Screening der Priméaren Cilidren Dyskinesie (Abkiirzung: PCD)
mittels nasaler NO-Messung

Die PCD ist eine autosomal rezessiv vererbte Krankheit, die ca. eine von 20.000 Personen betrifft. (ca. 4000 Patienten in
der Bundesrepublik Deutschland) Die Cilien (Flimmerharchen) des respiratorischen Epithels (Lunge, Bronchien, Nasen-
schleimhaut) sind bei dieser Erkrankung in ihrer Beweglichkeit gestort. Die Folge ist eine mangelhafte mukocilidre Clear-
ance (Reinigung) der Atemwege und daraus resultierend chronische Entziindungen der Nasennebenhohlen, des Mittel-
ohres und der Lunge. Andere Erkrankungsmanifestationen sind eine reduzierte Fertilitat aufgrund einer Spermienimmo-
tilitat.

Desweiteren zeigt die Halfte der Betroffenen einen Situs inversus (spiegelverkehrte Lage der inneren Organe), welcher
durch eine Randomisierung der Links/Rechts-Kdrperasymmetrie verursacht wird. Das assoziierte Auftreten von PCD und
Situs inversus wird auch als Kartagener Syndrom bezeichnet.

.Messung der nasalen NO-Konzentration mit Hilfe eines neuartigen, elektrochemischen NO-Analyse-
gerdtes bei Kindern mit chronischen Atemwegserkrankungen und teilweise bereits gesicherter PCD
(Primdre Ziliendyskinesie).”

ZWISCHENBERICHT

Hintergrund:

Anhand mehrerer Studien mit PCD-Pa-
tienten konnte nachgewiesen werden,
daB vor allem ein niedriger nasaler
NO-Wert (=nNO) < 200 ppb eine
hohe Aussagekraft fiir das Vorliegen
einer PCD besitzt. Alle Studien wurden
mit stationaren Chemoluminiszenz-
Analysegeraten fir NO durchgefuhrt.
Ein neuartiges, handliches und preis-
wertes, elektrochemisches NO-Ana-
lysegerat wurde fiir die Messung des
nNO in dem o.g. Patientenkollektiv
eingesetzt.
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Nasale NO-Messung mit ca. 200 ml/min Absaugung



tienten wiesen Werte von 280-352 ppb auf und werden in naher Zukunft eine entsprechende weiterflihrende PCD-Diag-
nostik erhalten.

SchluBfolgerung:

Die bisherigen Daten sprechen fir einen zuverldssigen Einsatz des elektrochemischen NO-Nachweisverfahrens in der
PCD-Diagnostik. Dabei sprechen nNO-Werte < 200 ppb fiir das Vorliegen einer PCD. Werte zwischen 200 — 600 ppb
missen in Zukunft mittels zusatzlicher Verfahren wie Video- und Elektronenmikroskopie tiberpriift werden. nNO-Werte >
700ppb machen das Vorliegen einer PCD duBerst unwahrscheinlich und kénnten zu einem Verzicht auf weiterflihrende,
aufwandige und z.T. invasive Diagnoseverfahren berechtigen.

Zuverldssig einsetzbar ist das Gerat allerdings erst ab dem Schulalter, in Einzelfdllen auch bei jlingeren Kindern. Das Mess-
verfahren im Kleinkindalter ist derzeit noch nicht in der Routine einsetzbar. Hier sind Korrekturen angeregt und in Arbeit.
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