FORTBILDUNG ' von Christoph und Michael Arnolder
Die chronische Si

Ein an Bedeutung zunehmendes Krankheitsbild

ie chronische bzw. chronisch-rezidivierende Sinusitis wird heutzutage

besser als chronische Rhino-Sinusitis (CRS) bezeichnet, da die beiden

Krankheitsbilder Rhinitis chronica und Sinusitis zumeist Hand in Hand

gehen. In den USA sind 14,3% der Bevolkerung von einer CRS betroffen
und sie ist somit dort die hdufigste chronische Erkrankung. In Mitteleuropa
schwanken die Angaben von etwa 5 bis 10% der Bevélkerung. Von einer CRS
spricht man bei persistierenden Symptomen iiber einen Zeitraum von mindes-
tens 8 Wochen oder von vier Episoden einer rekurrierenden akuten Entziindung
mit einer Dauer von mindestens 10 Tagen pro Jahr.

Die CRS ist in letzter Zeit zunchmend ins Blickfeld gekommen, nachdem die Zusam-
menhinge zwischen der Nase und ihren Nebenhéhlen einerseits und Lungenerkran-
kungen andererseits immer mehr sichtbar wurden. (,,The nose is the part of the lung
you can put the ﬁﬂgef iﬂ“)‘ Dr. Christoph Arnolder

So leiden 43% der Asthmatiker an einer CRS (Sinubronchiales Syndrom im weiteren
Sinne), 40 bis 80% aller Asthmapatienten leiden an einer allergischen Rhinitis (,one
airway, one disease®)

Die pathologischen Auswirkungen einer entziindlich verinderten Nasenschleimhaut
auf die unteren Atemwege sind nicht véllig geklirt. Die verlegte Nasenatmung fiihrt
jedenfalls zu einer mangelnden Konditionierung und Reinigung der Atemluft. Somit
kommt nicht nur kalte und trockene Luft in die unteren Atemwege, sondern auch ver-
mehrt Irritantien und Allergene. Weiters kommt es zu einer stindigen (Mikro-) aspiration
von Sekreten aus der Nase und den Nebenhéhlen in die unteren Luftwege und drittens
spielen Reflexe (z. B. der pharyngobronchiale Reflex) sicherlich eine Rolle.

Atiologie

Die Ursachen fiir das Entstehen einer CRS sind manigfaltig. Eine besondere Rolle
spiclen eine ungiinstige Anatomie (Septumdeviation, Muschelsinus mit Finengung
des mittleren Nasenganges, so genannte Hallersche Zellen, die an der Orbitabasis den Prim. Dr. Michael Arnolder
Kieferhhlenausfithrungsgang einengen etc.) (Abb.1, 2, 3), genetisch verursachte minder-
wertige Schleimhaut, rezidivierende und mangelhaft behandelte Infekte, Adenoide (bei dndert sich. Im gestauten Sekret kommt

Kindern), diverse Noxen wie Nikotin und anderes. Die Folge ist eine Beeintrichtigung es vermehrt zu sekundiren Infektionen.
des mucoziliren Schutzsystems mit einer Verschlechterung des Sekretabtransportes Hier sind es nicht die klassischen Keime
im vorderen Siebbein. Es kommt zu einer Ostiumblockade, ein Circulus viciosus wird der akuten Infektion sondern es liegt eine
in Gang gesetzt, welcher den gesamten Abwehrmechanismus stért. Durch Absinken Mischinfektion mit grampositiven, gram-
des Sauerstoffgehaltes nimmt der Flimmerschlag ab oder kommt véllig zum Erliegen.  negativen und auch Anaerobiern vor. Auch

Somit nimmt die Viskositit des Sekretes zu und dessen biochemische Beschaffenheit Besiedelungen mit Aspergillus fumigatus
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sind nicht selten. Die entscheidende Rolle spielt also das vordere
Siebbein, da durch dieses auch die Ausfiihrungsgiinge der Kie-
fer- und Stirnhéhle fithren. Beim Neugeborenen ist iiberhaupt
nur das Siebbein angelegt und von diesem aus entwickeln sich
die anderen Nebenhéhlen. Erst im 5. Postnatalmonat zeigt sich
eine kleine Kieferhshle. Auch die Stirnhéhle findet sich nicht
vor dem 1. Lebensjahr und erreicht ihre endgiiltige Grofle erst
nach der Pubertit. Bei manchen Menschen entwickelt sie sich
iiberhaupt nicht.

Zu heftigen kontro-
versiellen Diskussionen
hat die Hypothese ge-
fiihrt, dass die polypise
CRS (Abb. 4, 8) durch
eine immunologische
Reaktion auf eingeat-
mete Pilze ausgelﬁst
wird.

Nachgewiesen sind
eine massive Gewebs-
eosinophilie und eine
Anhiufung von Eo-
sinophilen im Sekret.
Dieses Sekret (Abb. 5)
wirkt hochtoxisch und
schidigt iiber das Ma-
jor basic protein die
Schleimhaut massiv.

Abbildung 4

Damit erklirt sich
zwar die gute Wirk-
samkeit von Cortison
als Entziindungshem-
mer bei der CRS, viele
Fragen wie auch der
Einsatz von Antimy-
kotika bleiben jedoch
offen.

Abbildung 8

Sonderformen sind
die CRS bei Systemer-
krankungen. Insbeson-
dere bei der Mukoviszi-
odose sieht man schon
im Kindesalter regel-
miflig eine polypdse
CRS. Weitere mit CRS

Abbildung 5

Abb 1: Sinus linke mittlere Nasenmuschel (*), Septumdeviation (Pfeil),
Blockade Infundibulum ethmoidale (Pfeilkopf)
Abb 2: Endoskopisches Bild der mittleren Nasenmuschel links mit Muschelsinus
Abb 3: Einengung des Kieferhohlenausfihrungsganges durch Hallersche Zelle
Abb 4: Polyp linke Nasenhéhle (*)
Abb 5: Sekretspiegel in den Kieferhéhlen (Pfeil), Verschattung der
Siebbeine (*), Polyp im mittleren Nasengang links (Pfeilkopf)
Abb 6: Polyp im mittleren Nasengang (*), mittlere Muschel (Pfeilkopf)
Abb 8: Multiple Polypen linke Nasenhohle

verbundene Erkrankungen sind das Kartagener Syndrom und
angeborene oder erworbene Zilienmotilititsstérungen.

Symptome

Das Ausmaf der Beschwerden ist sehr unterschiedlich, manche
Patienten mit CRS sind auch praktisch beschwerdefrei. Typisch
sind eine behinderte Nasenatmung, ein Sekretfluss in den Rachen,
da der Flimmerschlag in der Nase bekanntlich nach hinten geht
(post nasal-drip-syndrom), ein Druckgetfiihl in den Augenwinkeln,
eine Storung des Geruchssinnes, chronischer Husten, Abgeschla-

genheit, Miidigkeit und Probleme mit den nach geschalteten
Lufitwegen (Tab.).

Typische Symptome der CRS

B behinderte Nasenatmung

B chronischer SekretabfluB in den Rachen

B Druckgefiihl in den Augenwinkeln

B dumpfer Gesichts-, Kopf- oder Zahnschmerz
B Hyp- oder Anosmie

M Husten

B Bronchitis

B chronische Pharyngitis, Laryngitis

B chronischen Tubenkatarrh, ev. Paukenergu3
B Miidigkeit, Abgeschlagenheit

B Infektanfilligkeit

Diagnostik

Nach der speziellen Anamneseerhebung ist die Inspektion der
lateralen Nasenwand mit starren Optiken der entscheidende
Schritt zur richtigen Diagnose. Dort gesehene Pathologien, wie
Polypen (Abb.6), verkehrt konvexe Muscheln, Sekretstrafien, etc.
ermoglichen hiufig bereits eine Diagnose.

Bei den bildgebenden Verfahren hat das konventionelle Réntgen
in der Diagnostik einer chronischen Sinusitis heute keinen Stel-
lenwert mehr, hingegen ist ein coronares Computertomogramm
essentiell. Bei diesem
ist besonderes Augen-
merk auf eine Blocka-
de des Infundibulum
ethmoidale zu legen
(Abb. 7, Seite 18). Es
sind im CT nicht nur
die Ausdehnung von
pathologischen Ver-
dnderungen exakt zu
sehen, sondern auch
anatomische Varian-

ten und fiir eine even-
Abbildung 6 =
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Abb 7: Blockade Infundibulum ethmoidale
links (*) mit Sinusitis maxillaris

tuelle Chirurgie wichtige Informationen

Antibiotika sind nur zur Therapie eines
akuten Schubes der chronischen Ent-
ziindung geeignet (dann jedoch fiir 10
bis 14 Tage), langfristig ist jedoch keine

Ausheilung zu erwarten.

Besser wirksam sind (méglichst topisch
angewandte) Glucocorticoide. Diese be-
wirken eine entscheidende Reduktion
des Entziindungsprozesses und verbessern
die Beliiftung. Bei Polypen ist jedoch
maximal ein geringfiigiges Schrumpfen
zu erzielen.

Von Sekretolytika, Antiphlogistika und
salinen Nasenspiilungen sind ebenfalls nur
minimale und kurzfristige Verbesserungen
Zu erwarten.

eine normale Beliiftung méglich ist. Das
bereits erwihnte toxische eosinophilen-
hiltige zihfliissige Sekret muss zur Ginze
abgesaugt werden.

In der Folge kommt es zu einem Aus-
heilen der Entziindungsprozesse und einer
Normalisierung der mucoziliaren Clearance.
Diese Operation ist fiir den Patienten we-
nig belastend, fiir ein optimales Ergebnis
sind jedoch eine etwa dreiwdchige Nach-
betreuung (Krustenentfernung etc.) und
eine medikamentdse Nachbehandlung mit
topischen Corticosteroiden erforderlich.

Die friiher durchgefiihrten Kieferhsh-
lenradikaloperationen (Caldwell-Luc)

: et ; : sind obsolet.
wie etwa das Verhiltnis von Lamina crib-

rosa zum Siebbeindach oder die bereits
erwihnten Hallerschen Zellen. Kleine
kalkspritzerartige Schatten in einer er-
krankten Kieferhohle weisen auf eine
Pilzinfektion hin und sind diagnostisch
bereits vor einem chirurgischen Eingriff
richtungweisend.

Therapie der Wahl ist somit die endo-
skopische Nebenhiohlenchirurgie (FESS =
functional endoscopic sinus surgery). Bei
dieser sehr schonenden minimal invasiven
Technik werden unter Zuhilfenahme von
Endoskopen mit verschiedenen Blickwin-
keln oder auch des Mikroskops die Eng-
stellen im Bereich der Ausfiihrungsginge
beseitigt.

Es wird das Infundibulum ethmoidale er-
offnet und dann die Ausfithrungsgiinge bzw.
Ostien der Nasennebenhohlen erweitert,
so dass im gesamten Nebenhhlensystem

FAZIT:

Die Nasennebenhéhlen sind
heute als Schliisselstelle fiir die
Therapie der gesamten Atem-
e wegserkrankungen anerkannt.
In einer erweiterten Diagnostik sind 9 9
auch Inhalationsallergien, die mucozilire

Clearance mittels der Sacharintransport-
zeit und eine eventuelle Aspirinintoleranz

abzukliren.

Therapie

Ziel der Therapie ist die Wiederher-
stellung der physiologischen Beliiftung
und damit auch die Ermoglichung eines
Sekretabtransportes. Konservative Maf3-
nahmen sind nur eingeschrinkt wirksam.

Zur langfristigen Therapie sind

oft minimal invasive Eingriffe

unumganglich.
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