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Die Rolle einer gestorten Nasenatmung als Ausloser fir Schlafapnoe wird zunehmend erkannt. Stémungsmechanische
Engstellen im Nasengang kénnen die Ursache fiir Obstruktionen im Pharynx sein. Die hdchsten Stromungsgeschwindigkeiten
und der hochste Anteil an Weichgewebe (Rachenwand, Gaumensegel) liegen im Naso- und Velopharynx vor, was diese Region
fir das Auftreten von Ansaugeffekten pradestiniert. AuBerdem sitzen in den Nasengdngen die Rezeptoren fiir die Steuerung
des pharyngealen Muskeltonus und die Atmungssteuerung (u.a. Baraniuk und Merck 2008, Poirrier et al. 2013).
Zudem wird in den Nasennebenhdhlen die gréBte Menge ' [
Stickstoffmonoxid (NO) produziert (bis zu 1.000x mehr als ‘
im GefaBendothel) und von dort in die Lunge transportiert. ‘
Einige der essentiellen Funktionen von NO im Korper:
Vasodilator (1998 Nobelpreis)
Neurotransmitter
Redox-Gleichgewicht: starkes Antioxidans
Regulierung von verschiedenen kritischen

Stoffwechselwegen (inflammatory, antioxidants, cancer)

Respiratorischer Zyklus (Voraussetzung fiir O, Release)
Steuerung von Krei5|aufsystem und Muskelfunktion MRT: links normale, Mitte sehr enge, rechts mit Stents optimierte Nasengénge

Ursache Wirkung
Verengte Nasengdnge Erhohter Atmungswiderstand, reduziertes Flussvolumen, erhohte
Stromungsgeschwindigkeit, , Jetstream™ und turbulenter Fluss (u.a. Porrier et
al. 2013; zahlreiche CFD-Studien)

Erhohte Stromungsgeschwindigkeit Entspannung des Luftstroms im Nasopharynx - naso- und velopharyngealer
Unterdruck, Turbulenzen (zahlreiche CFD-Studien)

,Saugen® der Lunge gegen nasale Stenose | Unterdruck im Pharynx

Pharyngealer Unterdruck Vibrationen, Ansaugphd@nomene - Obstruktionen (Hypopnoen, Apnoen),
insbesondere im Bereich des Velums - hohe Inzidenz von konzentrischem und
antero-posteriorem Kollaps

Behinderte Nasenatmung Instabile Mundatmung, reduzierte nasal-ventilatorische Reflexe (Atmungs-
Rezeptoren werden nicht ausreichend angesteuert) - Entkopplung von
pharyngealen und thorakalen Muskeln, reduzierter Muskeltonus im Pharynx >
fordert Obstruktionen - wichtige Rolle bei der Entstehung von OSA und
Schlaffragmentierung (Poirrier et al. 2013, Torre et al. 2017)

Reduzierter nasaler Fluss NO-Mangel in der Lunge, im Kreislaufsystem, in den Organen und Muskeln >
reduzierte O,-Abgabe aus Hdmoglobin

CPAP erweitert den Durchmesser des verengten Nasengangs, aber verringert gleichzeitig den des weiteren Nasengangs
(geprift in gesunden Probanden) (White et al. 2016) > Nasenatmung wird nicht verbessert

CPAP flihrt zu druckinduzierten Entziindungen in der Nase und systemischen Entziindungen im ganzen K&rper durch
Triggerung von Cytokinen (geprift in gesunden Probanden) (AlAhmari et al. 2012) - entziindete Nasenschleimhaut fihrt zu
behinderter Nasenatmung

Bei nasaler Obstruktion fiihrt CPAP mit 10 mbar zu erhéhter Strémungsgeschwindigkeit (Jetstream) und zu einem starkeren
Druckabfall im Nasopharynx als bei OSA-Patienten mit normalen Nasengdngen (Wakayama et al. 2016) > hoher Druck
notwendig, der aber nicht im Pharynx ankommt

NO kontrolliert (steigert) die mukoziliare Schlagfrequenz; CPAP reduziert die mukozilidre Schlagfrequenz und die Mitfiihrung
(“Entrainment™) von NO aus den Nasennebenhdhlen (Whittington et al. 2018); Plasma-NO-Level unter normalem Wert
(Schulz et al. 2000)

NO ist als Neurotransmitter stark in die Schlafregulierung, Schlafstadien und Schlafqualitét involviert (Cespuglio et al. 2012)

=> zuklinftig mussen die Langzeitauswirkungen einer reduzierten NO-Versorgung bei CPAP betrachtet werden, nicht nur das
Offenhalten des Atemwegs (White et al. (2016)

Mechanische Schienung des nasalen Atemwegs flhrt zu Renomanometrie
verbessertem nasalen Fluss und optimierten Stromungs- —misec 100

verhaltnissen (Zhang und Kotecha 2019). Durch ALaxoLito Plus
Nasenstents optimierte Nasenatmung fiihrt zu héherem NO-
Transport aus den Nasennebenhohlen in die Lunge,
verbesserter Mikrozirkulation (Bizjak et al. 2019) und

erhéhtem Parasympathikus (Pyschny 2017, Lellau 2017). ) -
AlaxoLito ~ G

Durch mechanische Schienung des nasalen Atemwegs kann die . A
naturliche Nasenatmung wiederhergestellt und dem Auftreten e Stents

von Obstruktionen entgegen gewirkt werden. Ein normaler
nasaler Fluss ist erforderlich, um einen ausreichenden
Transport von NO aus den Nasennebenhéhlen in die Lunge
sicher zu stellen und eine gute Schlafqualitdt zu erreichen. Normale Nasenatmung: >500 mi/sec
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Das dynamische Verstandnis der stromungsmechanischen Situation beim individuellen Patienten ist unerlasslich fir eine dem
Stand des Wissens entsprechende Schlafapnoe-Therapie mit hohem therapeutischem Effekt und hoher Compliance. CPAP-
Nutzer mit behinderter Nasenatmung kdnnen von der Nutzung eines Nasenstents unter CPAP profitieren. Es muss untersucht
werden, bei welchen OSA-Patienten ein Nasenstent alleine Obstruktionen durch optimierte Nasenatmung und Strémungs-
mechanik reduzieren oder ganz beseitigen kann.
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