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Zusammeniassung

e Beurletiung der srdobronchialen
Entzindung bel uriterschisdlichen
Grungkrankieiten wis Asthma bron-
chigle, Mukoviszidose und chronl-
scher Bronzhitis (st bislarg angswie-
sen auf invasive Lintarsuchungs-
tsehniian wie ois Sronchoskopie.
Eins Bastimmung von EnizUndungs-
medialoren adar Selfmarkenr isf ge-
bundan an die branchoglvapidre
Levags (BAL} oder als Sewinnung
van indusiemem Spulivn. Disse Me-
thoden sind aufwansly, fir dan Pati-
gnten belastana und sicht heliekin
off wiaderholbar, im Gbwigen baaln-
flussen sie die Melparameier schon
ary s,

in ger Studie solile geprifll warden,
inwiafamn elne Bastimmung von Me-
diataran aus der Ausatemiufl mog-
fieh it Dazu wurde ein WichinGok-
GUmungssyslem ronstrulert, das ge-
wigned isl, die gesamiz Auvssterniuft
vurch aine Gafrerrocknung von &
fen im Wessardampd geidsten nicht-
gasfdrmigen Bastandiaiian zu tran-
nen.
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Sammlung von nichtgasférmigen
Bestandteilen der Ausatemluft durch

Ausfrieren

Von 5. Becher ™ £ Beok™ M, Hofhe', 5. Newbeuer®, £, Stresemanmn™

In nachiolgender Anahtik mittels
Ak, Eld, GO-ME und Umsatzmes-
sungen besimmier Enzyme komnlen
Leukatnene (LTE, LTCDEF,), be-
shrmte Inferieuking {IL-8) wnd von
Eosinophilen frelgessaizia Madiataren
(ECF und EFX) nachgewiasen war-
dan. Durch Kontrollz der Viskositdd
des Afsmikandensetes wnd der dmy-
fzspakinital kovnten Verumigrgine-
gen mit Spulum und Speichel aus-
Lusoiiaszon werden,

1 Einflhrung

Dhia Lunge 15t ain sieffwachsalaktives
Qrgan mit dar Funklion des Gas-
wechssls undf verschiedenen ende-
krinen und andaren Funktionsn wie

® AUE-Synthese,

@ Arachidonsfuremetabolismus,

& Abwehragegen Krankhelserrager,

@ Clearanceiunktianan dar Atemwe-
e ungd anderen

Chie Vistzahd dar in car Lunge vorban-
denen Zelllypen realisieren dis dezu
bendtigisn unierschiediichen Funk-
tiznen wie Sudaciantprocuktion, Alsm-
raquiation und Abwehrraaktionan,

E& gl nicht zu unterschilzen, dal
diz Lunge durch die lEglich geatms-
te Atemlufl wan i3 bis 25 m* ein
Organ isl, das sich mehr als jedes
andere Crgansysem mit der Umweit
auseinanderseizen mufi. Ein Schutz
vor Umwelteinlldssen, wie bel dar
Haut durch z.B. Beklsidung, Hand-
schube und Hautschutzoreme, ist bed
der Lunge mit Atermschutzmasken
inmer nur kurzzeitig migiich.

Im Kontrast dazu verschlieBt sich die
Lunge weitgehend diffizilen dagne-
stizchen Methader. Michlinvasiva
Methoden wis die Lunganfunktions-

diagnostik, Baswachselanalysan und
Belastungstests hefern nur Teilas-
pokte zur Funktion der Lunge, Die
mefabolischen Funkticnen der Lun-
ga sind nichinvasiven Methodan na-
hazu valstindig varschiossen. Inva-
sive diagnostische Methodoen wia
bromchologische Untersochungen und
Frobennahme mittals einer broncho-
alveoldren Lavege (BAL) sind aul-
wendig, f0r den Probanden bela-
sland und verdndern disa zu gawln-
nende Probe durch Reizung der

I B i

Das induzierte Sputum wird durch
Atemwegsraizung it hypertoner
zalzinhalation gewonnen, die auch
als Provokalionstest eingestuft wer-
den kann. Curch sciche Methoden
werden geringiigige Effekts in dan
Afemwagen nivelisrt und iatrogsene
Entzindungereize gasetzt, Patienten
mit chronisch entziondlichen Atermn-
wadserkrankngen wie Asthma bron-
chialz bendtinen bel dar Sputurmin-
duklion elne amtiobstruktive Vorbe-
handlung mit zumindest einem B-Mi-
metikum. Demit wardan dia im Spu-
tum gasuchten Bafunde schon ver-
aAndert bzw. cehamimt,

Die vorgesielte Atemkondensalme-
thode gibt die Méglichkell, ohne Be-
lazurng des Pelienlen aus der Lun-
ge und dan lielen Atemwegen stam-
mandes Material zu sammaeln und
eginer Anglyse Zuzuflhren. Sie kinn-
te 8in neues nichtinvasives diagno-
stischas Hifsmittal zur Erkennung
von Verinderungen des Lungen-
stoffwachsels und des Entzin-
dungestatus der Lunge werden. Eine
kinftige MuFung ist denkbar zur Er-
kennung und Auldeckung des Ge-
sundheilsrisives durch inhalative
Moxen und des Aktivitatsstadiums
entzindiicher Atemwegs- und Lun-
genverdnderungen. Damit kénnte die
Mathode sowohi in der Umwelana-
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Mt Heﬁarate-

lytik [bialogisches Monitoring) als
auch bai der Pravention umwell- und
arbeitsbedingter Schadigungen des
Organismus Anwendung finden.

2 Beschreibung der
Methode

Die vorgestelite Mathode beinhaltet
airg Vaorrichtung zur Sammilung von
nichtgasidrmigen Bastandizilen der
Ausatemniuft {Aemkondensat). in ei-
ner Varianie bestehl das Sammel-
gerét aus einem doppeiwandigen
Fekr von 10 ble max. 100 cm Linge
und ainam Innendurchmessar von
bis 20 2 am, in dessan Wandung sin
primarer oder sekundédrer Kihlkreis-
lauf vedauft, der im Probonsammel-
rohr gine Tempeoratur von -20 s
-40 80 erzeugl. Diezes Kihlgerat ist
auBen mit einer Warmeisaletion var-
sahan, die an dan Enden for die
Durchlasse des avswechselbaren
Sammeairahras, dan Anschilissan
des Kihlkreistaufes und proximal fr
den Ansalz eines Einatemventls und
des Mundstokes durchbnochan it
{sighe Bild 1)

Das auswechselbare Probensam-
melrohr, walchas in die zentrale Bohb-
rung des Kohimantals eingsasated
wird, besteht aus Teflon adar ainam
ahnlichon biologisch inerten, gegen
Tamperatur und Chemikalien bestan-
digen Materal. Amunizran Ende des
Probensammetronres kann im MNe-
banschiul sin zweitas Sammelgefan
bafestigt werden kann. tn einer an-
daran Garfitevarianta ist das Sam-
melrahr 20 ainem FAohrblndel ver-
2int, wobei die Ausatemiuft in ainem
Zantralkanal hinengelailat wird, und
am Ende in =in Bandsl von gekihi-
ten Lufileitkanélen verteilt wird, Der
besondera Vortell dieser Variante
bestaht In sinar Ouerschnitsarwed-
terung mit Flowverminderung. Da-
mit warden die DurchiluBzeit und dis
Fontakiflache irm Kahlsystem um den
Fallor 3 bis 5 vergréBerl (siche Bild
2}. Das Probiem dieses Systems ist
das Material und die Form des Pro-
bensammeligeiaiffes beziglich Her-
stellung und Reinigung Zur Wieder-
verwendung. Der Verell izt die du-
Bere Formgebung und GroBe, die
eine dirakte Einlags in eine Zentritu-
ge maglich masht.
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Hilel 1: Frozipisller &ufeau des Algmkondenszatzammiers - Rohrkanler
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Bild 2: Prinzipielier Aufbau des Alemioncensatsammiars — Gegenstromkdhlar
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2um Sammeln des Alemkondenss-
tes wird die Ausatemiuft durch &in
Nichtrickatmungsvent in das Sam-
melechr gingelzilet. e Ausatemiuft
wird im Sammalrohr auf eine Tam-
peratur von bis <10 °C abgeklhlt,
wobei fercsole, Wasserdampf und
allz andaren nichtgasiormigen Be-
standteile als Kondersat an der in-

neren Wandung des Sammelrahres
abgeschieden werder.

Die Varnchtung ist =0 kenstruiert, dai
das Probensammelrohrim Mundstick
fren begannt, sa dalB Speichel mchl
ins Probenrghirchan laufer kann son-
dem in einem das Probensammel-
rohr umiilllenden Zylinder acfzefan-
gen wird. Eine suffizisnta Proben-
mangs wird & nach geplanter Ana-
hytik nach 5 bis 15 min ereichl, Das
Frobansammelmobr bw. Sammelge-
1afi warden gus dem Geral entfernt,
verachlossen und bis zur Analyse
der Proba im Tiefkdhlschrank aufbe-
wahit.

Die s0 gewonnene Probe kann mit
Methoden der Gefrierrocknung, cha-
mischen Fillungen oder Fraktionie-
rungan waiter aingeenot brw. in un-
tzrschiedlichs Stoffgruppan aufge-
spalten werden.

kit dan Methodan des Radioimmie-
noassay (RIA) und dss Enzymim-
muncaszay (ELA) kinnen ausgeat-
mete Madiatoren und Stoifwechzel-
prodhukte bestemml werdan {Leuko-
triene, Piostaglendine, Tumonmar-
ker, Anfikirper, andere Gewebshar-
mone und aus Zellen fraipesetzte
Mediatzren, Kohlenwazsersiofia).

Fomar sind Anakysan mil viglen Ana-
lysemzthoden, wie der Chromaio-
graghie, HPLC; Gaschromalogra-
phie, Massanspakiromerrie, Elsktra-
pharase u.5. méglich, meist aber nur
nach spezielier Aulkonzeniration der
Probe cder Dervalisierung des Sulb-
slrates. Die analylische Sesonder-
neit besteht im Vorkommen von ver-
glaichswealze niedrigen Konzentatio-
nan in ainem praktisch walngen Me-
dium. Mit den fir die Rechtsmeadizin
entwickedten hochempindlichan Me-
thoden einer DMNA-Sbareitung und
Analyse sind auch DNA-Analysen
miglich,

Die Methode kann dazu benuzt wer-
den, Entzundingsreaktionaen, Krebs-
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wachstum, Allergien, degenerative
Prozesse und aut den Organismus
wirkands Umweltginfilisse zu erken-
nen bzw. Hinwaise zu ihrer Erken-
rung zu liefern. Dabei sind punkiu-
ellz Einmalbestimmungsn und auch
Varlaufsbeobachtungan méglich.

Die Maethode ist {ir jeden Patienizn
brw Prabandsn zumutbar, wnd kann
van jadam Patiander, der ohna fram-
de Hilfe atmen kann, belisbiy oh
durchgafihit werdan. Daer Zeitaud-
wEND vors bis Zzu 15 Minulen arschent
guen fir Routineuniersuchungen und
Screeningtests zumutbar. Bei Be-
scheankung auf einen Zielparamater
{Deoppelbestimmung mittals ELA aus
200 i Material) reichen wenigs Mi-
nulen Runheatmung idr ein suffizien-
125 Probenvalumen.

Jede lorciere Atmeng oder bason-
dere Alemmandver sind unnolig ung
soliten im Gegenteil vermieden wer-
den, um eine betastungsbedingte Be-
enflessung dar Atsmwegsiunkiion zu
werhindern

Eei Hustenralz, MNissan adear starkar
Speichglansammung kann die Pro-
bennahme jederzeit wnterbrochen
und spater forlgeseizt werden. Dle
MNesenaimung soilte mit siner Masen-
klemme verhindert werden,

Den Probanden sotlie man wahrend
10 min vor Abnanme des Atemkon-
dansatas kaine forciartan Alam-
manbvar (FEV,, FVG, MY durch-
fohren lagsen.

Dras Atemminulanvalumen wird vas
her in Ruhe bestimmt. Eins Kortinu-
igriche Massung des AMY wahrend
dar Probensamanbeng erschaint als
nicht unbedingl notwendig, da man
davon ausgehen kann, daB jeder
Mensch inneralk von 15 min gine
suffiziante Atmung varlegt, die dem
RuRaumeaty Unter aaraben Badin-
gungen entsprichl. Bei kurzen Pra-
bennahmezaiten ist der Ausatemfiod
und das Alemvoiuman dber inen
Feed-Back-Mechanismus mil ginom
am Exspirslionsventl aufgesetzltan
Spirometar {z.B. modifizierter Asth-
ma-Manitor Fa. Jasges zu kontral-
liaran. Dem Patiantan wird dabei
iiber eine LED-Anzeige dis Einhal-
lung eines vorgegebenen Ausalam-
lfusses angezeigh.

(i Referate

Es sind gegenwartig nur wenige Ge-
genanzeigen fir die Abnahme des
Atemkiondensatzs denkbar, die zu-
meist jatrogener Matur sind;

#® Bronchologische Untersuchung
bis 1 Waoche danach,

® Unspazifischer bronchialer Pro-
vakatiansias! (Histamin, Meata-
chalin, Azetyichalin am gleichan
Tag,

& innalaliver Allergeniest bis drei
Tage danach — 25 sei denn, mit
demn Atemkondensat solien die
Wirkungan deser Untersuchun-
gan konfrolliart werdan,

# dGlobalinsuffizienz der Atmung mit
Notwandighait eimar Atemunter-
shitzung.

Durch die geforderte Buheatmung
das Patlenten handalt as sich um
aine Methoda, kel dar die gewlnsch-
& Probe nicht durch die Sammal-
methode verandart wird, wie es 7.8
auch bai Torzizriam Atmean, Vilalika-
paziidlsmanfvern oder Hyperventi-
tation der Fall ware,

Dastechnisch aufwendige Herumter-
kihlan der pesamisn Ausatemliuft
garantien ein nahezu vollstandiges
Awslnieren dar nichtgas{drmigen Ba-
standieilz, Vorteilhaft ist hierfdr die
Wirnatbitdung im engen Stromkanal,
Stromumienkung wnd Querschnitts-
varanderungan, welche die Kontaki-
zalt der Luft mit der Wandung ver-
lEngem. Punktuelle oder kleinfl2-
chige Kihlung an emem Storkdnper
wirde dagegen bei einfacher Euft-
fihrung immer sine unidare Fraktio-
nierung der Probe bedeuten, ohne
cie Moglichkeit der Rickrechnung
auf dis Konzantration im nativen Kon-
densat.

3 Bauteile sowie
Bestandteile der
Atemkondensat-
Sammelvorrichtung

® Deoppelwandiges isolisrnas Kohl-
rohr mit Kilhlkreisiauf und zen-
traler Bohrung far paBgerechten
Einsatz des Probenréhrchens;
Kryostat {z.B. Haagke);

Ein- und Auzatemventil;
X-firmiges Ansatzstick fOr Ein-
Ausaternventil, Sammelréhrchen

L X X |
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und Mundstick mit imemar Lult-
fishrurg (z.B. Fa. Jaeger;

® Probenzammelschiauche bzw.
-rfhrehen mit ca. 10 mm (D,

Das Kaltlutprovakationsgerat Ahes
ger Firma Jseger ist inzwischen mit
der Option Alsmbiondensaisamm-
lung verdagrar bow. nachiastiar,

4 Ergebnisse
4.1 Modellumtersuchungen

In einem Modelaufbau words ain in
einem Uiraschallvemeblar erzeug-
tee Tharmoaarasct (400, 100 % Was-
sardampisatiqung) dureh das Sam-
mizlaystem galeitat, mit einem Ourch-
flLE wan 10 pra Minuke, Volle Was-
serdampisattigung bel stwa 37 °C
bedaulel ginen Wasserdampf-Far-
tigldruck von 47 mm Hyg, was einem
Wassargehalt von rund 5,2 % in der
Luft entsprichl. Mach Umrechnung
enteprechaend der Malmassa anthal-
ten 10 1 Luft dann efwa 0.5 ml Was-
sef, nach 15 Minuen wirds das sl
150 | Luft ctwa 7,47 ml Wassear ant-
aprechan.

Ein Kondensel von 7,47 mlin 13 min
wiire also die thearatisch moalche
100-%1ge Ausbeute. Tetzgchlch wuar-
dan die in Tabelle 1 zuzammenge-
stellten Kondensaimengan erzielt,
ausreichend fir mehrfacha Analy-
e,

4.2 Uperprifung an Probanden

Cie Mathode wurde an siner Gruppe
Fraiwilliger au! Durehfdhrbarkeit
Oherprift und validiert, Yon FPatien.
ton und gesunden Probanden im Al-
tar wischen 20 und B0 Jahren wur-
den gin bzw. mehrere Alamkonden-
gale gQewonnern.

® | sieben Fallan war das gewon-
nene Primdrkondensat zu wanig
fur die Messung von Leukotrian
B

Bei 113 Proben wurde aine for
gine Analyse ausrgichenda Men-
B QEwonnen.

Bed ainam Patienten wurde eine
Veraufsbeshachtung mit sieben
Proben raalisier.
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Tebelia 1: Erraichis Kondersatmangan im Modellauibas Atembkondensal mit Tharmo-

aeroscl bal 15 min Samms|zeit
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Tabells 2: tditters LTE, ®onzenlration im Alemkandenszal bei 113 Patientan mit
urerschiadichen Diagnosen und Kontolipecseas, Simge Fatisnten mit Menrfach-
dizgrinzen sind mehract zugeordret. (LTR, in pgimi des Frimarkonensates)
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Taobelle 3: Mittlere LT, Konzantrationan m Atemkandansal bel Asthmeatkern in
unlerschiedichen Sladien des Asthma bronchiale fentsprechend Int. Konsensus
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8ild 3: LTH, Konzenirationen im Alemsandanset bai sinem Patienten mil Asthma
bronchiake in Krankheisghasen mil unterschiedlichem Schweregrad

madizintechnik

117 Jg. amd



@ In allen Proben, auch tel Gesun-
den, war Leukotien B, nachweis-
bar.

In der Tabelle 2 =ind die mitteran
Konzentrationen in dan Yersuchs-
gruppen dargestallt.

In Tebelle 3 wird die Leukalien B,
Konzentration im Atemkoncansat bei
Asthmatikem bei unterschied|ichem
Agthmaschwaregrad dargesislil

4.3 Qualitdtesicharung

In zusétzlichen Unlersuchungsrainen
wurden Atemkondenzatpraban aul
eina mogliche Verunremnigung durch
Speichel oder Sputum uniersucht.

Dazu wurde zum einen diz Viskosi-
18t der Proben mil anam dMikro-Ko-
gelfallviskosimeater (Fa. Haake] ubear-
P,

Jeder i Tabetle 4 angegebens hMel-
wen ainer Probe 21 der hittalwart
aus sechs Messungan dar Viskosi-
tit jeder Probe.

hiit der Bastimmung der Ay lasoonk-
tivitht mittels der Jod-Stérke-Reak-
thon in Proben von Atemkcndensat,
forcierdem Atermkondangal, Spalchal
und Bronchiallavage wurds veraucht,
aine maagliche Baimengung von Spei-
chel i Atemkondensat 2u verfizie-
ren (vol. Tabelle ). Die Bronchial-
lavage und der Speichel wurden zur
Abtrennung der Zellen zentritugiert.

Es zeigte sich, dab im Atemkonden -
sat, auch nash Gewlnnung unter for-
cierter Exspiration {30 forcierte Vital-
kapazitdtsmanbver}, keine Amylase.
ektivitdt zu finden ist, Im Gegensatz
dazy fand sich eine signifikante Ak-
tivitét im Uberstand von Bronchial-
spifflissigkaiten, Hier ist nosh un-
kiar, ob 25 sich um durch die Mund-
passage mit dem Bronchoskop ein-
geschleppte Amylase aus cem Mund-
raum oder in den Alomwogen Soerer-
nierie Amylase handelie. In dreimal
wiadertalien Bronchialspllungen war
kein Untarschied der Amylaseakii-
vilaten zu finden (vorddufige Ergeb-
nizse). Die Speicheipraban kanntan
im verwendelen MaSansalz mitJod-
Starkeldsung wagan ihrer starken
Aktivitat nur in einer Verddnnung won
1110 gemessen werden,
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Tabelle 4: Relatve viskositdl von Aremkondensaten im Vergleich zu Arqua undd

Speichsl

o b

3 K
G 0.A%1 339 0,365 0,564 0,748
PGl LA LR T
!é:-EIB}‘-'_ e [ ooz 0,017 133 0,109
Ll o

Tabelle 51 Realive Amylaseakilvtat in Praben aus derm Alemirakt

4.4 Songtige Anwendungen

Drie =ur Samemiung des Aternkenden-
sales beschriebene Methoda |46t
sich lsicht moditizisn auch in indu-
strigllen und anderen kommerzislien
Anwendungsgebielen verweanden

Bei einer Vielzahl industrieller Fro-
zezse entsishen als End- und Zwi-
schenprodukle chemische Verbin-
dungen, die in Reaktionsgafifen als
Gasphase oder Aerosol aulirsten.

kit der in der FILT sntwicketien he-
thede ist as méglich, aus peschios-
senan Reaktionsgefiien, z.B. Fer-
mantalaren, ena Aarpzclprobe ab-
rusaugsn und scfor (i gine spite-
re Analyse eingufrieren,

it der Methode st gine Kostengin-
shge reilversetzie Analyse maglich,
wenn Biosensoren am Ol moeht ver-
fogbar bzw, Zuteuer sind. Die Melho-
de kanm aber auch mil Biosensoren
kambiniert wardan Ein wallarer Vor-
teil ist bei der vorgestelien Methoda
die Assarvisrong der Froba selbst

und micht nur enes sekundar gewon-
nenen Meflergeonisses,

Fir dis Nutzung wird das unter AKO
heschrizbens Sammealsystem mit ai-
ner Kolberpumpe oder ainer &hne-
lieh genauven Absaugpumpe kombi-
migtl, dia gin pastimmtes Gas- baw.
Aerpsolvolumen aus dem Heaktions-
geféf abzaugt. Das abgesaugtse und
won den zu anglysierenden Stoffen
abgetrennts Gas kidnnie dem Reak-
finnsgalal im Sinne eines geschlos-
senen Kreislaufes auch wieder zu-
gefihnt werden.

5 Diskussion

In der vorgestellizn Varnante eines
Atembkondensalzsammilers 15t nach
WMeodelluntersuchungen eine Sub-
stratausbeute von 30 % des Was-
serdampiaintcags mdglich. Damit er-
schaint die Mathode durchaus ge-
gignat, suffiziants Proben aus der
Ausatemiuft zu gawinnen, bel einam
veriretharen technischen Autwand.
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Es war ohne Schwierigkeilen mig:
lich, bei fast ailen Frobanden suffizi-
entz Frobenmengen tei 15 min Ru-
heatmung zu gewinnen. Das verwen-
dete Aamkondensatgerat, sing Eigen-
gntwicklung der FILT, war in der
Handhabung unkompliziert, Dia Pa-
tienten hatien auch bel nachgewie-
sener Einschrankung der Alempara-
rgter {(Schwaragrad Stadiom (1 des
Asthma bronchiale) keine Frobleme

rmit dar DurciiDhrung der pelorder-
ten Ruhestmung am CGerat,

Die gemessanen Leukotrian B, Kon-
zentrationen weren bel dan enzel-
nen VYersuchsgrupgpen deutlich wn-
terschiadlich. Die Unterschiede owi-
schan Asthma Stadium | une Asth-
ma Stadium | und der gesurden Kan-
traflen scwie dan Akiniticarn waran
shgniiikant

£s fand sich sine enge Karrslation
zwisehan LTE, im Atemkondensat
und dem Asthmaschweregrad Bei
Datienten mit Asthma Schwaregrad
il (in Andehnung an Int. Consensus
Report) fand sich die rund 9-ieche
Konzaniration von LTE, im Yarglaich
zum Stadicm 1. In individusllan Ver-
taufen konnte digss Bazishundg auch
im Einzeliall nachgewizsen wardan
(Bild 2],

(e Kaorrelation der LTE -Werte mit
ginem Atemiunkiionswert {(FEV ) war
rur gering. Dieser Befund ist in wei-
teren Untersuchungen mil Einbozie-
Fung objektiver Funkiionsparamater
>u kontrelieren. in erster Linie mui2
allerdings varmute! wardan, dal die
FEV, keina engs Korrefation zu Ent-
Zindungsprorassan dar Alamwege
aufweaist, Diccer Bafurd st kliniseh
durchaus bei 2.6, akuten und chroni-
schan Bronchitiden bekannl.

Der LTE -Spiegel in Alemkandensat
bei entzundlichen Verandenumngen
der oberen Atemwege [Rhinitis) ent-
sprach den Weren der gesunden
Korlrollparsonen.

Aueh bel gesunden Probanden wird
affanbar stindig eine gerings Man-
ga LTH, gabildet. Das kénnte als Er-
gebnis siner sténdigan unterschwal-
igen Sfimulation der mediatorfrai-
setzenden Zelien durch vieliaiige
mhalatve Umweltnoxen angesahen
woarden. Bei Kalbern mil ciner Viras-

o4

prigiemonie (RSY-Yirus) kannte Aein-
hold ef al 2] sine Kormslation zwi-
schen dem klinischen Bild, der bron-
chialen Reakivitat und der Leuko-
frignkonzentration im Atemkonden-
sat nachwaisan,

Zusammendassend ist fastzustallen,
dali dee Alambkondensaimethode ge-
signet erschsind. dis Bidung baw.
Freizetzung von Madiatoren aus den
Atemwegen quantitativ zu edassen.

Welche wederan Meditaoren und
Maolekile bzw. Partikel aus dem
Ararnkondeneal ru analysisren sing
und auch kinischa Ralevanz bekom-
mien, bleibt waiteran Studisn vorbe-
hialten, In gigensn Pilsluniersuchun-
gen wurden LT-CDEF,, ECP, EFX,
IL-8, IL-§, DMA-Sirange und Srase-
profeing (HEP) im Atemkondensat
gefuncan.

Weitar gibt as Hinweize, dab auch
Frateine bis ca 50 kD Molekulargs-
wicht, Peptide und Phaspholipide
und langerketige Kohlenhydrate 2u
erassen sind {(Manke) Manke ba-
richiate weiter Ober die Messung von
CuZn-500 in Alembkordznsaten. Voo
anderen Gruppan warde der Naoh-
weis van Wassersioliperoaid [8, 18,
1.3, 14] zowie Noradrenzlin und Lak-
tat [15] geliihet. Zwizchen der Schwe-
re giner Atamwagsentzindung und
dar Wassersoiparoxidkanzeniration
i dier Ausatemiuft gibt es &ine daut-
liche Korrelation (Dohiman, Deékui-
Zen). Andare Gruppen konnten eine
Ahnliche Bezighung zwischean oxida-
tiven Prozessen in den Atemwagan,
der Lipicparoxidation, und Exhalat-
o von Alkenen zaigen [7], hier al-
lerdings in dar Gasphase.

Die Atemkondensaimethode kinnte
zu ginam Verlahren ausgenat wer-
den, mit welchem routinemalig bis-
Tvar mur invasiv zu emreichende Para-
meter der Alsmwege nichlimvasiv er-
fa werden. Ein basondarer Vorteil
lizot darin, dal dis Probean nicht durch
die Sammelmethodea an gich basine
flufst und verdOnnl werden, wie e&
bei der BAL und der Spulumgewin-
nung der Fall ist.

Das vorgesielite Gerdl ist auch in
der gegenwanioen Laborvaranke rou-
tinatihig.

Die Metqoce soll dazu benulzt wer-
den, Entzimdungsreaktionen, Krabs-
wachsium, &llergien, degenerative
Frozesse urt suf den Organismus
wirkends Umwelteinfliisse zu erken-
nen bzw. Hinweise zu ihrer Erken-
nung zu kefern. Dabei sind punkiu-
elle Einmalbestimmungen und auch
gai, engmaschige Verlaulsbeobach-

wngen mit Menrfachbestimmungen
méglieh.

Die Mathads ist fiir jedan Patienten
prw. Frobanden zumutbar, und kann
von jedem Pajienten der ohne frem-
de Hilfe strmen kann, behebig oll
durchgelibrt werden. Der geringe
Zeltaufwand urd die geringen An-
fardarungen an den Probanden ma-
chen die Methode auch flr Routing-
umersuchungesn und Screeningiasts
zumutbar.

Durch dig gelorderie Rubhealrmuong
des FPetienten handelt es sich um
aina Methode, bel der die gewlinsch-
te Proba nicht durch die Sammeal-
methade verandert wird, wie s 7. 8.
e foroeren Alzmmaridvern der Fall
Ware,

Verwendele Abklrzungen:

AKC Atemkondensat

BAL Bronchoalveolire
Lavage

ECP Eazinophil Catlonle Pro-
120N

ERX Ecsinophilic Proteln X

FEV, Farcierties exspiratori-
schaes Volumen in 1 sek

P Farcierie Vitalkapaxzital

WA maximale willkirliche
Yenrtilation

IL Imterleukin

LTE, Leukatrien B,

LT-CDEF, Leukotrien C, 0 E..F, -
Gamisci

Literatur

[1] Becher G.; Schitte, W.; Ohi-
mann, K.; Rothe, M., Beck, E.;
Meubawer, (5. Strasemann, E.:
Leukatrianas in Braathing Cone-
densate Releasad During Bron-
chial Challenge Test with aliar-
gan. ERE Ann. Congress, Stock-
holm Sepl. 7-11, 1996, Eur Resp
J ¢ Suppl 23 (1996) 417

maciiziniachn 117 Qg 387



2]

(3

4]

£5]

[6]

{7l

£

Reinhoid, Peira, Becher, G.;

Etschner, M. Aothe, M. Rela-
fionship between an increase
of Leukotriene-B, in exhalaticn
and the dagras of aiway res-
ponsivenass in cliniczlly healthy
and BRSV-infacted animals.

ERS Ann. Congress, Stockholm
Sapt. 7-11, 1996, Eur Resp J
8 Suppl. 23 (1996) 4178
Bechar, 5, Strasemann, £
Schdlte, W, Rolhe, M. Beck,
£.; Nevbauer, G.; Lichey, J.;
Hifebrang, T.: The Braathing
condensate s a non nvasive
diagnestic ool for sinvay disea-
25 Dy measunng non-volatile
substances. ERS Ann, Con-
oress, Stockholm Sept. 7-11,
1886, Eur Rosp J 9 Suppl, 23
(1906) T43

Bacher, 7,; Beck, £, Engals,
V., Winssl, K. Das Atemkon-
densal als Methode zur nichtin-
vaziven Erfassung von Entzin-
dungsmedialaran aus den un-
taren Atemwegen. 54, Atbeits-
lagung daer AG Pathophvsials-
Fie der Atmung,
31.05.-01.04.1985, Klostar
Banz.

Datirman, AV, Biack HR, Fo-
yail JA; Expired breath hydro-
gen peroxida is a marker of
acute atrway inflammaton in
paediatle patients wilth asthma,
Am Rev BespirDig ; 148 (1953)
a55-B60.

M. consensus repodt about dia-
grosis and management of
asthma. Matl, Hear, Lung and
Blocd Instiute, NIH, Bathasda,
Maryland 20832, Publ. No. 52
a0a1, March 1942,

Yan Gossum A, Decuvper J.
Breath alkanas a2z an index of
lipid paroxidation, Eur Respird
2 (1989) 787-TH,
Scheigeler L, Manke H-G,
Sehwulera U Inackar O, Ham-
marfe H.: Detection of nan-vo-
latile macromoleculas in breath,
Am Raev Respir Dis 148 (1893)
T7B-TB4,

Becher, G0 Winss!, K.; Beck,
£ Skesemann, E.: Leukotn-
ene B, in breathing condensate
of patients with bronchapulmo-
nary diseases and in nomals.
JAppl. Cardiopulm. Pathaphy-
siol, 3 {1993) 215-219

medirindgshnik 117 by, 29T

[10} Marke, H-G.; Wenz, H. Anwen-
dung zines CwZn 50D ELISAs
an Kondensaten der Ausatem-
luft zum Machweis von Zall-
schédiguengan der inneren Lun-
gencberfiiche. Fachinfo Boeh-
ringar Ingelnaim Froducts Part-
nership Heidelberg, The News,
7 Aprl {188E) B-B.

Becher, (., Beck, E.. Winsa/
K.: Leukatriene C4,04 E4.F4 in
the Bresihing Condensele aof
asthrmallzs n ralatian o Bron-
chial Challenge Test, Foster
D18 - 513, ATS Meesfing 1935,
May 20.-24., Saattle, Respir
Crit Care Mad, 151(1895) 4:
AETO.

Petlamischritten

Anmelder und Patentinhaber:
FILT Forechungsgesellschall
mibH

Erfindar; O Bechsar, D Win-
sel, Herr Nevbauver, Fraf, Sire-
samant

Falenmtanmeldung 185 0% a7
Verfahren und Verrichlung 2dm
Sammeln von ausgeammeiem
Alamkeondenzal, Ofarisgungs-
schrift DE 195 05 504 AY vam
18111945

FPefentanmeldung 19503 732.7
erfahma und Verriehtung zum
Sammaln von Mikroorganis-
mien und Fermentationsproduk-
ten

Offaniegungsschrift DE 195 09
Va2 A wom 16,11.1985
Ardezaw, A Nowak, O, Frol, 8.,
Pielras, T.; Sharall, 2., Bigia-
sigwicz, P.:Coment of H,O, and
TB&-raactive Praducts in E:-:pi—
red Breath Condensate of Asths
malic Palients, ERE Ann. Con-

1]

(12]

(73]

[14]

RE]

174

7]

(U2 Referate

1986, Eur Resp J 9 Suppl 23
(1935} 4475,

Jobsis, OQ.; Raatgeep, H.C.;
Hermans, P.W.M.; de Jongsie,
J.C.:Exhaled Air Hydrogen Pe-
raxide 15 not Increased in Asth-
matic Children. ERS Ann. Con-
prass, Stockholm Sept. 7-11,
1886, Eur Resp J 8 Suppl. 23
[1995) 240s,

Jefenina, L.; Gencharava, V.;
Docenke, E.; Vishniakowva, L.;
Guembiskala, T.. The impar-
tance of bicgenic amines in the
pethogenesis of cystic fibrosis
(CF). ERS Ann. Congress, Stock-
halm Sspt, 7-11, 1996, Ewr
Hesp J 8 Suppl. 23 (1996)
181s.

Dektugzan, P.N.A.: Aben, K H.;
Dekkar, |, Aarts, L P.H.J Wial-
ders, FLM L., Basi, A, van
Herveaardern, O.L.A. Increased
Concentration of Exhaled Hy-
drogan Peroxide in Patients
with Stable and Unstable SORPD.
ATSMALA Int. Conf. New Orle-
ans, May 10-15, 1986, Respir
Crit Care Mad 153, Mo, 4(12886)
ATAZ.

Lopz, UL; Labed=zki, L.; Weiss,
JH Schddigung des pulmo-
ralen Surfactant-Systems nach
bronchoalveolirer Lavage? Klin.
Prax. Preumol, 41{1987) 8658-
b=

Anschrift des Verfassars:

Dr. med. Gunthar Bechar
FILT Ferschungsgeselischaft
fir Lurgan- und Thoraxerkrankungen

ik

Kargwar Str, 11, Haus 205

grass, Stockholm Sept. 7-711, 13 125 Berlin
e éthT e/
: _ & .
Wenn sich das 5 2
Personalkarussel % 3
S e
e W

thr Stellenangebot in der [ﬁﬁ

;-l-w::,.
(& 02203/9 118073 (Frau Karafiol)

25



