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Hintergrund: Das Screening auf neurogene Dysphagien bei Schlaganfall-Patienten hat unbestrit-
ten einen groRen Stellenwert. Nichtsdestotrotz weisen die aktuellen bettseitigen Diagnostikver-
fahren vor allem in der Detektion von stiller Aspiration eine schlechte Sensitivitat auf. Ziel dieser
Pilotstudie war es daher zu Uberprifen, ob Patienten mit Aspiration nicht-invasiv durch Messung
von fluchtigen organischen Verbindungen (VOC) in der Ausatemluft mit einer elektronischen
Nase (e-Nose) detektiert werden kdénnen.

Methode: Es wurden 12 Patienten mit akuter supratentorieller Ischémie innerhalb von 48 Stun-
den nach Aufnahme an der Uniklinik Aachen eingeschlossen. Durch zehnminiitiges Tragen eines
medizinischen Mund-Nasen-Schutz wurde die kondensierte Ausatemluft der Patienten gesam-
melt. Die enthaltenen VOC wurden dann mit einer e-Nose (Cyranose 320) gemessen. Die Ein-
teilung in Aspirierer (PA-Score 6 - 8 flr mindestens eine Konsistenz) und Nicht-Aspirierer erfolg-
te mittels endoskopischer Schluckuntersuchung (FEES). Eine lineare Diskriminanzanalyse wurde
mittels R-basierter Software durchgefiihrt.

Ergebnisse: 5 Manner und 7 Frauen wurden eingeschlossen. Das mittlere Alter betrug 79,7 Jahre
(Range: 64 - 91). Der NIHSS betrug zwischen 1 und 12 Punkten. Bei 5 Patienten wurde in der
FEES eine Aspiration detektiert. 7 Patienten zeigten keine Aspiration. Es bestanden keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen den Kohorten bezogen auf Alter, Geschlecht und NIHSS-Score.
Die Kontrollkohorte (2 Manner, 12 Frauen) war 32,7 Jahre alt (Range: 19 - 48). Wenngleich die
Patientenzahl klein war, betrug der Mahalanobis-Abstand 2,105, sodass eine gute Diskrimination
zwischen Aspirierern und Nicht-Aspirierern vorlag. Die Sensitivitat betrug 80 %, die Spezifizi-
tat war 100 % (positiv pradiktiver Wert 1,0, negativ pradiktiver Wert 0,875). Im Vergleich zur
Gruppe der Aspirierer wurden alle Probanden der Kontrollkohorte korrekt zugeordnet. 2 von 5
Aspirierern wurden falsch zugeordnet (Sensitivitat 60%, Spezifitat 100 %, positiver pradiktiver
Wert 1,0, negativ pradiktiver Wert von 0,875).

Schlussfolgerung: Mit dieser Studie konnte erstmals gezeigt werden, dass Patienten mit Aspira-
tion durch ein assoziiertes VOC-Profil mittels e-Nose potentiell detektiert werden kdénnen. Wenn
sich diese Ergebnisse mit einer groReren Patientenzahl bestédtigen lieRBen, kdnnte hiermit eine
schnelle, effiziente und zuverlassige Screening-Methode auf Aspirationen bei Patienten mit aku-
ter zerebraler Ischamie zur Verfugung stehen.



