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In  Europa leiden wungefdhr 11% der Bevolkerung an einer chronischen
Nasennebenhdhlenentziindung, einer sogenannten chronischen Rhinosinusitis.

Die Hauptbeschwerden sind eine Nasenatmungsbehinderung, Druckgefiihl, Kopfschmerzen
mit Verstarkung beim Kopf nach vorne (berbeugen, ,FlieBschnupfen” bis hin zu
Riechstorungen oder Geruchsverlust. Diese Erkrankung kann mit oder ohne Ausbildung von
Nasenpolypen einhergehen und wird in erster Linie konservativ behandelt. Bei erfolglosem
Therapieversuch mit nur unzureichender Symptomlinderung und verbliebenen
»Verschattungen” in der Computertomographischen Bildgebung (CT der Nasennebenhdhlen)
kann eine endoskopische Nasennebenhohlenoperation (FESS) durchgefiihrt werden, um die
chronisch entziindlich verdnderte Schleimhaut und Nasenpolypen abzutragen und
mechanische Engstellen zu eréffnen.

Bei einer bestimmten Patientengruppe treten aber die Polypen nach erfolgter Operation
wieder besonders schnell auf. Es handelt sich um ein eigenes Krankheitsbild, das unter dem
Namen ,Samter trias“ oder ,NERD” (Nonsteroidal antiinflammatory drug Exacerbated
Respiratory Disease) zusammengefasst wird. Bei diesen Patienten liegt zusatzlich ein Asthma
bronchiale und eine Unvertraglichkeit gegen bestimmte Schmerzmittel vor.

Hier liegt eine komplexe Regulationsstérung des Arachidonsdurestoffwechsels vor ausgelost
durch die Einnahme von Medikamenten (Insbesondere Salicylate, d.h. Aspirin und verwandte
Substanzen), die ein Enzym (Cyclooxygenase) zum Abbau der Arachidonsdure hemmen.
Dadurch  kommt es zu einem Ungleichgewicht zwischen verschiedenen
entzliindungsférdernden und entziindungshemmenden Mediatoren sowie zur Aktivierung von
Mastzellen, Blutplattchen und bestimmten lymphatischen Zellen (ILC2), welches zu einer
vermehrten Durchlassigkeit der GefaBwande mit der Ausbildung von Schleimhautédemen
und zu Entziindungen in den Atemwegen fihrt.

Therapeutisch nutzt man neben der Basistherapie mit inhalativen Glucocorticoiden (Cortison-
Sprays fiur die Nase) eine Gewohnung des Korpers an steigende Dosen von Aspirin, um eine
Toleranz im  Arachidonsaurestoffwechselabbau  entwickeln zu kdnnen. Diesen
therapeutischen Vorgang bezeichnet man als ,adaptive Desaktivierung”. Die behandlung
wird meist im Rahmen eines etwa 3- bis 5-tdgigen stationdaren Aufenthaltes durchgefiihrt. Bei
nachfolgend taglicher Einnahme der Blutplattchenhemmer befindet sich der Kérper in einer
sogenannten ,Refraktarphase”, um die Toleranz weiterhin aufrecht erhalten zu kénnen.

Ziel ist es, das Polypenwachstum zu reduzieren und damit die Atemwegssymptome zu
verbessern und weitere operative Eingriffe an den Nasennebenhohlen zu vermeiden und das
Asthma bronchiale zugleich mit zu bessern. Idealerweise wird mit der Therapie kurz nach einer
Nasennebenhdhlenoperation begonnen, damit die Nase und die Nasennebenhdhlen zu
diesem Zeitpunkt frei von Polypen sind.
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Bei Vorherrschen von schweren asthmatischen Symptomen gibt es mittlerweile spezifische
Antikorper-Therapien, sogenannte Biologika. Manchmal kommt es unter dieser Therapie auch
zum Rickgang des nasalen Polypenwachstums, das derzeit im Rahmen von Studien im HNO-
Bereich untersucht wird. In Zukunft konnte dies neben der operativen Therapie und adaptiven
Desaktivierung eine weitere Therapiealternative darstellen.
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