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Bei welchen Kindern sich Asthma auswachst

Eltern von Kindern mit Asthma bronchiale fragen haufig, ob die Krankheit spater verschwinden
konnte. Das ist méglich — und dank einer Studie konnen wir die Chancen nun besser einschatzen.

In einer longitudinalen Studie wur-
den in den USA 879 Kinder einer Misch-
population untersucht, bei denen im
mittleren Alter von 8,8 Jahren ein leich-
tes bis mafliggradiges persistierendes
Asthma bronchiale diagnostiziert wur-
de. Der Anteil der Jungen lag bei 59,3%.
Die Kinder erhielten randomisiert iiber
4,3 Jahre inhalativ Budesonid, Nedocro-
mil oder Placebo und wurden tiber wei-
tere 13 Jahre nachbeobachtet.

229 der Patienten (26%) hatten im Er-
wachsenenalter eine absolute Remission
erreicht. Diese war definiert iber nor-
male Lungenfunktion und die Abwesen-
heit von Symptomen, Exazerbationen
und Arzneimittelgebrauch. 111 Patien-
ten (15%) erfiillten sogar eine strengere
Definition: Bei ihnen ergab sich in einem
bronchialen Provokationstest mit Meta-

cholin kein Hinweis auf eine bronchiale
Hyperreagibilitat (BHR).

Der zuverldssigste Vorhersagepara-
meter fiir eine Remission war der Quo-
tient aus Einsekundenkapazitit und for-
cierter Vitalkapazitdt (FEV,/FVC). Die
Hiilfte der Jungen, bei denen dieser Wert
initial iiber 90% lag, erreichte eine Re-
mission - bei den Mddchen waren es so-
gar zwei Drittel. Die initiale bronchiale
Reagibilitit hatte ebenfalls einen signi-
fikanten Vorhersagewert, v. a. fiir die Re-
mission nach der strengeren, die BHR-
Freiheit umfassenden Definition.

Insgesamt hatten Kinder mit Nor-
malwerten beim FEV,/FVC-Quotienten,
der Reagibilitit und der Eosinophilen-
zahl im Blut eine iiber 80%ige Chance
auf eine absolute Remission. Dieser pri-
diktive Wert war bei Jungen und Mad-

chen identisch. Die Patienten aus der Bu-
desonid-Gruppe zeigten eine hohere Re-
missionsrate, allerdings nur beim méann-
lichen Geschlecht.

= Wang AL et al. Remission of persistent childhood asthma:
early predictors of adult outcomes. J Allergy Clin Immunol
2018, online 14. November; doi: 10.1016/].jaci.2018.09.038

KOMMENTAR
Nicht wenige asthmatische Kinder errei-
chen als junge Erwachsene eine Remis-
sion. Fir die Vorhersage sind friihe Ver-
dnderungen der Lungenfunktion, eine
kontrollierte therapeutische Einstellung
sowie klinische Faktoren bestimmend.
Die Daten zeigen, wie wichtig eine konti-
nuierliche Asthmakontrolle bei Kindern
bis in das Erwachsenenalter ist, um ein
optimales Outcome zu erreichen. -
Prof.em. Dr. med. Dr. h. c. D. Reinhardt

Ein haariger, aber gutartiger Navus

Bei dem 23-jahrigen Mann hatte man schon bei der Geburt einen
Névus unterhalb des linken Ohrs bemerkt, der sich proportional
mit seinem Trager vergrélBerte. Mit 14 Jahren sprossen Haare aus
dem Pigmentmal. Nun suchte der Mann einen Arzt auf, weil sich
drei Monate zuvor ein weil3er, depigmentierter Ring um den dun-
kelbraunen, weichen, gut begrenzten Navus (1,2 x 0,8 cm) gebil-
det und einige Haare sich aufgehellt hatten. Die Diagnose lautete
kongenitaler, melanozytarer, gutartiger, zentraler Naevus mit Halo,
oder kurz Halonavus.

Diese Pigmentnavi kdnnen Vorzeichen einer Vitiligo sein. Sie
treten schon bei der Geburt oder im Kindes- und jungen Erwach-
senenalter vorwiegend am Stamm auf. Nicht nur der Rand, auch
der gesamte Navus kann sich aufhellen und nach im Mittel acht
Jahren sogar komplett zuriickbilden. Ursache ist vermutlich die
Destruktion von Melanozyten durch zytotoxische Lymphozyten.
Ein begriindeter Verdacht auf ein Melanom besteht nur bei asym-
metrischer, atypischer zentraler Lasion, irreguldrem Halo und Auf-
treten bei dlteren Erwachsenen. -

Prof. Dr. med. H. Holzgreve

= HanF, Wang F. A white ring around a naevus. BMJ. 2019;364:1997

Dunkelbrauner, behaarter Navus mit depigmentiertem Halo.
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