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Asthmatherapie bei Kindern:
Auf die Compliance kommt es an!

Asthmakranke Kinder, die inhalative Glukokortikoide brauchen und sie auch

nehmen, sind besser dran als Kinder, die ein Glukokortikoidspray brauchten,

es aber nicht benutzen. Das haben die Ergebnisse einer Studie unterstrichen,
in der die Compliance elektronisch kontrolliert wurde.

n eine Untersuchung zur Compliance

bei asthmakranken Kindern haben bra-
silianische Padiater 102 bis dato Gluko-
kortikoid-naive Kinder im Alter zwischen
finf und 14 Jahren einbezogen, die an
persistierendem Asthma litten. Die Pati-
enten erhielten ein Rezept fiir Beclome-
thasondipropionat, von dem sie taglich
500-750 pg per Spray inhalieren sollten.
Ein druckgesteuerter elektronischer Mo-
nitor, der an das Spray angeschlossen
wurde, diente zur Uberwachung der The-
rapie. Nachuntersuchungen gab es nach
vier, acht und zwolf Monaten.

Die Forscher berechneten, wie sich die
Therapietreue oder -untreue auf die Asth-
mabeschwerden auswirkte. Dabei galt das
Asthma als kontrolliert oder unkontrol-
liert je nachdem, ob die Patienten tagsiiber
Beschwerden hatten oder in ihren Aktivi-
titen eingeschrankt waren, ob sie nachts
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Symptome entwickelten, eine Akutmedi-
kation bendtigten oder Exazerbationen
durchmachen mussten. Die Therapietreue
wurde als prozentualer Anteil der Zahl

Treue zahlt sich auch in jungen Jahren
aus - vor allem, wenn man Asthma hat.

Atopische Dermatitis: IL-31 reguliert
Keratinozytendifferenzierung

Von einer atopischen Dermatitis sind in Industrielandern 10-20 % der Kinder
und 1-3% der Erwachsenen betroffen. Hautbiopsien der Patienten weisen
eine erhohte Expression des Interleukins IL-31 auf, die physiologische
Relevanz von IL-31 ist jedoch bislang ungeklart.

m der Frage auf den Grund zu gehen,

welche Rolle IL-31 bei der ato-
pischen Dermatitis (AD) spielt, nutzten
Christian Cornelissen und Kollegen drei-
dimensionale organotypische Hautmo-
delle. Sie untersuchten so den Einfluss von
IL-31 auf die Differenzierung von Kera-
tinozyten.

Hautmodelle mit priméren Keratino-
zyten und einem HaCaT-Keratinozyten-
Zellmodell (HaCaT = ,,human adult low
calcium high temperature®) mit induzier-
barem IL-31-Rezeptor alpha (IL-31RA)
zeigten, dass IL-31 negativ in den Diffe-
renzierungsprozess der Zellen eingreift.
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Genexpressionsanalysen ergaben eine li-
mitierte Anzahl von Genen, die abhéngig
von IL-31 dereguliert wurden, darunter
auch Gene wie IL20 und IL24. Die Proli-
feration von HaCaT-Keratinozyten mit
induzierbarem IL-31RA wurde durch In-
duktion eines Zellzyklusarrests nach IL-
31RA-Expression und IL-31-Stimulation
gehemmt. Primédre Zellen und HaCaT-
Zellen zeigten einen Differenzierungsde-
fekt, der durch eine reduzierte epidermale
Dicke sowie eine insgesamt gestorte Aus-
bildung der Epidermis einschliefilich De-
fekten in der basalen Zellschicht und des
Stratum granulosum charakterisiert war.

tatséchlich erfolgter Glukokokortikoidhiibe
zur Zahl der verordneten Hilbe angegeben.

Wie kaum anders zu erwarten, waren
Kinder mit guter Symptomkontrolle ihrer
Behandlung in hherem Maf3e treu geblie-
ben. Nach vier Monaten betrug die Treue
in dieser Gruppe 60 % und nach acht Mo-
naten 56,2 %, nach zwolf Monaten aller-
dings nur noch 49,8 %. Kinder mit man-
gelnder Kontrolle ihrer Symptome wiesen
Raten von 43,8 % nach vier, 39,0 % nach
acht und 31,2 % nach zwolf Monaten auf.
Im Effekt zeigte sich, dass eine Rate von
60 % Therapietreue geniigte, um das Asth-
ma in Schach zu halten.

Fazit: Die brasilianischen Wissenschaftler
raten, die Therapietreue von asthmakran-
ken Kindern systematisch zu kontrollie-
ren. Fiir einen Erfolg der Behandlung ist
es dabei gar nicht notig, den Idealwert von
100 % zu erreichen. Eine Treuerate von
60 % geniigt, um zumindest leichtere bis
maflige Formen der Erkrankung in den
Griff zu bekommen. Dr. Robert Bublak

Jentzsch NS et al. Adherence rate to beclo-
methasone dipropionate and the level of
asthma control. Respiratory Medicine 2012;
106:338-43

Diese Differenzierungsdefekte waren as-
soziiert mit der Repression terminaler
Differenzierungsmarker wie Filaggrin, ein
fur die Ausbildung der Hautbarriere essen-
zielles Protein, sowie der ceramidhaltigen
Lipidschicht des Stratum corneum. Die
pro-inflammatorischen Zytokine IL-20
und IL-24 waren teilweise verantwortlich
fir die Regulation der Filaggrin-Expressi-
on und somit fiir die Stérung der termi-
nalen Differenzierung.

Fazit: Diese Studie ldsst vermuten, dass
IL-31 ein wichtiger Regulator der Kerati-
nozytendifferenzierung ist. AufSerdem
zeigt sie eine Verbindung zwischen der
erhohten IL-31-Expression in der Haut
von AD-Patienten und der Expression
von Filaggrin. Dr. Prof. Dr. Jens M. Baron

Cornelissen C et al. IL-31 regulates differen-
tiation and filaggrin expression in human
organotypic skin models. J Allergy Clin
Immunol 2012; 129: 426-33.e8
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