PASI-Verdnderung vom Ausgangswert
und alle anderen Effektivititsparameter.
Dasselbe galt fiir die Sicherheit der
Behandlungen: Unerwiinschte Ereignis-
se insgesamt sowie mit Bezug zur Thera-
pie traten bei Therapieumstellungen bei
37% und 13 %, unter kontinuierlicher
Therapie bei 35 % und 12 % der Patienten
auf. Von den therapiebedingten Neben-
wirkungen wurde keine als schwer
eingestuft. Auflerdem wurde keine
vermehrte Immunogenitit bei Therapie-
umstellungen festgestellt: Keiner der
Studienteilnehmer war positiv auf Anti-
korper gegen die Biologika.

Fazit: Die neuen Daten der EGALITY-
Studie zeigen, dass auch mehrfache
Therapiewechsel zwischen dem Origi-
nalprodukt Etanercept und dem Bio-
similar GP2015 bei Psoriasispatienten
keine Auswirkung auf Wirksambkeit,
Sicherheit oder Immunogenitét haben.

Dr. Beate Schumacher
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Alopecia areata: Eine Autoimmunerkrankung

kommt selten allein

Die Alopecia areata rangiert auf Platz drei der hdufigsten Dermatosen im
Kindesalter. Trotzdem weil3 man derzeit wenig liber Klinik und Epidemiologie.
Neue Daten liefert nun eine Erhebung aus den USA. Diese besagt unter
anderem, dass offenbar mehr Mddchen als Jungen erkranken.

Die Autoimmunerkrankung Alopecia
areata kann in jedem Alter auftreten,
auch bei Kindern. Welche Besonder-
heiten die Krankheit bei jungen Patienten
mit sich bringt, haben US-amerikanische
Dermatologen anhand der Daten des
nationalen  Alopecia-areata-Registers
untersucht. Am Anfang ihrer Studie
stand eine webbasierte Datenerhebung:
Jeder Patient oder Angehérige konnte
sich online registrieren und den dort
hinterlegten Fragebogen zu Alopecia-
areata-Typ, Alter, Geschlecht, und
anderen Autoimmunerkrankungen des
Patienten sowie der Angehorigen aus-
filllen. Sodann wurden die 2.218 Pro-
banden eingeladen, sich in einer von fiinf
teilnehmenden dermatologischen Klini-
ken vorzustellen. 643 Kinder wurden
schlieSlich vor Ort untersucht.

Es zeigte sich, dass die ersten Sympto-
me im Alter von durchschnittlich 5,9
Jahren auftraten. Mit einem Anteil von
59 % in der Online-Befragung und 62,8 %
im Klinikkollektiv waren Madchen deut-
lich tiberreprésentiert. Jungen zeigten
aber weitaus haufiger eine schwere Form
der Alopecia areata. Insgesamt waren
61,4% der Kinder von einer schweren
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Form betroffen und hatte das Haupthaar
zu 76 -100 % verloren. 38,6 % des Online-
und 43,8 % des Klinikkollektivs berich-
teten Nagelbeteiligung.

Bei einem Viertel der Kinder fiel die
Familienanamnese positiv aus, von 8 %
waren mehr als drei Verwandte erkrankt.
Zu beobachten war zudem eine Assozi-
ation der Alopecia areata mit anderen
Autoimmunerkrankungen, wobei atopi-
sche Dermatitis mit 32,7 % den grofiten
Anteil ausmachte.

Fazit: Alopecia areata ist bei Kindern die
dritthdufigste Dermatose und tritt bei
Midchen offenbar haufiger auf als bei
Jungen. Ein Grofiteil der Betroffenen
leidet an einer schweren Form, wobei
hiufig auch die Nagel mitbeteiligt sind.
Neben der familidren Hiufung sollte die
Assoziation mit anderen Autoimmun-
erkrankungen bei der Beratung und
Betreuung der Kindern und ihrer An-
gehorigen beriicksichtigt werden.

Dr. Dagmar Kraus

Wohlmuth-Wieser | et al. Childhood alopecia
areata. Data from the National Alopecia Areata
Registry. Pediatr Dermatol 2018; 35:164-9

29






