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ORIGINALARBEIT

Vergleich zwischen anteriorer
Rhinomanometrie und
impulsoszillometrischer
Rhinometrie bei nasalen
Allergenprovokationen’

Zusammenfasssung: Neben dem Standardverfahren der ante-
rioren Rhinomanometrie (aR) steht die impulsoszillometrische
Rhinometrie (10S) als Messmethode des nasalen Widerstandes
zur Verfligung. Wir (berpriiften, ob die Resistancemessung
mittels 10S ein geeignetes Verfahren bei Allergenprovokatio-
nen darstellt. Methode: Es wurden bei 17 Patienten mit Rhino-
konjunktivitis (6w, 11 m) nach vorausgegangenem Pricktest na-
sale Provokationstestungen mit einem entsprechenden Aller-
gen durchgefiihrt und dabei die Gesamt-Resistance der Nase in
randomisierter Reihenfolge mittels aR und 10S gemessen. Er-
gebnisse: Die Gesamt-Resistance zeigte weder bei der Leer-
messung (aR 0,38 +0,14 kPa/l[s; 10S 0,38 +0,11 kPa/l/s), nach
Kontrolllésung (aR 0,38 +0,14; 10S 0,39+ 0,14) noch nach Ap-
plikation der Allergenlésung (15min: aR 0,69+0,27; 10S
0,77 £0,42; 30 min: aR 0,65+ 0,29; 10S 0,6 +0,38) einen signifi-
kanten Unterschied zwischen den beiden Verfahren. Die Mess-
werte der aR und 10S nach Allergenlésung wiesen eine positive
Korrelation auf (15min: r=0,63, p<0,01; 30 min: r=0,67,
p<0,01). Bei den Messergebnissen mit positiver Reaktion in der
aR zeigte sich in 6 von 7 Fillen eine Ubereinstimmung. 4 der 7
Patienten mit negativer Reaktion in der aR wiesen unter Zu-
grundelegung derselben Kriterien in der 10S einen signifikanten
Widerstandsanstieg auf. Schlussfolgerung: 10S stellt ein geeig-
netes Verfahren bei nasalen Provokationstestungen dar und
bietet gegeniiber der aR den Vorteil der Unabhdngigkeit von
der Mitarbeit des Patienten. Wegen der hoheren Empfindlich-
keit der 10S sind die giiltigen Grenzwerte fiir die aR bei Provo-
kationstestungen zur Vermeidung falsch positiver Resultate
nicht ohne weiteres auf diese zu (ibertragen.

Comparison Between Anterior Rhinomanometry and Im-
pulse-oscillometric Rhinometry Found Within Nasal Aller-
gen Provocation: Besides the standard method of anterior rhi-
nomanometry (aR), the impulse-oscillometric rhinometry (10S)
is available for measurements of the nasal resistance. The aR is
a procedure dependent on the cooperation of the patient, whe-
reas 0S is measured regardless from the breathing activities of
the patient. We examined wheter the resistance-measurement
by means of 10S in comparison to the aR is a more suitable me-
thod for nasal allergic provocation. Method: 17 patients with
anamnestic known rhinokonjunktivitis (6f, 11 m) had a pricktest
and then a nasal provocation testing with an allergen which
provoked a reaction on the skin. The complete resistance of the
nose was measured in a randomized order by means of aR and
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10S. Results: The complete resistance showed neither in the ba-
sic measurement (aR 0,38 + 0,14 kPa/l/[s; 10S 0,38 + 0,11 kPa/l/s)
nor in the control solution (aR 0,38 +0,14; 10S 0,39+ 0,14) nor
after application of the allergenic solution (15min: aR
0,69+0,27; 10S 0,77£0,42; 30min: aR 0,65%0,29; 10S
0,6 +0,38) a significant difference between the two methods.
The results of the measurement of aR and I0S after the allerge-
nic solution showed a positive correlation (15 min: r=0,63,
p<0,01; 30 min: r=0,67, p<0,01). We found by means of clinic
and measurement methods in the aR of 7 patients a positive
reaction, within 7 patient a negative reaction, 3 patients had a
unspecific nasal hyperreactivity. There was a correspondence in
6 of the 7 patients with positive reaction in aR between both
methods. 4 of the 7 results with negative reaction in the aR
would have been positive then underlying the same criteria in
the 10S without announcing the symptomscore a relevant clini-
cal symptomatic while testing. Conclusion: 10S is a suitable
procedure for nasal provocation testing and provides results si-
milar to the aR. In comparison to aR I0S is not dependent on
the patients cooperation. Due to its higher sensitivity the valid
limits of the aR at provocation testings cannot be transferred to
10S to avoid a false positive reaction.

Einleitung

Nasale Provokationstestungen (NPT) dienen dem Nachweis
einer klinisch relevanten Sensibilisierung, insbesondere bei
Diskrepanzen zwischen Anamnese und Hauttestungen bzw.
Antikérpernachweis [1-10]. Beurteilt werden beim NPT im
Wesentlichen die Irritation, Sekretion und Obstruktion der
Nasenschleimhaut, letztere wird durch Messung des nasalen
Stromungswiderstandes objektiviert [11].

Als Goldstandard gilt heute bei der NPT die aktive anteriore
Rhinomanometrie (aR) [12]. Hierbei wird der Volumenfluss
mittels Pneumotachographen bestimmt und das kontralatera-
le Nasenostium durch einen Messschlauch verschlossen, iiber
den der Differenzdruck zwischen Naseneingang und Choane
gemessen wird. Die Durchfithrung der aR ist mitarbeitsab-
hdngig, da forcierte Atemmanover des Patienten zu einem
Anstieg der Stromungswiderstinde in der Nase u.a. durch die
Erzeugung von Turbulenzen fiihren und auf diesem Wege das
Ergebnis einer Provokationstestung beeinflussen kénnen.
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Bei der Impulsoszillometrie (I0S), deren Anwendung als
nasale Widerstandsmessung mit impulsoszillometrischer
Rhinometrie bezeichnet wird, erzeugt ein Lautsprecher oszil-
lierende Druck-Flow-Signale, die der Atmung des Patienten
iiberlagert werden [13-17]. Die Druck-Flow-Relation stellt
den Widerstand dar und wird bei verschiedenen Frequenzen
des Lautsprechersignals angegeben.

Die impulsoszillometrische Rhinometrie hat sich bei unspezifi-
schen nasalen Provokationstestungen mit Histamin als der aR
zumindest gleichwertig erwiesen [18,19]. Sie bietet aber den
Vorteil der Unabhdngigkeit von der Mitarbeit des Patienten.
Wir stellten uns daher die Frage, wie sich die I0S bei spezifi-
schen Allergenprovokationen im Vergleich zur aR verhdlt.

Methoden
Patienten

Wir untersuchten 17 Erwachsene (11 Manner, 6 Frauen), die
in der Anamnese Beschwerden einer saisonalen Rhinokon-
junktivitis angaben. Das Alter der Personen betrug 35,9 £ 11,2
Jahre. Alle Untersuchten dufSerten schriftlich ihr Einverstind-
nis zur Teilnahme an der Studie.

Als Ausschlusskriterien galten:

Schwangerschaft, akut entziindliche Erkrankung der Nase
oder Nasennebenhohlen in den letzten vier Wochen, Opera-
tion oder Verletzung der Nase in den letzten drei Monaten,
Nachweis einer aktuellen obstruktiven Ventilationsstérung
(FEV,<75% Soll vor Testung), Medikation mit Cromoglicin-
sdure nasal in den letzten drei Tagen, mit nasalen Kortikoiden
in den letzten 14 Tagen, mit Antihistaminika in den letzten 7
Tagen, systemische Steroide > 10 mg/d Prednisolon zum Zeit-
punkt der Untersuchung.

Testungen

Es erfolgte zundchst eine Pricktestung mit hdaufigen ubiquitd-
ren Allergenen. Die nasale Provokationstestung wurde dann
mit einem Allergen durchgefiihrt, das im Pricktest eine
mindestens histamindquivalente Reaktion gezeigt hatte. Vor
Durchfithrung der Provokationstestung erfolgte eine Spiro-
metrie und Ganzkorperplethysmographie. Nach Messung der
Ausgangswerte wurden die Kontrolllosung auf die untere
Nasenmuschel appliziert und die Widerstdnde beider Nasen-
gdnge bestimmt. AnschlieBend wurde die Allergenldsung in
identischer Weise eingespriiht. 15 bzw. 30 Minuten nach
Applikation der Allergenlésung erfolgte die Messung der
Nasenwiderstinde in randomisierter Reihenfolge mittels an-
teriorer Rhinomanometrie und impulsoszillometrischer Rhi-
nometrie. Es wurden mit beiden Verfahren seitengetrennt die
Nasenwiderstinde ermittelt und anschlieBend der Gesamt-
widerstand der Nase nach der Formel fiir parallele Wider-
stdnde errechnet:

1 -1 1
Rgesamt Rrechts Rlinks

GemdR den Richtlinien fiir die Durchfiihrung von nasalen
Provokationstests wurde die klinische Symptomatik 15 bzw.
30 Minuten nach Allergenapplikation anhand eines Scores

notiert und eine Reaktion in der anterioren Rhinomanometrie
als positiv beurteilt, wenn der Symptomen-Score mehr als 3
Punkte erreichte oder ein Anstieg des Widerstandes nach
Allergengabe um mehr als 60% verglichen mit dem Wert nach
Losungsmittel gemessen wurde. Als unspezifische Reaktion
wurde ein Widerstandsanstieg um mehr als 30% bereits nach
Gabe des Losungsmittels gewertet.

Gerdte und Materialien

Zur anterioren Rhinomanometrie diente das Gerdt Rhino-
screen® (Fa. Jaeger, Hochberg), wobei die Messung mittels
Nasenoliven erfolgte. Das Gerat I0S-Rhino® (Fa. Jaeger) wurde
zur Messung der impulsoszillometrischen Rhinometrie ge-
nutzt. Hier wurde als Adaptation eine Gesichtsmaske ange-
wandt. Als Substanzen wurden NaCl 0,9%, Phenol 0,4% und
kommerzielle Allergenldsungen (Fa. Allergopharma, Reinbek)
benutzt. Die Applikation der Substanzen erfolgte iiber Zer-
stduber (Fa. Allergopharma), wobei je 2 Hiibe mit jeweils
0,05 £ 0,005 ml auf die untere Nasenmuschel gespriiht wurden.

Statistik

Als statistische Methode zur Priifung der individuellen Diffe-
renzen wurde der t-Test fiir gepaarte Stichproben eingesetzt.
Der Produkt-Moment-Korrelationskoeffizient nach Pearson
wurde als MaR fiir den Zusammenhang verwendet. Die
Auswertung erfolgte mit dem Programmpaket SPSS 10.

Ergebnisse

Die Gesamt-Resistance der Nase zeigte weder bei der Leer-
messung (aR 0,37 £0,13 kPa/ls; 10S 0,38 £0,11 kPa/l/s) noch
bei der Messung nach der Kontrolllsung (aR 0,38 +0,14; 10S
0,39 +0,14) signifikante Unterschiede zwischen aR und der
10S. Nach Applikation der Allergenldésung kam es bei den
Verfahren zu einer Erh6hung der Resistance; ein signifikanter
Unterschied zwischen der aR und der IOS liel8 sich jedoch
nach 15 Minuten (aR 0,69 +0,27; 10S 0,77 £ 0,42) und nach 30
Minuten (aR 0,65%0,29; I0S 0,6 £0,38) nicht nachweisen.
Eine Testperson reagierte 30 Minuten nach der Allergen-
l6sung mit einem vollstindigen, nicht mehr messbaren Ver-
schluss der Nasengdnge (Abb.1).

Bei der Beurteilung der Testreaktionen in der aR nach den
giiltigen Richtlinien (s.o0.) ergaben sich bei sieben Patienten
eine positive Reaktion, bei weiteren sieben eine negative
Reaktion und bei drei Patienten eine unspezifische nasale
Hyperreagibilitdt. Die Personen, deren Testreaktion bei der aR
als positiv eingestuft worden waren, wiesen ebenfalls zu
keinem der vier Messzeitpunkte signifikante Unterschiede
zwischen den beiden Verfahren auf (Leer: aR 0,42 +0,15
kPa/l/s; 10S 0,43 +0,11 kPa/l/s; Kontrolle: aR 0,4+0,11; IOS
0,39+0,1; 15 Minuten nach Provokation: aR 0,89%0,2; I0S
0,98 £0,41; 30 Minuten nach Provokation: aR 0,74 +0,23; I0S
0,84+0,47).

Auch bei der Betrachtung der Messungen, die in der aR eine
negative Reaktion gezeigt hatten, waren zwischen aR und 10S
weder bei der Leermessung (aR 0,33 +0,15kPa/l/s; 10S
0,38 £0,1 kPa/l/s) bzw. der Kontrollmessung (aR 0,34+0,19;
I0S 0,35+0,11) noch bei den Messungen nach Provokation
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Abb.1  Mittelwerte und Standardabwei-
chungen der Gesamt-Resistance der Nase
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Abb.2  Korrelation der Gesamt-Resistance der Nase zwischen
anteriorer Rhinomanometrie (aR) und impulsoszillometrischer Rhino-
metrie (10S) 15 Minuten nach Allergenprovokation.

(15 min: aR 0,46 £0,17; 10S 0,43 +0,13; 30 min: aR 0,48 +0,3;
10S 0,36 +£0,13) signifikante Unterschiede zu sehen.

Es fand sich bei der Gegeniiberstellung der Messwerte in der
aR bzw. der 10S 15 Minuten nach Provokation eine positive
Korrelation mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,627,
die Signifikanzniveau erreichte (p<0,01) (Abb.2). Ebenso
zeigte die Verteilung der Messwerte 30 Minuten nach Provo-
kation eine positive Korrelation (r = 0,673) mit p <0,01.

Wie oben bereits dargelegt, wird nach den giiltigen Richtli-
nien eine Reaktion im NPT als positiv bewertet, wenn der
Widerstandsanstieg nach Allergengabe mehr als 60% vergli-
chen mit dem Wert nach Losungsmittel betrdgt. Unter
Zugrundelegung dieser Kriterien wdren bei den Personen, die
eine positive Reaktion in der aR zeigten, auch alle Testungen
in der IOS als positiv bewertet worden. Lediglich eine Testre-
aktion (Nr. 2) wdre aufgrund des Widerstandsanstieges auf
147 % nach Applikation der Kontrolllosung als unspezifische
Hyperreagibilitdt gedeutet worden. Der Symptomscore er-

beim Vergleich zwischen anteriorer Rhino-
manometrie (aR) und impulsoszillometri-
scher Rhinometrie (I0S) wdhrend der
Allergenprovokation (n = 17).

0,65
+0,29

Provokation

30min
(n=16)

reichte mindestens zwei Punkte bei den Messungen, alle
Personen wiesen einen klinischen Bezug zu dem getesteten
Allergen auf (Tab.1).

Bei den Personen mit einer negativen Testreaktion in der aR
wurden bei vier Messungen (Nr. 8, 9, 13, 14) Widerstandsstei-
gerungen >60% nach Allergenapplikation bei der I0OS ge-
messen; diese Reaktionen wdren somit als positiv bewertet
worden. Zwei Personen (Nr. 13, 14) gaben anamnestisch
Beschwerden bei Exposition gegeniiber dem getesteten Aller-
gen an, zwei Personen (Nr. 8, 9) verneinten dies. Die klinische
Symptomatik war bei den vier Testungen mit 0 bzw. 1 Punkt zu
vernachldssigen. Eine Person (Nr.11) wies zudem einen Anstieg
des Widerstandes um 44 % nach Kontrolllésung auf und wdre
als unspezifisch hyperreagibel eingestuft worden (Tab.1).

Vergleicht man somit die mittels I0S erhobenen Daten mit
dem ,Goldstandard“ aR, so ligen unter Zugrundelegung
derselben Kriterien die Sensitivitdt der 10S bei 86% und die
Spezifitdt bei 43 %.

Diskussion

Die Bedeutung der nasalen Provokationstestung zur Objekti-
vierung oder zum Ausschluss einer allergischen Rhinitis liegt
darin begriindet, dass andere Methoden der Allergiediagnos-
tik wie Anamnese, Hauttestungen oder Bestimmung der
spezifischen Antikoérper oft keine {ibereinstimmenden Ergeb-
nisse zeigen [1,6]. Insbesondere der Pricktest weist falsch-
positive Reaktionen in 25-40% der Fille auf [6]. Bei nasalen
Provokationstestungen im Rahmen arbeitsmedizinischer Fra-
gestellungen spielt die fehlende Abhdngigkeit von der Mit-
arbeit des Patienten eine entscheidende Rolle. Hier weist die
als Standardmethode geltende aktive anteriore Rhinomano-
metrie (aR) jedoch einige Schwachen auf [8,18,20,21], so dass
andere Verfahren erprobt wurden. Die impulsoszillometrische
Rhinometrie (IOS) zeigte als mitarbeitsunabhdngiges Verfah-
ren in fritheren Studien bei der Bestimmung des nasalen
Widerstandes in Ruhe dhnliche Ergebnisse wie die posteriore
Rhinomanometrie [21,22], die passive anteriore Rhinomano-
metrie [23] und die aktive anteriore Rhinomanometrie
[21,23,24]. Randerath et al. verglichen die Impulsoszillome-
trie mit der aR bei nasaler Provokation mit Histamin und
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Prozentuale Anderung nach

Kontrolllésung Allergen 15 min Allergen 30 min

aR 10S aR 10S aR 10S
1 11 25 76 114 90 36
2 -13 147 268 135 1254 253
3 19 27 154 164 181 174
4 20 4 133 92 196 83
5 -20 -44 254 245 49 69
6 -47 -39 96 128 46 97
7 -5 -34 79 47 94 103
8 -20 20 -5 103 -16 129
9 -3 21 27 5 28 61
10 -8 10 12 -3 -4 30
11 7 44 -7 17 -50
12 -36 7 38 19 33
13 12 -43 43 135 11 43
14 -1 -25 59 86 26 52

konnten feststellen, dass die I0S der aR zumindest gleich-
wertig ist [18]. Als geeigneter Parameter fand sich die
Resistance bei 5Hz, so dass wir diese in unserer Studie
ebenfalls verwendeten.

Wir konnten bei unseren Messungen nach Applikation der
Allergenlésung keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich
des nasalen Gesamtwiderstandes zwischen IOS und aR fest-
stellen. Dies deckt sich mit einer Untersuchung von Becker et
al.,, die ebenfalls die I0S mit der aR bei nasaler Allergenpro-
vokation verglichen, dabei jedoch nur einseitig die nasale
Resistance bestimmten [16].

Frithere Arbeiten iiber die Existenz sog. nasaler Zyklen wiesen
jedoch eine erhebliche Schwankung der Strémungswider-
stinde in den einzelnen Nasengidngen nach, wobei der
Gesamtwiderstand weitgehend konstant blieb [25-28]. Aus
diesem Grund bestimmten wir bei unserer Untersuchung
seitengetrennt die Resistance jedes Nasenostiums und er-
rechneten hieraus die Gesamtresistance der Nase entspre-
chend dem Modell parallelgeschalteter Widerstdnde [29].

Es zeigte sich in unserer Studie eine signifikante positive
Korrelation zwischen den mit beiden Methoden bestimmten
Widerstandswerten. Bei einer fritheren Vergleichsstudie zwi-
schen I0S und posteriorer Rhinomanometrie fand sich eine
noch gréRere Ubereinstimmung [22]; Petro et al. kamen 1989
jedoch zu ganz dhnlichen Korrelationskoeffizienten beim Ver-
gleich zwischen Rhinomanometer und Oszillationsverfahren
(Custovit) [30].

Wir beurteilten in unserer Untersuchung in einem weiteren
Schritt zundchst alle Ergebnisse in der aR nach den giiltigen
Kriterien und konnten 7 positive Testreaktionen von 7
Patienten mit negativer Reaktion und 3 mit unspezifischer
Hyperreagibilitat differenzieren. Bei der Betrachtung der mit
I0S gemessenen Widerstandswerte bei den Patienten mit
einer negativen Testreaktion in der aR fiel auf, dass hier vier
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Tab.1 Prozentuale Anderung der Gesamt-
Resistance der Nase bei anteriorer Rhino-
manometrie (aR) und impulsoszillometrischer

Symptom-  Anam- Rhinometrie (I0S) bei Patienten mit positiver

score nese Reaktion (Nr. 1-7) bzw. negativer Reaktion
(Nr. 8-14) in der aR, Angabe des Symptom-

4 + scores und des Anamnesebezuges des getes-

3 . teten Allergens

3 +

3 +

3 +

2 +

2 +

1 -

1 -

4 +

2 -

0 —

0 +

1 +

Testergebnisse als positiv und eine Reaktion als unspezifische
Hyperreagibilitdt interpretiert worden wdren, d.h. es wdren
aufgrund der mit der I0S gemessenen hoheren Differenz in
den Widerstandswerten nach Allergenapplikation immerhin
5 von 7 Testergebnissen anders bewertet worden. Dies deckt
sich mit Beobachtungen in friitheren Studien, die ebenfalls
eine hohere Empfindlichkeit der I0S im Vergleich mit anderen
Methoden dokumentierten. So konnten Randerath et al. bei
der Histaminprovokation um 50% niedrigere Grenzkonzentra-
tionen fiir die Verdoppelung der Resistance bei der I0S gegen-
iiber der aR feststellen [18]. Becker et al. fanden bis zu 2fach
erhohte Resistancewerte bei der 10S im Vergleich mit der aR
bei Nasalmessungen [15].

Es stellt sich somit die Frage, ob die in unserer Studie
festgestellten Differenzen zwischen der aR und der I0S Aus-
druck einer grofReren Empfindlichkeit der 10S oder falsch
positive Reaktionen der impulsoszillometrischen Methode
sind. Fiir eine hohere Empfindlichkeit der 10S gegeniiber der
aR spricht die Uberlegung, dass sich bei der impulsoszillome-
trischen Messung die Druck-Flow-Relation anndhernd pro-
portional zur Widerstandserhéhung in der Nase ohne Beein-
flussung durch Atemmanover des Patienten verdandert, wah-
rend bei der aR der nasale Fluss durch den Patienten selber
erzeugt wird und so eine Obstruktion erst spdter als bei der
10S erfasst werden kann [31]. Dies wiirde auch die Ergebnisse
der Messungen Nr. 13 und 14 (Tab.1) erkldren, bei denen sich
bereits bei der aR ein - allerdings nach den giiltigen Kriterien
noch nicht signifikanter — Anstieg des Widerstandes zeigte,
der bei der I0S dann Signifikanzniveau erreichte. Als Hinweis
auf eine doch klinisch relevante Reaktion ist auch der positive
Anamnesebezug bei diesen Testungen zu werten. Moglicher-
weise stellt die I0S aufgrund ihrer hoheren Empfindlichkeit
eine Methode dar, mit der sich bereits beginnende, klinisch
noch nicht manifeste Allergenreaktionen an der Nase nach-
weisen lassen.
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Demgegeniiber sind die Testungen Nr. 8 und 9 eher als falsch
positive Reaktionen in der IOS zu interpretieren, wenn der
geringe Symptomscore und der fehlende Anamnesebezug
beriicksichtigt wird. Offenbar sind die fiir die aR giiltigen
Grenzwerte nicht ohne weiteres auf die impulsoszillometri-
sche Methode zu iibertragen.

Zusammenfassend folgern wir aus unseren Untersuchungen,
dass die impulsoszillometrische Rhinometrie ein geeignetes
Verfahren fiir die Durchfiihrung von nasalen Provokations-
testungen darstellt und dabei der aktiven anterioren Rhino-
manometrie in einem weiten Bereich vergleichbare Ergeb-
nisse liefert. Sie bietet den Vorteil der Unabhédngigkeit von der
Mitarbeit des Patienten und ist somit besonders fiir arbeits-
medizinische Fragestellungen von Bedeutung. Allerdings sind
die fiir die aR giiltigen Grenzwerte der Widerstandsdnderung
unter der Provokation nicht ohne weiteres auf die I0S zu
iibertragen, sondern miissen aufgrund der hoheren Empfind-
lichkeit der I0S nach oben Kkorrigiert werden. Daher ist zur
Detektion moglicher falschpositiver Testergebnisse insbeson-
dere auf eine Ubereinstimmung zwischen impulsoszillome-
trischer Rhinometrie und klinischer Symptomatik bzw.
Anamnesebezug zu achten.
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