Pneumo-Fokus

Umbau der Muskulatur
beeinflusst Krankheitsverlauf

Im Zuge des asthmatischen Entziindungsprozesses vermehrt
sich die Muskelmasse in den Atemwegen. Hypertrophie und
Hyperplasie sind daher typische Veranderungen der glatten
Atemwegsmuskulatur. A.L. James et al. haben nun den Einfluss
der MuskelzellvergroRerung, -vermehrung und Verdanderungen
der extrazelluldren Matrix auf die Erkrankungsschwere und

-dauer untersucht.
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Fiir diese Studie wurden postmortem ent-
nommene Gewebeproben von Patienten
ohne bekannte Asthma- oder eine andere
Lungenerkrankung (Kontrollgruppe), von
Asthmatikern, die aufgrund einer ande-
ren Ursache gestorben sind (nicht toédli-
cher Krankheitsverlauf) und von an der
Erkrankung  Verstorbener (tddlicher
Krankheitsverlauf) untersucht. Anhand
diinner (0,5pm) und dicker (30 pm) Quer-
schnitte bestimmten die Wissenschaftler
das Zellvolumen (V¢), die Zellzahl pro
Atemwegsstrecke (N;) sowie die Volu-
menanteile an extrazellulirer Matrix
(feem) innerhalb der glatten Atemwegs-
muskulatur (Airway Smooth Muscle,
ASM). Im Fokus standen Ergebnisse fiir
das Verhdltnis der gesamten glatten
Atemwegsmuskulatur (ASM,.,) zum Um-
fang derretikuldren Basalmembran (Base-
ment Membrane Perimeter, Pbm), fiir V¢
und N; sowie die Volumenanteile fyq);.

Unterschiede im Krankheitsverlauf
v

Insgesamt standen 635 Gewebeproben
von 51 Kontrollpatienten, 49 Patienten
mit nicht tédlichem und 55 Patienten mit
toédlichem Krankheitsverlauf zur Verfii-
gung. Der Wert fiir ASM,..,/Pbm war bei
todlichem bzw. nicht tédlichem Verlauf
deutlich erhéht (p<0,001 bzw. p=0,006).
Die Werte fiir fygy waren bei todlichen
Asthmaerkrankungen im Vergleich zu
den Kontrollen erhéht (p=0,008), nicht
aber bei nicht fatalen Verldufen (p=0,492).
Beschrankt auf groBe Atemwege
(Pbm>10mm) waren die ASM-Volumen-
anteile bei Patienten mit todlichem
Krankheitsverlauf deutlich gréRer als bei
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den nicht an Asthma Verstorbenen
(p=0,018). Die fiy-Ergebnisse von Asth-
ma- und Kontrollpatienten waren ver-
gleichbar.

Hyperplasie und Hypertrophie
v

Madnner hatten gegeniiber Frauen hohere
V-Werte (p=0,008). Das V¢ war bei todli-
chen und nicht toédlichen Verldufen
(p=0,005 und p=0,014) und hierbei in
den grofden Atemwegen erhoht (p<0,001
und p=0,015). Die Zellzahl pro Atem-
wegsstrecke war im Kontrollvergleich nur
bei tédlichem Ausgang und dann in allen
Atemwegen erhoht (p>0,001, nicht tédli-
cher Verlauf: p=0,086). Gegeniiber den
nicht tédlich verlaufenen Asthmafillen
fielen die N -Ergebnisse bei todlichem
Ausgang fiir kombinierte Atemwegsgro-
Ben sowie bei mittleren (Pbm = 4-10mm)
und groRRen Atemwegen deutlich hoher
aus (p<0,001 sowie p<0,001 und
p=0,003). Die Dauer der Asthmaerkran-
kung hatte einen kleinen positiven Effekt
auf das Verhdltnis ASM,.,/Pbm (p=0,012)
und N; (p=0,042).

Fazit

Bei tddlichem Asthmaverlauf war die
Hyperplasie nach Angaben der Autoren
in allen Atemwegen Ursache einer ver-
groRRerten Masse der glatten Atemwegs-
muskulatur. Die Hypertrophie ist an die-
sem Umbau in den groRen Atemwegen
sowohl bei tddlichen als auch bei nicht
todlichen Verldufen beteiligt.
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