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Vergleichbarkeit verschiedener Messmethoden
bei der nasalen Provokation mit Allergenen

Comparability of Various Measurement Methods in Nasal Provocation

with Allergens

Zusammenfassung

Bei der nasalen Provokation liegen lediglich fiir die anteriore Rhi-
nomanometrie (aRM) definierte Kriterien fiir den positiven Aus-
fall vor. Zwischenzeitlich sind weitere Untersuchungsgerate zur
nasalen Provokation in Gebrauch, welche in dieser Studie mit
der etablierten aRM verglichen wurden. Untersucht wurden 14
Patienten mit perennialer Rhinitis und im Hauttest und RAST
nachgewiesener Sensibilisierung gegen die Hausstaubmilbe. Als
Kontrolle dienten 13 Atopiker mit Pollenallergie sowie 20 Nicht-
atopiker. Alle Probanden wurden mit D. pteronyssinus nasal pro-
voziert. Aufgrund verschiedener Messtechniken erfolgten am
Tag 1 einseitige Messungen mit der aRM, mit der Oszilloresisto-
metrie (ORM), mit dem Peak Nasal Inspiratory Flowmeter (PNIF)
und mit der Akustischen Rhinometrie (Rhinoklack) und am Tag 2
zweiseitige Messungen mit der ORM und dem PNIF. Bei allen Ge-
riten wurde die relative Anderung des Messwertes nach Appli-
kation des Allergens im Vergleich zur Kontrollmessung berech-
net. Nach Festlegung der optimalen Grenzen fiir die Trennung
von positiven und negativen nasalen Provokationtests fiir ORM,
PNIF und Rhinoklack wurden Sensitivitat und Spezifitit berech-
net. Die Sensitivitdt der verschiedenen Methoden erwies sich bei
einseitiger Messung als vergleichbar gut. Die zweiseitige Mes-
sung ergab beim PNIF und bei der ORM eine bessere Sensitivitdt
als die einseitige. In der Spezifitdt, die bei der aRM, der ORM und
dem PNIF hervorragend war, erwies sich der Rhinoklack als un-
terlegen. Als Schlussfolgerung lasst sich feststellen, dass der
PNIF den anderen Messmethoden nicht unterlegen ist, der Rhi-
noklack aber weniger spezifisch als die anderen Messmethoden
ist.

Abstract

Defined criteria for nasal provocation exist only for the anterior
Rhinomanometrie (aRM). During the last years there are other
techniques for nasal provocation in use. In this study the new in-
struments were compared with the established aRM. We exami-
ned 14 patients with perennial rhinitis. All showed positiv skin
test and RAST against D. pteronyssinus. The controls were 13 ato-
pic patients sensitized against pollen but not against D. ptero-
nyssinus and 20 healthy volunteers. All subjects underwent na-
sal provocation with D. pteronyssinus. On the first day the provo-
cation was unilateral. The instruments were the aRM, the Oscil-
loresistometry (ORM), the Peak Nasal Inspiratory Flowmeter
(PNIF) and the Acustic Rhinometry (Rhinoklack). On the second
day the provocation was bilateral with ORM and PNIF. First we
determined the limits for separation between a positive and ne-
gative nasal provocation test for the different instruments. Then
we calculated the sensitivity and specifity for the instruments.
By unilateral provocation there was a good sensitivity for all de-
vices. The specifity was very good with the aRM, ORM and PNIF.
In conclusion the PNIF is as good as the other instruments, but
the Rhinoklack was less specific than the others.
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Einleitung

Bei der nasalen Provokation wird die Nasenschleimhaut mit dem
Allergen in Kontakt gebracht. Unter klinischer Kontrolle werden
die natiirlichen Expositionsverhdltnisse nachgeahmt. Stellt sich
darauf eine positive Symptomatik ein, so gilt die Aktualitdt als
héchst wahrscheinlich [1]. Ist die provozierte Schleimhaut sensi-
bel fiir das Allergen, so schwillt sie an, und das Volumen der Na-
senhaupthoéhle nimmt ab. Dieser Vorgang wiederum ist mit ei-
ner Zunahme des nasalen Atemwegswiderstandes (Resistance)
bzw. mit einer Abnahme der Atemstromstdrke (Flow) verbun-
den. Aus dieser Uberlegung ist unschwer zu erkennen, dass es
verschiedene MessgroRen gibt, mit denen die Verdnderungen
des Schwellungszustandes der Nasenschleimhaut beschrieben
werden kénnen.

Im Zusammenhang mit der nasalen Provokation sind Kenntnisse
iber den Muschel- oder Nasenzyklus unerldsslich: als Nasenzyk-
lus bezeichnet man das periodische An- und Abschwellen der
Nasenmuscheln ohne dufRere Reize [2,3]. Dabei zeigt sich, dass
die Volumenstrome der beiden Nasenseiten gegenldufig
schwanken, wobei der Volumenstrom durch die Gesamtnase re-
lativ konstant bleibt (Abb.1).
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Abb.1 Gut; ausgebildeter Nasenzyklus bei normalen Spiegelbefund.

Es wird V; 5 ( = Volumenstrom bei 150 Pa) im Abstand von 30 min
Uber einen Zeitraum von 8 Stunden gemessen. Den Wert fiir die Ge-
samtnase erhdlt man durch Addition der rechten und linken Nasen-
seiten [4].

Lenz u. Mitarb. [4] zeigten, dass die mittlere Dauer des Nasen-
zyklus ca. 2,4 Stunden betrdgt. Die Bedeutung des Nasenzyklus
fiir die nasale Provokation besteht nun darin, dass die Ergebnisse
dadurch verfédlscht werden kénnen, dass man wadhrend solcher
Phasen provoziert, in denen der Zyklus starkeren Schwankungen
unterworfen ist. Je nachdem, ob er sich gerade auf dem aufstei-
genden oder absteigenden Schenkel befindet, konnte der physio-
logische Nasenzyklus das Provokationsergebnis verstdarken oder
aufheben.

Eine routinemdfig angewandte Methode, fiir die feste Richtlinien
bei der nasalen Provokation publiziert sind [5, 6], ist die anteriore
Rhinomanometrie. In der Zwischenzeit wurden weitere Messme-
thoden entwickelt, mit denen eine Beurteilung der nasalen
Durchgdngigkeit méglich ist. So wurde 1956 von Du Bois die Os-
zilloresistometrie entwickelt [7 - 9]. Seit 1972 steht mit dem von
Siemens entwickelten Siregnost FD5 ein kleines Gerdt zur Verfii-
gung, mit dem neben wichtigen Lungenparametern auch der na-

sale Atemwegswiderstand gemessen werden kann [10-12]. Mit
dem Peak Nasal Inspiratory Flowmeter (PNIF) wurde 1980 ein
Gerdt zur Flowbestimmung in der Nase entwickelt [13].

Die jiingste Methode zur Bestimmung der nasalen Durchgdngig-
keit stellt die Akustische Rhinometrie dar. Mit der Akustischen
Rhinometrie ist es moglich, die Querschnitte sowie das Volumen
der Nase zu bestimmen. Hilberg u. Mitarb. [14] gelang es erst-
mals, Querschnitte der Nasenhaupthohle zu bestimmen. Von
Lenders u. Mitarb. wurde die Anwendung in der Praxis weiter-
entwickelt [15,16]. Mit der Akustischen Rhinometrie haben Len-
ders u. Mitarb. nicht nur gezeigt, dass sich der nasale Querschnitt
bei der Allergenprovokation dndert, sie waren auch in der Lage,
den Ort der Verdnderungen als den Bereich der unteren Nasen-
muschel zu bestimmen [15,17,18].

In dieser Studie wird die etablierte Methode der anterioren Rhi-

nomanometrie mit den neueren drei Methoden verglichen. Da-

bei interessierten folgenden Fragestellungen:

1. Welche Grenzwerte fiir ein positives Testresultat lassen sich
fiir die einzelnen Methoden festlegen?

2. Welche Sensitivitdt und Spezifitit besitzen die verschiedenen
Methoden?

3. Welchen Einfluss hat der Nasenzyklus auf Sensitivitdt und
Spezifitdt der einzelnen Messtechniken?

4. Ist die zweiseitige nasale Provokation in dieser Hinsicht vor-
teilhafter als die einseitige?

Material und Methoden

Es wurden 47 freiwillige Probanden (24 Frauen, 23 Manner) un-
tersucht, die nach den Ergebnissen des Pricktestes, der RAST-Un-
tersuchung und der Symptomatik in drei Gruppen eingeteilt
wurden. Das Durchschnittsalter betrug 26 + 8 Jahre (x £ SD).

Die Gruppeneinteilung war wie folgt:

Gruppe I (n = 14): Atopiker mit perennialer Rhinitis und isolier-
ter Hausstaubmilben-Sensibilisierung

Gruppe II (n = 13): Atopiker mit saisonaler Rhinitis und Baum-/
Grdserpollen-Sensibilisierung ohne Hausstaubmilben-Sensibili-
sierung

Gruppe III (n = 20): Nichtatopiker ohne Nachweis einer Rhinitis
oder anderen allergischen Grunderkrankungen.

Die MessgrofRen der einzelnen Gerdte sind in Tab.1 gegeniiber-
gestellt. Das Messprinzip des Rhinomanometers und des Rhino-
klacks setzt die Messung an einem Nasenloch voraus. Bei der Os-
zilloresistometrie und PNIF sind iiblicherweise beide Nasengdn-
ge offen.

Deshalb wurden die Messungen an zwei Tagen durchgefiihrt. Die
Messungen am Tag 1 fanden an allen Geriten statt, wobei je-
weils, um vergleichbare Ergebnisse zu erzielen, ein Nasenloch
verschlossen wurde. An einem zweiten Messtag wurden die
Messungen an Oszilloresistometrie und PNIF mit beiderseits of-
fenen Nasengdngen wiederholt. Die durchgefiihrte nasale Provo-
kationsmessung entsprach im Ablauf den Richtlinien fiir die
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Tab.1 MessgroRen und anatomischer Provokationsbereich
der einzelnen Messgerdte
arRM ORM PNIF Rhino-
klack

Flow ccm/s + - + -
Widerstand Pa/(ccm/s) + + - -
Volumen ccm - - = +
einseitige Prov. - + + + +
beidseitige Prov. - - + + -

(aRM = Rhinomanometrie, Gerdt Rhinotest MP 500, Allergopharma;
ORM = Oszilloresistometrie, Gerat Siregnost FD 5, Siemens; PNIF = Peak Na-
sal Inspiratory Flow Meter, Clement Clarke International Ltd., England; Rhino-
klack = Akustische Rhinometrie, Gerat Rhinoklack RK 1000, Stimotron)

Durchfithrung von nasalen Provokationstesten des Arbeitskreis
»Bronchiale und nasale Provokationstests“ der Deutschen Gesell-
schaft fiir Allergie- und Immunitdtsforschung [6,19].

Bei jeder nasalen Provokation wurden vier Messungen durchge-
fiihrt, eine Leermessung, eine Kontrollmessung, eine Messung
nach Provokation und eine Messung nach Schleimhautab-
schwellung. Jede Messung wurde zundchst am Rhinomanometer
durchgefiihrt, danach am Oszillometer, gefolgt von PNIF und Rhi-
noklack. Am zweiten Tag wurde mit Oszillometer und PNIF er-
neut gemessen, diesmal waren beide Nasengdnge offen. Die bei
den einzelnen Messungen zu applizierenden Lésungen wurden
dabei auch in beide Nasen appliziert. Ansonsten war der Messab-
lauf wie am ersten Tag.

Die Leermessung wurde an beiden Nasenseiten durchgefiihrt.
Bei der Oszillometrie und beim PNIF musste dazu ein Nasenloch
luftdicht verschlossen werden. Die Kontrollmessung und die an
diese anschlieBenden Messungen wurden auf der Seite durchge-
fiihrt, welche bei der Leermessung am Rhinomanometer besser
durchgdngig war. Vor Beginn der Messung wurde in den besser
beliifteten Nasengang das Losungsmittel (20 % Phenollésung) ap-
pliziert. 15 Minuten nach Gabe der Kontrolllésung wurden die
Messungen durchgefiihrt. Die Messungen mit den vier verschie-
denen Gerdten dauerten insgesamt 5 Minuten. Das gleiche Na-
senloch, in welches die Kontrolllosung gespriiht wurde, wurde
zur Provokation benutzt. Nach Abschluss der Kontrollmessung
wurde die Allergenldsung nach der Sprithmethode appliziert.
Bei der Allergenldsung handelte es sich um D. pteronyssinus-Ex-
trakt der Firma Bencard, Miinchen.

Positivgrenzenbestimmung

Aufgrund der geringen Probandenzahl von 47 konnten die Gren-
zen, ab wann eine Reaktion auf die nasale Provokation als positiv
zu bewerten ist, nicht mathematisch anhand der ROC-Analyse
ermittelt werden. Fiir die einzelnen Messtechniken wurden
gruppenweise die Abweichungen der Messung nach Provokation
in Relation zu der Kontrollmessung gesetzt, die als Ausgangs-
wert mit 100% angesetzt wurde. Anhand der so bestimmten op-
timalen Positivgrenze fiir die jeweilige Messtechnik konnten
dann die Ergebnisse fiir die Sensitivitdt, Spezifitdt sowie den Vor-
hersagewert berechnet werden. Fiir die anteriore Rhinomano-
metrie galt es auf diesem Weg, die schon aus der Literatur be-
kannten Positivgrenzen zu bestdtigen.

Ergebnisse

Keiner der 47 Probanden reagierte auf die Kontrolllésung. Bei der
einseitigen Provokation mit D. pteronyssinus reagierten 12 der
14 Milbensensibilisierten (Gruppe I) klinisch positiv (=3 Punkte).
Bei der zweiseitigen Provokation reagierten 13 der 14 Milben-
sensibilisierten klinisch positiv. In den Gruppen der Pollensensi-
bilisierten (Gruppe II) und der Nichtatopiker (Gruppe III) fand
sich kein Proband mit einer klinisch positiven Reaktion auf die
Provokation mit D. pteronyssinus.

Die Ergebnisse fiir die Positivgrenzenbestimmung sind in Tab. 2
aufgefiihrt. Fiir die aRM konnten die schon definierten Grenzen
bestdtigt werden.

Die Ergebnisse mit den verschiedenen Messtechniken fiir die Re-
aktionsstdrke der drei Probandengruppen nach der nasalen Pro-
vokation mit D. pteronyssinus sind in Tab. 3 aufgelistet.

Tab.2 Positivgrenzen fiir die nasale Provokation mit Allergenen
bei den verschiedenen Messmethoden

Positivgrenze

anteriore Rhinomanometrie (Flow) -40%
anteriore Rhinomanometrie (Resistance) +60%
Oszilloresistometrie (Resistance) bei einseitigem +30%
Messverfahren

Peak Nasal Inspiratory Flowmeter (Flow) bei -25%
einseitigem Messverfahren

Akustische Rhinometrie (Volumen) -15%
Oszilloresistometrie (Resistance) bei zweiseitigem +25%
Messverfahren

Peak Nasal Inspiratory Flowmeter (Flow) bei -20%

zweiseitigem Messverfahren

In Tab. 4 sind fiir die verschiedenen Messtechniken Sensitivitat,
Spezifitdt sowie positiver und negativer pradiktiver Wert zusam-
menfassend dargestellt. Man erkennt, dass die Sensitivitdt der
verschiedenen Methoden im einseitigen Messverfahren ver-
gleichbar gut und bei beidseitiger Messung besser als bei einsei-
tiger ist. In der Spezifitit und damit auch im positiven pradikti-
ven Wert schnitt der Rhinoklack schlechter ab als die anderen
Verfahren.

Diskussion

Diese Arbeit zeigt, dass bei der nasalen Provokation mit Allerge-
nen verschiedene Messmethoden zum Einsatz kommen kénnen,
um eine klinische Reaktion der Nasenschleimhaut zu beurteilen.
Wir bestimmten fiir die einzelnen Messmethoden Grenzen, ab
denen eine Reaktion als positiv zu bewerten ist. Fiir die anteriore
Rhinomanometrie konnten wir die schon bestehenden Positiv-
grenzen bestdtigen. Die Sensitivitdt der verschiedenen Messme-
thoden im einseitigem Messverfahren war vergleichbar gut und
bei beidseitiger Messung besser als bei einseitiger. In der Spezifi-
tdt und damit auch im positivem pradiktiven Wert zeigte sich
der Rhinoklack den anderen Messmethoden unterlegen.
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Tab.3 Mittlere prozentuale Differenz zwischen Messung nach Provokation und Kontrollmessung. Die Kontrollmessung gilt dabei als

Ausgangswert und wird mit 100 % angesetzt

anteriore Rhinomanometrie (Flow)

anteriore Rhinomanometrie (Resistance)

Oszilloresistometrie (Resistance) bei einseitigem Messverfahren

Peak Nasal Inspiratory Flowmeter (Flow) bei einseitigem Messverfahren
akustische Rhinometrie (Volumen)

Oszilloresistometrie (Resistance) bei zweiseitigem Messverfahren

Peak Nasal Inspiratory Flowmeter (Flow) bei zweiseitigem Messverfahren

Tab.4 Sensitivitat, Spezifitdt sowie positiver und negativer pradik-
tiver Wert der verschiedenen Messtechniken. Bei der aRM
verhalten sich Flow und Resistance komplementdr, so dass
diese nicht getrennt aufgefiihrt werden

Sensitivitdt Spezifitdt positiver negativer

prdadiktiver  prddiktiver
Wert Wert

arRM 78% 100% 1,0 0,9

ORM (es) 78% 97% 0,9 0,9

PNIF (es) 78% 100% 1,0 0,9

Rhinoklack 78% 91% 0,8 0,9

ORM ( bs) 86% 100% 1,0 0,94

PNIF (bs) 86% 100% 1,0 0,94

(es = einseitig/bs = beidseitig)

Acht Probanden wiesen eine Reaktion auf, die nicht ihrer Grup-
penzugehorigkeit entspricht. Sieben der acht fielen bei der ein-
seitigen Provokation auf. Daher liegt es nahe, den Einfluss des
Nasenzyklus auf die nasale Provokation ndher zu betrachten.

Exemplarisch sei fiir einen Probanden anhand des Nasenzyklus
diskutiert, warum seine Reaktion nicht wie zu erwarten ausfiel.
Es handelt sich um einen Probanden der Milbensensibilisierten.
Klinisch wies dieser Proband bei der einseitigen und der zweisei-
tigen Provokation eine eindeutig positive Symptomatik auf. Am
ersten Messtag (einseitige Provokation) reagierte dieser Patient
bei den Messungen mit den ersten drei der vier Gerdte nicht.
Die Rhinomanometrie zeigte einen Anstieg des Flows um 1,2%.
Die ORM zeigte einen Anstieg der Resistance von 17,3%, der
PNIF einen Flowabfall von 16,7 %. Lediglich der Rhinoklack zeigte
einen Abfall des Volumens um 53,4 %, was einer eindeutig positi-
ven Reaktion entspricht. Bei der zweiseitigen Provokation rea-
gierte der Proband sowohl klinisch als auch in der ORM (+ 164 %)
und beim PNIF (-63 %) positiv.

Diese Tatsache ldsst vermuten, dass die Messungen durch den
Nasenzyklus beeinflusst wurden. Der Nasenzyklus wirkt, wenn
er eine positive klinische Reaktion verfdlscht, der provozierten
Reaktion entgegen. Nach dieser Uberlegung miisste sich der
Nasenzyklus bei diesem Probanden auf einem aufsteigenden
Schenkel befunden haben, in den hinein die drei Messungen
stattgefunden haben (Abb. 2).

Milbensensibilisierte Pollensensibilisierte Nichtatopiker
(n=14) (n=13) (n =20)
-46,3+5,9 -0,3+4,4 -6,3+3,5
+132,3+34,6 +3,4+45 +9,6+4,5
+59,1+£10,5 +1,0£3,6 +4,5+54
-38,9+6,0 -2,0+£2,0 -3,8+2,2
-20,0+£6,7 -2,5+3,6 -59+2,6
+117,3+25,8 +1,1£2,6 +57+25
-51,5+5,3 -0,5+1,9 -3,2+24
A
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Abb.2 Nasenzyklusverlauf des Probanden Nr. p028 mit den zeitlich
einsetzenden Messpunkten der einzelnen Gerdte in bekannter Reihen-
folge (aRM = anteriore Rhinomanometrie, ORM = Oszilloresistome-
trie, PNIF = Peak Nasal Inspiratory Flowmeter, AR = Akustische Rhino-
metrie (Rhinoklack)).

Aus den dargestellten theoretischen Uberlegungen zeigt sich,
dass fiir die Allergiediagnostik die zweiseitigen nasalen Provoka-
tionsmethoden den einseitigen Messverfahren tiberlegen sind,
da hierdurch der Einfluss des Nasenzyklus deutlich gemindert
werden kann.

Die anteriore Rhinomanometrie stellt die heute am hdufigsten be-
nutzte Methode zur nasalen Atemwegswiderstandsmessung dar.
In dieser Studie stellte sich die aRM als einfache Messtechnik in
der Bedienung und in der Handhabung fiir den Probanden he-
raus. Sie ist von der Mitarbeit des Probanden relativ unabhdngig
und daher wenig beeinflussbar, was als sehr giinstig zu werten
ist.

Der Vorteil der Oszilloresistometrie liegt darin, dass ihre Mess-
technik eine zweiseitige Provokation vorsieht, was bessere Mess-
ergebnisse bringt, da der Einfluss des Nasenzyklus minimiert
wird. Auch entfallen die Probleme, die durch den Verschluss ei-
nes Nasenostiums auftreten. Sehr wichtig fiir die Praxis dieses
Gerdtes ist, dass der Proband oder Patient so platziert wird, dass
er keinen Blickkontakt mit der Messanzeige und dem xy-Schrei-
ber hat, denn das fiihrt dazu, dass die Probanden unwillkiirlich
ihren Atemrhythmus und ihre Atemtiefe dndern, was zu einer
Verfilschung der Ergebnisse fiihrt.

Der Peak Nasal Flowmeter lieferte sehr gute Messergebnisse, ob-
wohl er auf einem einfachen Messprinzip und technischen Auf-
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bau basiert. Er ist deswegen auch das kostengiinstigste Gerdt. Ein
Problem der Handhabung ist allerdings, dass es bei diesem Gerét
wichtig ist, dass sich der Proband vor Beginn der Messungen an
dem Gerdt ,einatmet”. Die Gew6hnung an die Atemtechnik er-
folgt dabei innerhalb von 3 - 7 Atemziige, unmittelbar vor der ei-
gentlich geplanten Provokation.

Die Akustische Rhinometrie ist fiir den Anwender und den Pro-
banden die mit Abstand angenehmste Messmethode. Sie ist ein-
fach in der Bedienung und vollkommen unabhéngig von der Mit-
arbeit des Probanden. Umso mehr iiberrascht es, dass mit dem
Rhinoklack eine Spezifitdt von nur 91% erzielt wurde. Ein Prob-
lem bei der Akustischen Rhinometrie stellt der Ubergang des
Adapters zur Nase dar. Hier ist sehr genau darauf zu achten,
dass der Nasenvorhof nicht von dem Adapter erweitert wird
und dadurch das Messergebnis verfdlscht. Andererseits ist auf
den dichten Abschluss an der Ansatzstelle zu achten, damit die
entsandten Schallwellen nicht ins Freie entweichen. Dieses ist
aber sofort an der Kurve zu erkennen, so dass fiir die Praxis
kaum Probleme auftreten.

Vergleichsuntersuchungen mit allen vier verschiedenen Mess-
techniken unserer Studie sind bislang noch nicht durchgefiihrt
worden. Es liegen aber Studien iiber den Vergleich zweier der
hier angewandten Messtechniken vor. So finden sich Vergleiche
zwischen ORM und aRM, allerdings nicht fiir die Allergenprovo-
kation, sondern fiir den Abfall der nasalen Resistance nach Appli-
kation einer vasokonstriktorischen Substanz [21]. Hierbei wurde
eine gute Ubereinstimmung hinsichtlich der Sensitivitit festge-
stellt. Dies entspricht den vorliegenden Ergebnissen. Schlenter
ermittelte bei alleinigen Messungen mit der aRM eine Sensitivi-
tdt von 81% und eine Spezifitit von 96% [6]. Dies deckt sich
ebenfalls mit den eigenen Ergebnissen.

Auch sind Vergleiche der aRM mit dem PNIF schon von anderen
Autoren beschrieben worden. In diesen tritt der PNIF immer wie-
der als Messmethode hervor, die sowohl kostengiinstig als auch
einfach in der Handhabung ist, und dabei verldssliche Messer-
gebnisse liefert [22 -24]. In diesen Studien ist der PNIF dem auf
dem gleichen Prinzip beruhenden Wright Peak Flowmeter {iber-
legen, da es hier nicht zu Verunreinigungen des Gerdtes kommt
[24,25].

Von Lenders und Gall wurde im Jahre 1992 ein Vergleich zwi-
schen aRM und Akustischer Rhinometrie durchgefiihrt [17]. Sie
kamen zu dem Schluss, dass der Rhinoklack der aRM in der Sen-
sitivitdt {iberlegen ist, ohne dass dies jedoch durch konkrete Zah-
len belegt wurde. Diese Schlussfolgerung konnte in unserer Ar-
beit nicht bestdtigt werden; aRM und Rhinoklack erreichten bei-
de eine Sensitivitit von 78%. Unsere Untersuchungen ergaben
hingegen, dass die Akustische Rhinometrie in der Spezifitit mit
91 % schlechter abschnitt als die aRM und die anderen Methoden.

Als Schlussfolgerung ist zundchst festzuhalten, dass bei der ein-
seitigen nasalen Provokation die Sensitivitit der verschieden
Messmethoden vergleichbar gut ist, in der Spezifitit die Akusti-
sche Rhinometrie aber doch unterlegen ist. Weiterhin ergibt sich,
dass die Oszilloresistometrie und der Peak Nasal Inspiratory
Flowmeter bei der zweiseitigen Provokation eine bessere Sensi-
tivitdt erreichen als bei der einseitigen nasalen Provokation. Da-
raus kann geschlossen werden, dass die zweiseitigen Provokati-

onsmethoden den einseitigen iiberlegen sind. Dabei tritt der
Peak Nasal Inspiratory Flowmeter als kostengiinstige Alternative
zu den anderen Messmethoden hervor. Ein Nachteil dieser Mess-
technik ist jedoch, dass die Probanden sich vorher ,einatmen*
miissen, damit gute Ergebnisse erzielt werden, was den Zeitauf-
wand fiir die Untersuchung unter Umstdnden verldngern kann.

AbschlieSend bleibt festzuhalten, dass im Praxisbetrieb unserer
Klinik die nasalen Provokationstestungen unverdndert mit der
Oszilloresistometrie zweiseitig durchgefiihrt werden. Bislang
galt in unserer Klinik ein Resistanceanstieg von iiber 60% als po-
sitive Reaktion. Diese Grenze war rein willkiirlich festgelegt wor-
den, da Literaturberichte fehlten. Aufgrund der Ergebnisse dieser
Studie kann diese Positivgrenze auf 25% heruntergesetzt wer-
den, so dass hier in Zukunft eine Verbesserung der Sensitivitit
erwartet werden kann.
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Erratum
|

Haidl P. et al. Pulmonale Spitmanifestation nach Ovarial- und
Mammakarzinomen - welchen Beitrag liefert die Immun-
histochemie? Pneumologie 2002; 56: 108 - 112

Die Abbildungen und Legenden wurden leider vertauscht. Nach-
folgend sehen Sie die richtige Zuordnung:

oY

Abb.1  Mikrofotogramm mit immunhistochemischer Darstellung von
Ostrogenrezeptoren in den Zellkernen der Tumorzellen als entschei-
dender Befund zur Einordnung des Befundes als Lungenmetastase des
bekannten Mammakarzinoms.
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Abb.3 Mikrofotogramm mit immunhistochemischer Erfassung von
CA 125 bevorzugt in den Randabschnitten der im Bereich der Alveolar-
wand wachsenden Tumorzellen - als Hinweis auf die Lungenmetasta-
sierung eines bekannten Ovarialkarzinoms.
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