlief3en-
den Transportcontainer verbracht werden, wird die weitere Trocknung unter-
brochen. Wahrend des meist ein- oder zweitégigen Transportes vermehren sich
die zun&chst wenigen Bakterien so stark, dass die gesamten Ausstrichflachen
uberwuchert werden, d.h. nach Beendigung des Transportes mit zusammen-
hangenden Bakterienkol onien bedeckt sind. Die von den Erregern abgegebenen
Enzymen verursachen dabel eine lytische Beschadigung der Zellstrukturen oder
fUhren sogar im Zentrum der Kolonien zur vollstandigen Aufldsung. Deshalb ist
wichtig, dass nur vollstandig getrocknete Préparate versandt werden. Mit
diesereinfachen Mal3nahme kann die Bakterienvermehrung sicher unterbunden
werden.

Beim Versenden von Ausstrichen sollte aul3erdem beachtet werden, dass die
benutzten Transportcontainer gut verschlossen werden. Rausgerutschte Objekt-
trager werden auf den automatischen Sortierstral3en der Post fast immer zerstort.
Auch ein Versand in Papier eingewickelter Praparate fuhrt fast immer zum
totalen Glasbruch. Weiterhin zeigen Erfahrungen, dass Transportcontainer die in
Papierbriefumschlagen versandt werden, durch die Rollen auf den Transport-
und Sortiereinrichtungen fast immer aus den Umschléagen herausgedriickt
werden. Fir den Versand von Proben sollten deshalb ausschliefdlich die einge-
fuhrten Kunststoffbeutel Verwendung finden.

Wenn aus technischen Grinden eine Anreicherung der Zellenin der Lavage
durch Zentrifugation nicht moéglich sein sollte, kann ausnahmsweise ein Teil der
zurtickgewonnenen SpulflUssigkeit an das Untersuchungslabor auch direkt
versandt werden. DafUr sind etwa 50 ml von der vorhandenen Lavage aus-
reichend (beim Abflllen vorher schiitteln !). Auch 10ml reichen notfalls aus.
Die Zellsuspension sollte dabei aber nicht nativ sondern in konserviertem
Zustand versandt werden. In unfixiertem Zustand kommt es insbesondere bei
hohen Aul3entemperaturen zu der bereits besprochenen mehr oder weniger
vollstéandigen enzymatischen AuflGsung der Zellen und zur bakteriellen
Uberwucherung. Eine ausreichende Konservierung der Zellen und eine
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Unterdrickung der Bakterienwachstums erreicht man schon durch Zugabe von
wenig Formalin-Losung ( Volumenanteil etwa 1 : 20 bel Verwendung einer 5 —
10%igen Formalinlésung). Hohere Formalinzusétze fuhren dagegen zu starken
Qualitatsei nbulfen bei den gangigen panoptischen Farbungen.

Ausnahmsweise kann auch Tracheobrochiales Sekret (TBS) fir eine zytol o-
gische Untersuchung verwendet werden. Eine solche Situation besteht z.B. wenn
die fur die Entnahme notwendigen Geréte oder die Zentrifuge nicht vorhanden
oder defekt sind bzw. Spllpuffer aufgebraucht ist.

Die Untersuchung von TBS hat den Nachteil, dass darin Gberwiegend etwas
altere, d.h. vor etwas langerer Zeit aus den Schleimhduten ausgetretene
Zellenenthalten sind. Da aber mit dem Sekretstrom, d.h durch die Kinizilen-
téti gkeitdes respiratorischen Epithels sténdig Zellen sowohl aus den Alveolen
als auch von kleinen Bronchien bis in die Trachea transportiert werden, erhalt
man auch bei der Untersuchung einer solchen Sekretprobe ebenfalls eine
représentative Auswahl der im bronchioal veoldren Raum vorkommenden
Zellen. Die TBS-Proben haben sogar den Vorteil, dass insbesondere die in
terminalen Bronchien und Alveolen desquamierten Zellen und auch ausgetre-
tene Sekretbestandteile wie Fibrin oder kondensierte Schleimprodukte ihren
topographischen Zusammenhalt weitgehend beibehalten. Dies bedeutet, dass
insbesondere V erlegungen in kleinen Bronchien durch Entziindungsprodukte,
verdichtete Schleimsubstanzen oder flachig desquamierte Epithelien besser
erkennbar sind. Bei der BAL werden dagegen die nichtzelluléaren Entzindungs-
produkte in der Spuillosung feinverteilt suspendiert oder gelost. Sie entziehen
sich damit einer mikroskopischen Beurteilung. Aufgrund der dargestellten
Situation sind bereits mehrere grofere Kliniken dazu tbergegangen, neben den
Sedimentausstrichen von der BAL zusdétzlich jeweils ein oder zwei TBS-
Ausstriche anzufertigen und zu Ubersenden. Der Untersucher hat dann fir die
Beurteilung der représentativen Zellstichprobe aus den tieferen Atemwegen die
BAL-Préparate zur Verfigung. Die kondensierten Sekretanteile, insbesondere
eiterflockenartige Zusammenlagerungen aus Fibrin und Leukozyten und
verdichtetes Schleimprodukte, die insbesondere bel chronischen Brochitis-
formen vermehrt vorkommen und vorrangig fir die Verlegung gerade der
kleinen Atemwege verantwortlich sind, konnen dagegen an den TBS-Praparaten
beurteilt werden.

Die BAL- und eingeschrankt auch die TBS-Diagnostik hat gegentiber anderen
Untersuchungsmethoden (transtracheal, tracheobronchial) den Vorteil, dass sie
recht gut standardisierbar sind. Entztindungs- und Immunzellen werden sehr
sensitiv und spezifisch erfasst und dargestellt. Die einzelnen Entztindungs-
formen ( z.B. akut, subakut oder bereits chronisch; Fibrin- und Schleimgehalt
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des Sekretes) konnen differenziert beurteiltellt werden und ermdéglich gezielte
Hinweise fir die einzuleitende Therapien. Besonders die Menge und der Funk-
tionszustand der im Sekret vorkommenden Immunzellen und Makrophagen
sowie die Regenerationsintensitét des Epithels in terminalen Bronchie und
Alveolen ermdglichen Rickschltsse Uber Krankheitsstadien gerade bei COB
Patienten. Ein weiteres wichtiges Anwendungsgebiet sind Ankaufsunter-
suchungen. Hier ist die Zellanalyse eine wichtige Grundlage mit der |atente oder
chronische respiratorische Erkrankungen sicherer erfasst werden kénnen..



