Exhaliertes NO als Verlaufsparameter

fur die ASS-Desaktivierung ?

Stickstoff-Monoxid (NO)

Stickstoff-Monoxid ist ein bioaktives Molekil, das in kurzer Zeit
Membranen passieren und als Radikal im Organismus wirken
kann. In geringen Konzentrationen wirkt es auf Endothelien
relaxierend und fuhrt so zur Drucksenkung in den Blutgefal3en.
Therapeutisch genutzt wird dieser Effekt beispielsweise bei der
pulmonalen Hypertension.

Die Bildung wird im menschlichen Korper Gber NO-Synthasen
(NOS) gesteuert. NOS 1 fungiert neuronal, NOS 3 endothelial.
Beide produzieren NO in geringen Mengen zur Steuerung
physiologischer Funktionen. NOS 2 arbeitet stimulusabhangig in
Makrophagen und produziert NO in wesentlich h6heren Mengen
im Rahmen von Entzindungsprozessen. Dieser Effekt spielt
eine wesentliche Rolle bei Inflammationen der oberen und
unteren Atemwege.

Wahrend das in den Bronchien gebildete NO mit der
Ausatmungsluft bestimmt werden kann, ist die Messtechnik fir
das sinunasal gebildete NO ungleich schwieriger. Dieses muss
Uber eine Ansaugung der Nasenluft ohne Beteiligung der
Atmung in die Messkammer gelangen.

Patienten/Methoden

Anhand von 86 Patienten mit nachgewiesener Hypersensitivitat
gegeniber ASS wurden unter laufender Desaktivierung in
regelmaligen Abstanden NO-Werte in der Exhalationsluft
(FeNO) und der Nasenluft (nNO) ermittelt und mit dem
klinischen Verlauf abgeglichen. Patienten mit Atemwegsallergien
wurden ausgeschlossen.

Ergebnisse

Bei Beginn der ASS-Desaktivierung zeigten sich bei 74% der
Patienten erhohte FeNO-Werte oberhalb von 50 ppb, im Mittel
lagen diese bei 82 ppb.

Wahrend bei den Asthmatikern die Spirometrie héufig noch
Normwerte ergab, zeigten sich vielfach bereits erhhte FeNO-
Werte, die wesentlich besser mit der klinischen Belastbarkeit der
Patienten korrelierte (p <0,05). Das nasale NO zeigte bezuglich
Asthma keine Signifikanz.
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Ergebnisse (Fortsetzung)

In der Gruppe der Polyposis-Patienten waren die FeNO-Spiegel
um etwa 60% hoher, wiesen aber aufgrund der hohen Varianz
keine signifikanten Unterschiede auf. Die nasalen NO-Werte
waren mit Polyposis niedriger (p <0,09), jedoch gab es auch in
der Gruppe ohne Polypen Patienten mit erniedrigten nNO-
Spiegeln.

Insgesamt wiesen 61 Patienten mit klinischer Besserung durch
die Desaktivierungstherapie eine signifikante Absenkung der
FeNO-Werte auf, wahrend ein uneinheitliches Bild bei den
Patienten mit Status idem oder klinischer Verschlechterung zu
sehen war.

Diskussion

Im Vergleich zur Spirometrie ergibt sich durch die Messung des
FeNO ein einfach zuerhebender, verlasslicher Parameter zur
Bestimmung der aktuellen Entzindungsaktivitdt der unteren
Atemwege bei einer Hypersensitivitat gegeniber ASS. Die
klinische Relevanz besteht in der deutlich verbesserten
Steuerungsmaglichkeit der symptomatischen Therapieoptionen
und damit der Steigerung der Lebensqualitat der Patienten.

Die Messung des nasalen NO ist sehr stéranfallig und wird bei
Verlegung der Kieferhohlenostien zwangslaufig zu erniedrigten
Werten fuhren. In diesen Fallen reicht die Nasenendoskopie zur
Beurteilung aus. Liegt jedoch keine relevante Polyposis vor, hilft
die nNO-Messung als Surrogatmarker zur Einschatzung der
Schleimhautinflammation und gibt Hinweise auf eine protrahierte
Sinusitis im Sinne eines erheblichen Schleimhaut-Remodellings.
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