
Krause & Pachernegg GmbH • Verlag für Medizin und Wirtschaft • A-3003 Gablitz

Pneumologie
Journal für

Asthma – COPD – Imaging – Funktionsdiagnostik – 
Thoraxchirurgie – Interstitielle Lungenerkrankungen (ILD) – 
Schlafapnoe – Thoraxtumor – Infektiologie – Rehabilitation

Homepage:

www.kup.at/pneumologie

Online-Datenbank  
mit Autoren- 

und Stichwortsuche

Für Sie gelesen: The role of the small airways in the

pathophysiology of asthma and chronic obstructive pulmonary

disease

Journal für Pneumologie 2015; 3 (2), 33

https://www.kup.at/pneumologie


Das e-Journal  
Journal für Pneumologie 

	✔ steht als PDF-Datei (ca. 5–10 MB)  
stets internetunabhängig zur Verfügung

	✔ kann bei geringem Platzaufwand 
gespeichert werden 

	✔ ist jederzeit abrufbar

	✔ bietet einen direkten, ortsunabhängigen 
Zugriff

	✔ ist funktionsfähig auf Tablets, iPads  
und den meisten marktüblichen e-Book-
Readern

	✔ ist leicht im Volltext durchsuchbar

	✔ umfasst neben Texten und Bildern  
ggf. auch eingebettete Videosequenzen.

e-Abo kostenlos
Datenschutz:
Ihre Daten unterliegen dem Datenschutzgesetz und 
werden nicht an Dritte weitergegeben. Die Daten 
werden vom Verlag ausschließlich für den Versand  
der PDF-Files des Journals für Pneumologie und 
eventueller weiterer Informationen das Journal be-
treffend genutzt.

Lieferung:
Die Lieferung umfasst die jeweils aktuelle Ausgabe 
des Journals für Pneumologie. Sie werden per E-Mail 
informiert, durch Klick auf den gesendeten Link er
halten Sie die komplette Ausgabe als PDF (Umfang 
ca. 5–10 MB). Außerhalb dieses Angebots ist keine 
Lieferung möglich.

Abbestellen:
Das Gratis-Online-Abonnement kann jederzeit per 
Mausklick wieder abbestellt werden. In jeder Benach-
richtigung finden Sie die Information, wie das Abo 
abbestellt werden kann.

www.kup.at/pneumologie

https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl


33J PNEUMOLOG 2015; 3 (2)

Für Sie gelesen

  The role of the small airways in the pathophysiology 

of asthma and chronic obstructive pulmonary disease

Bonini M, Usmani OS. Ther Adv Respir Dis 2015; DOI: 10.1177/1753465815588064 
[E-pub ahead of print].

Einleitung

Chronische Atemwegserkrankungen 
wie Asthma und COPD stellen global 
eine soziale und ökonomische Belas-
tung für die Gesundheitssysteme dar 
[1]. COPD wurde als vierthäufi gste To-
desursache weltweit klassifi ziert [2]. In 
den letzten Jahren verlagerte sich in der 
Erforschung der Atemwegserkrankun-
gen das Interesse auf die Aufgabe der 
„small airways“. Ihr pathophysiologi-
scher Einfl uss bei Asthma und COPD 
wurde gut dokumentiert [3–5], konnte 
aber noch nicht vollständig geklärt wer-
den. „Small airways“ dürften eine wich-
tige Rolle bei spezifi schen Erkrankungs-
phänotypen spielen. In diesem Review 
Paper werden aktuelle und evidenzba-
sierte Daten über den Zusammenhang 
zwischen „small airways“ und der Pa-
thophysiologie von Asthma und COPD 
aufgezeigt sowie die anatomische Struk-
tur der „small airways“ und diagnosti-
sche Möglichkeiten besprochen.

„small airways“-Assessment

Eine standardisierte Untersuchungsme-
thode, um eine Beteiligung der „small 
airways“ und der distalen Lunge nachzu-
weisen, ist noch nicht etabliert. Die Spi-
rometrie ist in der Diagnostik von chro-
nisch obstruktiven Atemwegserkran-
kungen anerkannt, jedoch spiegelt z. B. 
FEV1 „small airways“-Abnormalitä-
ten nicht korrekt wider [6]. Weitere dia-
gnostische Möglichkeiten sind Body-
Plethysmographie, Single- und Multi-
ple-Breath-N2-washout-Test, Impulsos-
zillometrie, Sputum-Induktion, HRCT 
(high resolution CT), Gas-enhanced 
MRI sowie bronchoalveoläre Lavage 
(BAL) mit Biopsien.

Bei Asthma sind die „small airways“ 
aufgrund der chronischen Infl amma-

tion in Epithel, Submukosa und Mus-
kelbereich verdickt [7]. Zur Rolle der 
„small airways“ beim Asthma-COPD- 
Overlap-Syndrom sind keine Daten 
vorhanden.

„Small airways“-Abnormalitäten bei 
COPD wurden in einer Landmark-Stu-
die [8] 1968 publiziert: Dabei zeigte sich 
ein erhöhter Widerstand der peripheren 
Atemwege aufgrund von Mukus-Ver-
stopfung, sowie einer Veren gung und 
Zerstörung der „small airways“. Warum 
bei manchen Patien ten die Ob struktion 
des Luftstromes durch eine Verengung 
der Luftwege und bei anderen aufgrund 
einer Reduktion der Retraktionskraft 
(Rückstellkraft) der Lunge ausgelöst 
wird, konnte der Autor erst 2004 klären 
[9]: Bei 159 Patienten mit COPD war 
die Progression von GOLD 0 zu GOLD 
4 mit einer zunehmenden Wandverdi-
ckung der „small airways“ als Repara-
turmechanismus der Infl ammation der 
Wand assoziiert. Auch der zelluläre Be-
reich ist am Fortschreiten der Entzün-
dung beteiligt: CD8+-T-Lymphozyten 
sind die dominanten Entzündungszel-
len sowohl in den großen als auch in den 
kleinen Luftwegen von COPD-Lungen 
und ihre Zahl korreliert mit dem Grad 
der Luftstromobstruktion [5,9].

Zusammenfassung und Schluss-

folgerung

Die meisten vorliegenden Daten ent-
stammen pathologischen Studien oder 
Übersichtsartikeln, wenige genaue Da-
ten liegen zur pathophysiologischen 
Rolle der „small airways“ vom Anfangs- 
bis zum fortgeschrittenen Krankheitsta-
dium von Asthma und COPD vor. Ver-
gleiche zwischen den Studien sind pro-
blematisch, da Asthma und COPD sehr 
heterogene Erkrankungen darstellen. 

Die meisten Studien wurden an kleinen 
Patientenpopulationen durchgeführt, un-
ter Anwendung unterschiedlicher Tech-
niken zur Bestimmung des Grades der 
Infl ammation und des Remodellings 
der „small airways“. Die meisten dia-
gnostischen Methoden zur Bestimmung 
der „small airways“-Dysfunktion wur-
den auf Forschungszwecke beschränkt, 
aber es gibt ermutigende Daten, die die 
Anwendung bestimmter Techniken für 
die tägliche klinische Praxis, insbeson-
dere für Frühstadien der Erkrankung, 
wenn die Patienten noch asymptoma-
tisch und die Routine-Lungenfunktions-
tests noch im Normalbereich sind, unter-
stützen [10]. In diesem Zusammenhang 
sind weitere klinische Studien und „real-
life“-Feedback-Untersuchungen an gro-
ßen Populationen wünschenswert.
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