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Studienziele

In dieser prospektiven deutschen Kohortenstudie untersucht
man den natlrlichen Verlauf von Atopien im Kindesalter. In
der aktuellen Publikation wird die Rolle von allergischen Sen-
sibilisierungen und Allergen-Expositionen in jungen Jahren be-
ziiglich des Verlaufs von Asthma-Symptomen und der Ent-
wicklung der Lungenfunktion beleuchtet.

Methoden

1’314 gesunde Neugeborene wurden 1990 in die Studie ein-
geschlossen, wobei 499 ein erhohtes Risiko fiir eine Atopie
aufwiesen (erhohte IgE-Werte im Nabelschnurblut oder min-
destens ein Elternteil mit bekannter Atopie). In der aktuellen
Auswertung wurde der Einfluss von Sensibilisierungen bzw. Ex-
positionen gegentber Allergenen in den ersten drei Lebens-
jahren auf die gemessenen Lungenfunktionswerte bis ins Alter
von 13 Jahren evaluiert.

Ergebnisse

Bei 153 von 971 Kindern (16%) wurden bis zum Alter von 5
bis 7 Jahren Episoden mit pfeifender Atmung beobachtet
(«wheezingp). 90% der Kinder mit «wheezingy, aber ohne Ato-
pie, verloren ihre Symptome im weiteren Verlauf und erlang-
ten eine normale Lungenfunktion. Bei Kindern mit «<wheezing»
und Atopie war dies nur bei 56% der Fall. Ein negativer Ein-
fluss auf die Lungenfunktion fand sich insbesondere bei Kin-
dern mit «wheezingy, die in den ersten drei Lebensjahren in
erheblichem Ausmass ganzjahrigen Inhalationsallergenen wie
Hausstaubmilben und Haustieren (Katze, Hund) ausgesetzt ge-
wesen waren und bei denen sich schon mit drei Jahren eine
entsprechende Sensibilisierung nachweisen liess. In dieser
Gruppe betrug das Verhaltnis von FEV1 zu FVC im Alter von 7
bis 13 Jahren durchschnittlich 87% gegentiber 93% bei denje-
nigen ohne Sensibilisierung (Unterschied signifikant).

Schlussfolgerungen

Das Risiko, dass sich bei Kindern mit Episoden mit «<wheezing
» im Verlauf ein Asthma bronchiale entwickelt, wird wesent-
lich davon mitbestimmt, ob eine Atopie vorliegt. Vor allem
wer schon in den ersten drei Lebensjahren eine Sensibilisie-
rung auf ganzjéhrig vorhandene Inhalationsallergene ent-
wickelt hat, ist einem grossen Risiko fiir ein persistierendes
Asthma unterworfen. Bei Kindern ohne Atopie hingegen ver-
schwindet das «wheezing» meistens vollstandig.

Zusammengefasst von Felix Tapernoux

Die vorliegende Studie befasst sich mit dem Vorkommen
von Asthma und der Verminderung der Lungenfunktion bei
den nun dreizehn Jahre alt gewordenen Untersuchten. Das
wichtigste Ergebnis: Kinder mit wiederholtem «Pfeifeny

bzw. «asthmoider» Bronchitis wéihrend der ersten fiinf Le-
bensjahre ohne atopische Sensibilisierung verlieren ihre
Symptomatik wihrend dem Schulalter und weisen im Pu-
bertdtsalter eine normale Lungenfunktion auf. Im Gegen-
satz dazu neigen atopische Kinder mit wiederholten «whee-
zy bronchitis » wahrend der ersten 5 Lebensjahre, welche
eine Sensibilisierung auf perenniale Inhalationsallergene
bis zum Alter von 3 Jahren entwickelt hatten, zu einem per-
sistierenden Asthma in der Pubertit mit bereits einge-
schrdnkter Lungenfunktion, als Folge der chronischen
Atemwegsentziindung. Somit ist einmal mehr bestdtigt wor-
den, dass die Bemerkung «das kindliche Asthma verwdchst
mit der Pubertdt» nur fiir Nichtatopiker zutrifft, wahrend es
bei Atopikern mit Sensibilisierung auf perenniale Inhalati-
onsallergene (weniger auf Pollen) weiter persistiert. Daraus
ergibt sich die Notwendigkeit, bei jedem «wheezing»-Kind
friihzeitig, d.h. vor dem 3 Lebensjahr, und allenfalls wie-
derholt, eine allergologische Abkldrung einzuleiten, und
dies nicht nur aus prognostischen, sondern auch aus thera-
peutischen Griinden.
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