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Biomarker im EBC Einleitung — Methodik und Zielsetzung

Methodik und Zielsetzung

Einleitung ® Kollektive

® Die Analyse von Biomarkern im Atemexhalat — als = 1 (n=10 Personen.):Chem|Sf:he Nanotechnologie
einfache und nicht invasive Methode — gewinnt in der * Il (n=8 Personen): Zahnh(_allkunde
Diagnostik entziindlicher, allergischer und neoplas- = Il (n=9 Personen): SchweiBer

tischer Atemwegs- und Lungenerkrankungen an
Bedeutung.

Inwieweit eine berufliche Exposition gegenlber
ultrafeinen und Nanopartikeln bei unterschiedlichen
Berufsgruppen eine Veranderung des Markerprofils —
evt. als Korrelat einer (subklinischen) Inflammation —
induziert, ist zu diskutieren.

Institut fir Arbeitsmedizin der Universitat des Saarlandes

= Unbelastete Kontrollgruppe (n=8 Personen)

@ Arbeitsplatzanalytik

= Spirometrie, FeNO- und EBC-Analyse: H,O,, pH,
LTB4, (II-6, II-8, II-12p70, IFN-y und VEGF) pra- und
postexpositionell im Verlauf eines Arbeitstages und der
Woche

® Zielsetzung

= Erfassung der Parameter in Korrelation zu LUFU,
Allergiestatus und Klinik sowie

= Differenzierung der einzelnen Kollektive und

= Analyse einer tatigkeitsassoziierten Tages- und
Wochendynamik
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Biomarker im EBC Ergebnisse - FeNO

200,00 p < 0,05
FeNO
150,00 I
* ® [ndividuell reproduzierbar
g ® Geringe Variabilitat im Tages- und Wochenverlauf
100,00 (]
% ® Erhohte FeNO-Werte korrelierten in allen Kollektiven
durchgehend mit klinischen Symptomen einer
50,00 ° T T obstruktiven Atemwegserkrankung und einer Atopie
® Niedrigste FeNO-Konzentrationen in Kollektiv 11l
T é - (SchweiBer) — zurlickzuflihren auf hdchsten Anteil an
°00] Rauchern (67%)
KollPllﬂiv | Kollelkﬁv 1l K.ollelkiiv 1l K.omlrolle
FeNO [ppb]
Standard-
Gruppe N* Mittelwert | abweichung Median Minimum | Maximum
Gruppe | 37 23,89 11,26 23,00 6,00 54,00
Gruppe Il 29 39,24 41,13 23,00 9.00 156,00
Gruppe il 36 11,61 5,92 10,50 5,00 26,00
Kontrolle 8 24,13 22,39 14,50 6,00 69,00
Insgesamt 110 23,94 25,15 18,00 5,00 156,00 | *N = Anzahl EBC-Proben
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Biomarker im EBC Ergebnisse — LTB4

500,00 P < 0,05 LTB4
. ® LTB4 in allen EBC-Proben in messbaren Konzentra-
2 tionen nachzuweisen
° ® 7/108 Proben speichelkontaminiert — Nachweis erhdhter
= 30000 a-Amylase-Aktivitat
2 ° ® Individuell z.T. ausgepragte Variationsbreite im Tages-
% . . und Wochenverlauf v.a. bei den Personen mit den

héchsten Konzentrationen
® Keine konsistente Tagesdynamik bei statistisch nicht

100,00 L signifikanter Abnahme im Wochenverlauf
lil ® Hoéchste LTB4-Werte in Kollektiv 11 (Zahnheilkunde) >
000 =3 — = Kollektiv Il (SchweiBer) > Kollektiv | (Nanotechnologie)
Kollékﬁvl Kollc—:!ktiv 1l Kollelktivlll Kontlrcllle >> (unbelaStete) Kontro“gruppe . .
T84 pg/mi] ® Erhohte LTB4-Konzentrationen korrelierten Uberwie-
Mittel- | Standard- gend mit klinischen Symptomen einer obstruktiven
Gruppe N* wert abweichung Median | Minimum | Maximum Atemwegserkrankung Und dem Vorliegen einer
Gruppe | 31 12,68 23,04 5,60 0,50 117,00 . .
| [ Gruppen 26 94,59 148,88 16,10 3,40 459,10 | | atoplschen Diathese
Gruppe Il 35 30,21 41,21 13,90 0,90 206,70
Kontrolle 7 13,20 3,85 11,70 9,00 19,30
Insgesamt 99 40,43 86,71 9,90 0,50 459,10 | *N = Anzahl EBC-Proben
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Biomarker im EBC Ergebnisse - H,0, und pH
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Kellzktiv | Kallzktiv 1l Haolektiv Il Haontrollz | | | |
Kollektiv | Kollektiv 11 Kollektiv 111 Kontrolle
H202 [nmol/L] pH
Mittel- Standard- Mini- Maxi- Mittel- Standard- Maxi-
Gruppe N* wert abweichung Median mum mum Gruppe N* wert abweichung Median | Minimum mum
Gruppe | 36 334,44 259,21 350,00 0,00 1060,00 Gruppe | 36 6,74 0,70 6,70 4,80 8,40
Gruppe Il 30 287,33 160,56 280,00 0,00 680,00 Gruppe Il 30 7,04 0,31 7,00 6,40 8,00
Gruppe Il 36 338,33 295,93 250,00 0,00 1200,00 Gruppe Il 36 6,79 0,65 6,90 4,60 7,60
I Kontrolle 8 121,00 108,01 90,00 0,00 300,00 I Kontrolle 8 6,91 0,18 7,00 6,50 7,00
Insgesamt 110 307,35 246,01 260,00 0,00 1200,00 | *N = Anzahl EBC-Proben | Insgesamt 110 6,85 0,58 6,90 4,60 8,40
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Biomarker im EBC

H,0,

Niedrigste H,O,-Konzentrationen (< 300 nmol/l) in der
Kontrollgruppe - vergleichbar gesundem Normalkollektiv

® Erhdhte Konzentrationen bei allen beruflich Exponierten:
Kollektiv 11l > Kollektiv | > Kollektiv I

® Zunahme der H,0,-Konzentrationen innerhalb des Tages
und der Woche — vergleichbare Tagesdynamik auch bei
Kontrollgruppe (unveréffentl. Studie)

® Hohe H,0O,-Konzentrationen Kkorrelierten in den Kollektiven
I-111 positiv mit Obstruktion und/oder Atopie

pH

® Niedrigste pH-Werte in Kollektiv | < Kollektiv Il < Kontroll-
gruppe < Kollektiv Il

® Zunahme des pH-Wertes im Tages- und Wochenverlauf bei
allen 3 exponierten Kollektiven (keine konsistente Tages-
dynamik in einer Kontrollgruppe, unveréffentl. Studie)

Literatur

Ergebnisse — H,0, und pH - Schlussfolgerung

Erniedrigte pH-Werte (< 6) korrelierten mit Obstruktions-
und/oder Uberblahungs-Parametern und z.T. mit atopischer
Diathese in Kollektiven I-llI (kein Nachweis eines pH < 6 in
Kontrollgruppe)

Schlussfolgerung

Vergleichsweise erhohte Konzentrationen der analysierten
Parameter (bzw. erniedrigte pH-Werte) konnten in den
Kollektiven I-1ll —im Vergleich zur unbelasteten Kontroll-
gruppe — erfasst werden — vereinbar mit einer Inflamma-
tionsreaktion der Atemwege unter beruflicher Exposition
gegenuber ultrafeinen und Nanopartikeln.

Diese Assoziation bzw. Dynamik konnte die Bestimmung der
exhalierten NO-Fraktion nicht belegen, die wiederum mit
atopischer Diathese und Rauchgewohnheiten korrelierte.
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