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Mit Klebestreifen der Entziindung auf der Spur

Die Gewinnung von Hautzellen mittels eines transparenten Klebestreifens

bietet sowohl Informationen fiir die Entziindungsforschung als auch fiir die

Prognose von Patienten mit atopischer Dermatitis.

Wenn man in der Haut, also am Ort des
Geschehens, die Mechanismen untersu-
chen wollte, die der Entzindung zu-
grunde liegen, kam man bisher nicht
um eine Biopsie herum. Das mUsse auch
anders gehen, dachte sich Dr. Nathan
Dyjack von der Universitat Denver (Colo-
rado/USA) (1). Er benutze Klebestreifen-
abrisse von erscheinungsfreier Haut bei
Patienten mit atopischer Dermatitis (AD)
und hautgesunden Probanden. Anhand
dieser Proben untersuchten sie die Zyto-
kin-Typ-2-Signatur (TH2) in nicht l&siona-
ler Haut und die aufregulierte mRNA-Ex-
pression von verschiedenen Zytokinen
wie IL-13, IL-4R, CCL22, CCR4. Zudem
wurde in den Hautproben mittels Im-
munfluoreszenztechnik die Expression
einzelner Proteine bestimmt.

TH2-Signatur

bei hohem AD-Schweregrad

Ergebnis: Mit der minimalinvasiven Ab-
rissmethode konnte bei der Halfte der
Patienten eine TH2-Signatur festgestellt
werden. Auch ergab sich eine Aufregula-
tion der Molekiile, die eine Aktivierung von

T-Lymphozyten und dendritischen Zellen
anzeigen. Besonders bei Patienten mit
hoéherem Schweregrad der AD im EASI-
Score (Eczema Area and Severity Index)
wurde eine TH2-Polarisierung und Zell-
aktivierung festgestellt. Die Autoren
schliessen aus ihren Ergebnissen, dass
die Abrissmethode hilft, die molekularen
Mechanismen der Typ-2-Entziindung auf-
zudecken und dass diese mit dem

Schweregrad der Erkrankung korrelieren.

AD plus Erdnussallergie

Dieser Abrissmethode bediente sich
auch die Studiengruppe um Prof. Donald
Leung vom National Jewish Health Cen-
ter in Denver (Colorado/USA), um die
oberen Hautschichten bei AD-Kindern
sowohl in den ekzematdsen als auch in
den erscheinungsfreien Hautbezirken zu
untersuchen (2). In ihre Studie schlossen
sie 62 Kinder zwischen 4 und 17 Jahren
ein, die entweder eine AD plus eine Erd-
nussallergie aufwiesen, die nur an AD
litten und keinen Hinweis auf eine Nah-
rungsmittelallergie boten oder die ge-
sunde waren (Kontrollgruppe).

Unterschiede zwischen AD

und AD plus Erdnussallergie

In den aus der Abrissmethode gewon-
nen Zellen konnten die Forscher deutli-
che Unterschiede zwischen den Proben
von der makroskopisch erscheinungs-
freien Haut der AD-Kinder mit der Nah-
rungsmittelallergie und denen der Kin-
der, die «nur» an AD litten, feststellen.
Die Haut der jungen AD-Patienten mit
Erdnussallergie neigte — verglichen mit
ihren Leidens- und Altersgenossen, die
«nur» an AD litten — zu einem hdheren
Wasserverlust, hatte eine starkere Keim-
besiedlung mit Staphylokokken und wies
eine Genexpression auf, die typisch fir
eine unreife Hautbarriere ist. Diese
Hautabnormitdten waren ebenfalls in
den akuten AD-Lasionen nachweisbar.
Dies legt nahe, dass die pathologische
Verédnderung der Hautparameter auch
ausserhalb der AD-Lasionen existiert,
allerdings nur bei Kindern, die an AD und
gleichzeitig an einer Nahrungsmittelall-

ergie leiden. ARF A
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Lange Wimpern bei atopischer Dermatitis

Kénnte die Wimpernlange ein Surrogatmarker fiir die Schwere einer

Atopischen Dermatitis (AD) sein? Eine kleine Studie aus Indien legt dies nahe.

Dem Team um Dr. M. Singh von der Kaya
Skin Clinic in New Delhi war aufgefallen,
dass Kinder mit schweren atopischen Ek-
zemen besonders lange Wimpern hat-
ten. Man spricht von Trichomegalie,
wenn die Wimpern lénger als 12 mm
sind. Sie untersuchten dies systematisch
und fanden, dass, verglichen mit Nicht-
AD-Kindern, die Kinder mit den Ekze-
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men signifikant haufiger eine Tricho-
megalie aufwiesen (p = 0,05). Und noch
etwas fiel auf: Die Lange der Wimpern
korrelierte signifikant mit dem Schwere-
grad der AD von mehr als 50 Punkten im
SCORAD.

So interessant diese Beobachtung ist,
muss doch bemerkt werden, dass die
Stichprobe mit 58 AD-Kindern recht klein

ist. Zudem gehen auch andere Erkran-
kungen mit Trichomegalie der Wimpern
einher, beispielsweise Lupus erythema-
todes, Dermatomyositis oder Infektio-
nen (z.B. HIV, viszerale Leishmaniose).
Und auch Medikamente kénnen ver-
starktes Wimpernwachstum verursachen,
beispielsweise Zidovudin, Interferon-a

oder Ciclosporin. ARF A
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AD-Patienten mit Birkenpollenallergie:
Apfel verschlechtern Ekzeme

Eine aktuelle Studie belegt den Zusammenhang zwischen atopischer Derma-

titis (AD) und Nahrungsmittelallergie: AD-Patienten, die zusatzlich auf Birken-

pollen sensibilisiert waren, entwickelten eine Ekzemverschlechterung nach

oraler Provokation.

Seit Langerem gibt es Hinweise darauf,
dass Patienten, die sowohl an einer AD
als auch an einer Birkenpollenallergie
leiden, eine Verschlechterung ihrer Ek-
zeme entwickeln, wenn sie Nahrungsmit-
tel essen, von denen bekannt ist, dass
eine Kreuzallergie auf Birkenpollen be-
steht. Doch welche Relevanz hat dieser
Umstand fir die Betroffenen? Dieser

Frage ist das Team um Dr. Anja Wass-
mann von der Medizinischen Hochschule
Hannover (Deutschland) nachgegangen.
Sie setzten 182 AD-Patienten mit Birken-
pollenallergie einem oralen Provoka-
tionstest (double-blind placebo-control-
led food challenges = DBPCFC) mit
birkenpollenbezogenen  Lebensmitteln
wie Apfeln aus.

Von den insgesamt 261 DBPCFC-Tests
fielen 103 positiv aus: 65 waren Sofort-
typreaktionen, 21 Kombinationen aus
Soforttyp und ekzematdsem Spattyp so-
wie 17 isolierte Spéattypreaktionen. Bei
32 Teilnehmenden verschlechterten sich
die Ekzeme (37%) — und das deutlich:
Der AD-Score (SCORAD) stieg im Me-
dian um 15,4 Punkte. Die Patienten mit
DBPCFC-Tests
zeigten auch signifikant hohere Serum-

positiven (Responder)
IgE-Level auf Birkenpollen und Apfel,
dariber hinaus war bei diesen Patienten
auch die Pravalenz von Rhinokonjunktivi-
tis hoher im Vergleich zu Non-Respon-
dern (p=<0,05). ARF A
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Schwangere mit atopischer Dermatitis:

Welche Risiken bestehen?

In der Schwangerschaft ist bei Patientinnen mit Atopischer Dermatitis (AD)

einiges anders als bei hautgesunden Schwangeren: So verschlechtern sich in

der Schwangerschaft haufig die Ekzeme, und das Risiko fiir einen vorzeitigen

Blasensprung ist leicht erhéht. Neugeborene AD-kranker Miitter haben ein

zweifach erhéhtes Risiko fiir eine staphylogene neonatale Septikamie.

Was eine Schwangerschaft bei einer Pa-
tientin mit AD far Mutter und Kind be-
deutet, ist bis heute nicht gut untersucht.
Diese Wissenslicke wollten danische
Wissenschaftler um Dr. Carsten Hamann
von der Universitédt Kopenhagen (Dane-
mark) schliessen. Sie verglichen die Da-
ten von 10668 Mutter-Kind-Paaren des
dénischen nationalen Krankheitsregisters,
bei denen die Mutter an einer AD litt. Als
Mutter-Kind-
Paare (Verhéltnis 1:10) mit hautgesunden
Muttern.

Kontrollgruppe  dienten

Ekzemausbruch

in der Schwangerschaft

Ergebnis: Da sich bei vielen Frauen mit
AD wéhrend der Schwangerschaft die
Ekzeme verschlimmern — man spricht
auch von der Atopic Eruption in Pre-
gnancy (AEP) —, steigt auch der Ver-
brauch von topischen Steroiden und

SZD 3/2019

die Anwendung von UV-Therapien im
Vergleich zur Haufigkeit vor der Schwan-
gerschaft. In Bezug auf die Schwanger-
schaft ergab die dénische Analyse, dass
die AD-Schwangeren, verglichen mit
hautgesunden Schwangeren, ein etwas
niedrigeres Risiko fur einen Schwanger-
schaftsdiabetes haben (Odds-Ratio [OR]:
0,79), daflr ist die Gefahr fir einen vorzei-
tigen Blasensprung um etwa 15 Prozent
erhoht (OR: 1,15). Keine Assoziation ergab
sich im Hinblick auf Préeklampsie oder
Frihgeburten.

Septikdmierisiko

Etwas schlechter sieht es fir die Neuge-
borenen von AD-Muttern aus: Hier be-
steht offenbar ein etwa doppelt so hohes
Risiko fir eine neonatale Septikdmie
durch Staphylokokken (OR: 2,45). Ob-
wohl dies immer noch ein seltenes Ereig-
nis ist, sind préventive Strategien sinnvoll:

So sollten laut Empfehlungen der ETFAD
(European Task Force on Atopic Dermati-
tis) Schwangere, die vor der Geburt klini-
sche Zeichen einer Superinfektion ihrer
Ekzeme aufweisen, konsequent eine
topische, antiseptische Behandlung bei-
spielsweise mit Chlorhexidin, Kalium-
permanganat oder Natriumhypochlorid

erhalten. ARF A
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