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Schweres Asthma klingt in der Pubertat ab

Erstmals wurde der Verlauf eines schweren Asthma bronchiale vom Kindes- bis zum Jugendalter in einer
Longitudinalstudie erfasst. Die Ergebnisse zeigen: Der Halfte der Kinder geht es mit den Jahren besser.

__Fiir eine multizentrische Studie in
den USA zum klinischen Verlauf des
Asthmas wahrend der Pubertét wurden
187 Kinder und Jugendliche im Alter von
6-17 Jahren rekrutiert. Der Altersschnitt
der 116 Jungen lag bei 11,3 + 2, Jahren,
bei den 71 Midchen bei 11,8 + 3,1 Jah-
ren. 59% der Teilnehmer hatten ein
schweres Asthma des Grads IV (Symp-
tomatik tiber sechs Monate pro Jahr, er-
folglose Dauertherapie mit hoch dosier-
ten Glukokortikoiden und einer zweiten
antiasthmatischen Substanz).

Drei Jahre lang wurde jahrlich der
klinische Status per Fragebogen, Aller-
gietests und Lungenfunktion erfasst. Es
ergab sich eine sukzessive Abnahme der
Zahl der Patienten mit einem schweren
Asthma bronchiale. Von den urspriing-
lich davon Betroffenen erfiillten am

Ende der Studie nur noch 51% die Krite-
rien (p < 0,001). Ein signifikanter Unter-
schied zwischen den Geschlechtern be-
stand nicht.

Bei den Patienten, die in einen nied-
rigeren Schweregrad gekommen waren,
hatten sich der Symptom-Score, die Zahl
der jahrlichen Exazerbationen, die not-
wendige Medikation sowie die Zahl der
Krankenhausaufenthalte und die Schul-
fehltage verbessert, nicht aber die ver-
schiedenen Parameter der Lungenfunk-
tion. Eine hohe Zahl an eosinophilen
Granulozyten (= 436 Zellen/ul) bei der
Eingangsuntersuchung war ein statis-
tisch signifikanter Marker fiir eine spa-
tere Besserung des Asthmas.

= Ross KR, Gupta R, DeBoer MD et al. Severe asthma during
childhood and adolescence : a longitudinal study. J Allergy
Clin Immunol. 2020;145:140-6.e9

KOMMENTAR
Die Studie zeigt, dass 50% der Kinder mit
einem schweren Asthma dieses im Laufe
der Pubertiit verlieren. Ein Geschlechts-
unterschied bestand nicht. Dies wider-
spricht der Literatur, die belegt, dass Jun-
gen hdufiger Asthma haben, Ménner
aber seltener als Frauen. Eine Erkldrung
dafiir kann die Studie nicht liefern. Eine
Eosinophilie im Blut ist ein prédiktiver
Faktor fiir den Verlust eines schweren
Asthmas in der Pubertdit, nicht aber eine
schlechte Lungenfunktion oder eine Adi-
positas.
Andererseits behalten 50% auch (iber
die Pubertdt hinaus den héchsten Asth-
maschweregrad. Es wird interessant, den
Verlauf der beiden Gruppen bis in das
Erwachsenenalter zu verfolgen. -
Prof. em. Dr. med. Dr. h. c. D. Reinhardt

Fischgrate auf Abwegen im Diinndarm

Ein 73-jahriger Mann kam
wegen akut einsetzender,
heftiger Schmerzenim un-
teren Abdomen in die Not-
aufnahme. Er hatte am Tag
zuvor  Gelbschwanzfisch
gegessen. Bei der Untersu-
chung bestand eine Ab-
wehrspannung des unte-
ren Abdomens und ein
Loslasschmerz. Im Labor
zeigte sich eine Leukozyto-
se von 10.300/pl mit 83%
Neutrophilen, insgesamt
also das Bild eines akuten

Fischgrate im Diinndarm auf dem CT (A) sowie im Resektionspraparat (B).
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Abdomens mit Hinweisen auf eine Peritonitis. Auf dem Computer-
tomogramm sah man eine verdickte Darmwand und eine lineare
Struktur von groBer Dichte im Diinndarm.

Bei der Laparatomie zeigte sich eine Perforation des Diinndarms
durch eine ca. 2 cm lange Fischgréte. Ein Abschnitt der Darmwand
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wurde reseziert und ein Antibiotikum verordnet. Der postoperati-
ve Verlauf war unkompliziert, und der Patient wurde am 8. post-
operativen Tag entlassen. -

Prof. Dr. med. H. Holzgreve
= TaguchiT, Kitagawa H. Fish bone perforation. N Engl J Med. 2019;381;762





