Schwerpunkt

«One airway, one disease»

Von Dr. med. Alexander Moller

Infekte der Atemwege sind im Kindesalter sehr haufig — die meisten

sind viraler Genese und betreffen zu etwa 95 Prozent die oberen

Atemwege. Allerdings lasst sich eine Ausweitung des Infekts auf die

unteren Atemwege nicht immer vermeiden. Die enge anatomische

Beziehung, die zwischen den oberen (Nase, Sinus) und den unteren

Atemwegen besteht, hat in den letzten 20 Jahren vor allem im Be-

reich des allergischen Asthmas ein grosses Interesse erlangt. 20 bis

50 Prozent der Patienten mit allergischer Rhinitis leiden gleichzeitig

an Asthma (1), und bis zu 80 Prozent der Asthmatiker zeigen

chronische nasale Symptome (2). Dieser Zusammenhang, fUr den

der Begriff «united airways» kreiert wurde, ist aufgrund der patho-

physiologischen und histologischen Anhnlichkeiten der oberen und

unteren Atemwege gut nachvollziehbar.

Das anatomische Kontinuum

Auch wenn die Stimmbinder eine anato-
mische Enge bilden, die scheinbar die
oberen von den unteren Atemwegen
trennt, muss von einem anatomischen
Kontinuum ausgegangen werden, das
nicht nur fiir die bakteriellen und viralen
Erreger, sondern auch fiir Zytokine und
Chemokine gilt.

Die mukozilidre Clearance spielt in der
Abwehr gegen Pathogene im Bereich des
oberen und unteren Atemwegtrakts eine
sehr wichtige Rolle. Nase, Sinus, Trachea
und Bronchien sind mit einem Flim-
merepithel sowie schleimbildenden Zel-
len ausgekleidet, die Fremdpartikel jeder
Art in Richtung Nasopharynx drainieren,
von wo sie entweder expektoriert oder
verschluckt werden. Die Region des
Nasopharynx ist also ein wichtiger Kreu-
zungspunkt fir alle moglichen Erreger.
Tropfchen, die zum Beispiel beim Hus-
ten aerosolisiert werden, kénnen auch
wieder eingeatmet werden. Die poste-

riore Rhinorrhé mit kontinuierlichem
Heruntertriufeln von sino-nasalem Se-
kret fithrt gerade im Schlaf — wo die lie-
gende Position den Abfluss des sino-na-
salen Sekrets in Richtung Pharynx, aber
auch der Larynxregion fordert — be-
kanntlich nicht nur zur Aktivierung von
Hustenrezeptoren in diesen Regionen,
sondern auch zur Besiedelung der unte-
ren Atemwege durch Erreger aus den
oberen Atemwegen.

In einer bereits 1990 publizierten Studie
untersuchten Montgomery et al. 158 Vor-
schulkinder, bei denen sie iiber 18 Mo-
nate hinweg regelmissig Nasenabstriche
durchfiithrten. Sie konnten zeigen, dass
Kinder wihrend eines Infekts der unte-
ren Atemwege gehiduft Streptococcus
pneumoniae im Nasenabstrich aufwiesen.
Zudem war in den zwei Wochen, die ei-
nem unteren Atemwegsinfekt vorausgin-
gen, regelmissig eine Besiedelung der
oberen Atemwege mit Haemophilus in-
fluenzae nachzuweisen. (3)

Erkenntnisse aus der
zystischen Fibrose

Die meisten Erkenntnisse tiber die enge
Verkniipfung der oberen und unteren
Atemwege kommen aus dem Bereich der
zystischen Fibrose. Bei dieser Erkrankung
ist die Atemwegsclearance, also die
physiologische Reinigung der beiden Or-
gansysteme, durch den hohen Anteil von
DNA aus untergegangenen Neutrophilen
sowie ein durch den relativen Wasserman-
gel bedingt hochviskoses Sekret stark be-
eintrichtigt. Dennoch fokussiert die The-
rapie bis anhin vor allem auf der
Behandlung der unteren Atemwege.
Mainz und Kollegen konnten vor Kurzem
nachweisen, dass 86 Prozent der unter-
suchten Patienten den identischen Klon
eines Staphylococcus-aureus-Stamms  in
den oberen (mittels nasaler Lavage nach-
gewiesen) und unteren Atemwegen
(mittels Sputum untersucht) tragen und
in tiber 95 Prozent der Fille auch densel-
ben Stamm eines Pseudomonas aerugi-
nosa. Der Nachweis eines dieser Erreger
in den unteren Atemwegen ist mit einer
15- bis 88-fachen Wahrscheinlichkeit as-
soziiert, den Erreger auch in den oberen
Atemwegen nachzuweisen. Man muss also
- im Sinne einer Kreuzinfektion - von ei-
nem kontinuierlichen Austausch dieser
chronischen Atemwegsbesiedler ausgehen
(4, 5). So scheint die sino-nasale Besiede-
lung eine der wichtigsten Quellen fiir die
chronische bronchopulmonale Infektion
mit opportunistischen Bakterien zu sein
(6). Erreger wie Staphylococcus aureus
werden gerade bei Kindern gehiuft zuerst
in den Sinus gefunden, wobei davon aus-
gegangen werden muss, dass sie mit der
Zeit in die unteren Atemwege wandern.
Da bei den Patienten keine Bakteridmie
gefunden wird, kann dies nur iiber den ge-
meinsamen Atemweg erfolgen (5).

«One airway, one disease»
gilt nicht nur fiir Asthma
und zystische Fibrose

Erwachsene Patienten mit «idiopathi-
scher» Bronchiektasie (also nicht CF und
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nicht PCD) zeigen in 77 Prozent eine
chronische Rhinosinusitis und in 26 Pro-
zent der Fille Nasenpolypen, wobei der
Schweregrad der Bronchiektasie mit dem
Vorhandensein von chronischen sino-na-
salen Problemen korreliert (7). Patienten
mit chronisch obstruktiver Lungenerkran-
kung (COPD) zeigen iiberproportional
hiufig chronische Nasenprobleme, die
ihre Lebensqualitit beeintrichtigen (8).
Zudem korrelieren bei diesen Patienten
die Konzentrationen von Interleukin 8,
dem wichtigsten Chemokin fiir die Anlo-
ckung neutrophiler Granulozyten, im Be-
reich der oberen und unteren Atemwege.
Die Kolonisation der unteren Atemwege
mit einem respiratorischen Pathogen ist
gleichzeitig mit einem entsprechend er-
hohten Bakterienload im sino-nasalen Be-
reich sowie mit dem Vorhandensein einer
posterioren Rhinorrhé assoziiert (9). Lie-
bermann et al. untersuchten die Sympto-
matik und Erregersituation bei erwachse-
nen Patienten mit akutem Infekt der
oberen respektive der unteren Atemwege.
Sie fanden, dass viele Patienten iiber sehr
dhnliche Symptome klagten und dass es
zwischen den beiden Gruppen — ausser fiir
Pneumokokken — keine Unterschiede zwi-
schen den viralen oder bakteriellen Erre-
gern gab. Sie schlussfolgern deshalb, dass
die Unterscheidung zwischen Infekten der
oberen und der unteren Atemwege eher
problematisch ist und dies zudem hiufig
keinen Einfluss auf den Therapieent-
scheid hatte (10).

In einer longitudinalen Studie untersuch-
ten Johnston et al. Kinder zwischen 9
und 11 Jahren. Dabei zeigte sich, dass
Wheezingepisoden sowie Reduktionen
des regelmissig gemessenen Peak-Flows
in 80 Prozent der Fille durch einen vira-
len Infekt ausgelést wurden. Bei 70 Pro-
zent der Episoden war das verantwortli-
che Virus in den oberen #nd unteren
Atemwegen gleichzeitig nachweisbar.
Nur in 6 Prozent der Fille war der Erre-
ger isoliert in den unteren Atemwegen
beziehungsweise in 24 Prozent nur in den
oberen Atemwegen nachweisbar (11).
Auch wenn die allgemeine Datenlage fiir
Kinder deutlich weniger umfangreich ist
als fir Erwachsene, kann davon ausge-
gangen werden, dass die pathophysiolo-
gischen Mechanismen dieselben sind.
Gerade die anatomischen Unterschiede
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zwischen Kindern und Erwachsenen, mit
deutlich kiirzerer Wegstrecke zwischen
Larynx und Nasopharynx, erhohen die
Wahrscheinlichkeit eines regen Aus-
tauschs des Erregerspektrums bei inflam-
matorischen und infektivsen Vorgingen
in beiden Atemwegen.

Fazit

Die Evidenz, dass das «single airway»-
oder «united airway»-Modell ein wichti-
ges Konzept bei chronisch respiratori-
schen Erkrankungen ist, nimmt inzwi-
schen deutlich zu. Es ist bereits ein
akzeptiertes Modell im Bereich des all-
ergischen Asthmas und der Rhinitis; min-
destens ebenso wichtig scheint es aber
auch fiir die gemeinsame Atiologie und
Pathophysiologie chronischer sino-nasa-
ler und respiratorischer Erkrankungen zu
sein. Insbesondere beim Management
von chronischem Husten im Kindesalter,
das in der Regel recht frustran ist, spielt
eine profunde Abklirung auch der obe-
ren Atemwege eine herausragende Rolle.
Sehr hiufig ist eine chronifizierte sino-
nasale Problematik (Infekt, Obstruktion,
Allergie) fiir den persistierenden Husten
verantwortlich. Dementsprechend lisst
sich die Problematik durch eine zeitglei-
che Behandlung beider Atemwegssys-
teme oft erfolgreicher angehen. Die
Trennung von oberen und unteren Atem-
wegsinfekten ist sicher sinnvoll bei der
Beurteilung des akuten Infektgeschehens;
immerhin sind 95 Prozent der akuten
Atemwegsinfekte auf die oberen Atem-
wege beschrinkt. Aber es besteht ein
fortwihrender Austausch von Inflamma-
tion und Infektion zwischen den beiden
Atemwegssystemen, ganz im Sinn der
«Atemwegs-Union».
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