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Berichtet wird (iber eine 46-jahrige Patientin, die seit ihrer friihen Kindheit unter
einer schweren atopischen Dermatitis leidet und seit ihrem 18. Lebensjahr unter
einer Alopecia areata totalis, die mittlerweile in eine Alopecia areata universalis
ibergegangen ist. Durch die Einleitung einer Therapie mit dem monoklonalen
Antikorper Dupilumab wurde erneutes Haarwachstum am Kapillitium, im Gesicht
und an den Unterschenkeln beobachtet. Dupilumab blockiert die a-Untereinheit des
IL(Interleukin)-4-Rezeptors, unterbindet die Signalkaskade von IL-4 und IL-13 und fiihrt
so zu einer reduzierten Th2-Immunantwort. Die schwere Auspragung der Ekzeme und
der Juckreiz mit Ein- und Durchschlafstérungen sind bereits 14 Tage nach Beginn der
Einnahme zuriickgegangen. Die Patientin vertragt das Medikament ohne wesentliche
Nebenwirkungen, ihre Lebensqualitdt ist deutlich verbessert. Patienten mit einer
schweren atopischen Dermatitis und einer Alopecia areata kénnten von Dupilumab in
Zukunft doppelt profitieren.

Schliisselworter
Alopecia areata totalis - Alopecia areata universalis - Dupilumab - Monoklonaler Antikorper -
Atopische Dermatitis

Anamnese

Eine 46-jahrige Patientin stellte sich mit
seit dem 18. Lebensjahr rezidivierenden
Episoden einer Alopecia areata totalis vor,
die vor einem halben Jahr in eine Alopecia
areata universalis libergegangen sei.

Multiple Therapien mit Glukokortiko-
steroid-haltigen Externa seien erfolglos
geblieben. Bis dato seien keine weite-
ren topischen Behandlungen, wie bei-
spielsweise mit Diphenylcyclopropenon,
oder Systemtherapien mit Prednisolon/
Dexamethason, eingeleitet worden.

Begleitend bestehe eine schwere atopi-
sche Dermatitis am gesamten Integument
mit starkem, den Schlaf deutlich einschran-
kenden Juckreiz. Diese sei in rezidivieren-
den Schiiben seit der friihen Kindheit be-
kannt.

Weitere Begleiterkrankungen seien ei-
ne Hypothyreose sowie eine chronische
Sinusitis. Abb. 1 A Alopecia areata totalis
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Substitution von

Dauermedikation:
L-Thyroxin, Selen, Zink und Vitamin D3,
Einnahme von Antihistaminika.

Befund

Bei Erstvorstellung zeigte sich das gesam-
te Integument inklusive der Partie der Au-
genbrauen, der Wimpern und des Intimbe-
reichs haarlos (@ Abb. 1). Des Weiteren fan-
den sich am kompletten Integument mit
Betonung der gro3en Gelenkbeugen mul-
tiple erythematdse, teilweise stark kratz-
exkoriierte Papeln und Plaques. AuBerdem
zu sehen waren eine starke Lichenifikation
und positive Atopiestigmata, wie z.B. eine
Dennie-Morgan-Falte und eine ausgeprag-
te Xerosis cutis. Im Bereich der Fingernagel
prasentierten sich multiple Tupfel. Insge-
samt betrug der SCORAD 60, der DLQI 24.

Abb. 3 « Fldchi-
ges Haarwachstum
16 Wochen nach
Einleitung von Du-
pilumab

Diagnostik

Auflichtmikroskopisch zeigte sich eine reiz-
lose Kopfhaut mit vorhandenen Follikel6ff-
nungen. Da es sich sowohl bei der Alopecia
areata als auch bei der atopischen Derma-
titis im weitesten Sinne um eine Blickdia-
gnose handelt, wurde in diesem Fall auf
eine Probebiopsie zur histopathologischen
Untersuchung verzichtet.

Laborchemisch zeigten sich bei den be-
stimmten Routineparametern (Elektroly-
te, Nieren-, Leber- und Schilddriisenwerte,
kleines Blutbild, Differenzialblutbild) keine
Auffalligkeiten.

Therapie und Verlauf

Aufgrund der schweren atopischen Derma-
titis leiteten wir umgehend eine Therapie
mit dem monoklonalen Antikdrper Dupi-
lumab ein. Er blockiert die a-Untereinheit
des IL(Interleukin)-4-Rezeptors und unter-

Abb. 2 « a Tangential-
aufnahme vom Kapilliti-
um. Multiple pigmentierte
und depigmentierte Haa-
re.b Pigmentierte Haare im
Bereich von Augenbrauen
und Wimpern

bindet die Signalkaskade von IL-4 und IL-
13. Dies fiihrt zu einer reduzierten Th2-
Immunantwort [1].

Als topische Begleittherapie erhielt die
Patientin Mometasonfuroat-haltige Exter-
na fiir die betroffenen ekzematdsen Kor-
perstellen. Initial wurde Dupilumab in ei-
ner Dosierung von 600 mg s.c. verabreicht,
im Anschluss 300 mg s.c. alle 14 Tage.

Bereits 6 Wochen nach der ersten Dupi-
lumab-Gabe zeigte sich ein Haarwachstum
im Bereich des Kapillitiums und des Ge-
sichts (@ Abb. 2a,b). Die Haare waren teils
depigmentiert, teils braunlich pigmentiert.
Wenig spéter prasentierten sich feine, dun-
kel pigmentierte Haare an beiden Unter-
schenkeln. Weitere 10 Wochen spéter zeig-
te sich ein deutlicher, flichiger Haarwuchs
mit nur noch wenigen haarlosen Arealen
(B Abb. 3). Zu dieser Zeit lag der SCORAD
bei 8,5 und der DLQI bei 5.

Bis auf eine leichte Konjunktivitis, die
sich mit Tranenersatzmittel erfolgreich be-
handeln lieB, hatte die Patientin keine Ne-
benwirkungen und vertragt das Medika-
ment bis dato hervorragend.

Beziiglich der atopischen Dermati-
tis ist anzumerken, dass die Patientin
bereits 14 Tage nach Einleitung von Du-
pilumab einen deutlichen Riickgang des
Juckreizes und wenig spater auch des
Ekzems verspirte und keine Ein- bzw.
Durchschlafstérungen mehr aufwies.

Aktuell pflegt die Patientin intensiv mit
riickfettenden Externa mehrmals tdglich
und kann auf topische Glukokortikostero-
ide verzichten.

Kommentar
Unter einer Alopecia areata versteht man

einen akut einsetzenden, entziindlich be-
dingten, symptomlosen, meistens kreis-
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Abstract

rund beginnenden Haarausfall, beidem die
Haarfollikel intakt bleiben ohne zu vernar-
ben.Ménnerund Frauensindinetwagleich
haufig betroffen. Ein Haufigkeitsgipfel wird
in der zweiten und dritten Lebensdekade
beobachtet [2]. Die haufigste Lokalisation
ist das Kapillitium. Hier reicht die Vielfalt
der Erkrankung von einem oder mehreren
solitdren haarlosen Arealen (Alopecia area-
ta localisata) liber den kompletten Verlust
der Kopfbehaarung (Alopecia areata to-
talis) bis hin zum kompletten Verlust der
Korperbehaarung (Alopecia areata univer-
salis). Die Alopecia areata ist auch ohne
therapeutische Interventionen bei leichter
Auspragung meist reversibel.

Eine kausale Therapieoption gibt es
bis dato nicht. Therapieversuche kdnnen
von topischen bzw. intraldsionalen Glu-
kokortikosteroiden, topischem Diphenyl-
cyclopropenon (DCP) oder Dithranol tber
systemische Glukokortikosteroide bis hin
zu Glukokortikosteroid-Stof3therapien rei-
chen. Ausgepragte Befunde zeigen sich
dabei hdufig therapierefraktar.

Die Alopecia areata weist eine Lebens-
zeitinzidenz von etwa 2,1% auf [3].

Die Atiologie ist bis heute noch nicht
vollstandig verstanden. Neben mdglichen
autoimmunologischen Ursachen, infektall-
ergischen oder auch psychischen Faktoren
wird ein vermehrtes Auftreten bei ato-
pischer Diathese beobachtet [2]. Durch
den Verlust des Immunprivilegs kommt es
zu einem autoimmunvermittelten Angriff
des Haarfollikels [2]. Da auch hierbei die
IL-4- und IL-13-vermittelteTh2-Immunant-
wort eine Rolle spielt, liegt der immuno-
logische Bezug zur atopischen Dermatitis
und gleichzeitig zur Wirkung des Antikor-
pers Dupilumab nahe.

In der Literatur gibt es mehrere Einzel-
fallberichte dazu, dass es, wie bei der hier
vorgestellten Patientin, unter der Therapie
mit Dupilumab zu einem Haarwachstum
bei Alopecia areata gekommen ist [4, 5].

Aufgrund des bei der Alopecia area-
tamoglichen spontan wiedereinsetzenden
Haarwuchs besteht grundsatzlich die Mog-
lichkeit eines zufalligen zeitlichen Zusam-
menhangs beziiglich des Haarwachstums
und der Einnahme von Dupilumab.

Ein weiterer spekulativer Diskussions-
punktwaredas Auslosender Alopeciaarea-
ta durch die schwere atopische Dermati-
tis als spezifischer Ausloser bzw. Stressor.
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Hair growth with dupilumab in alopecia areata universalis and atopic
dermatitis

We report the case of a 46-year-old woman who has suffered from severe atopic
dermatitis since early childhood and from alopecia areata totalis since she was 18 years
old, which has now developed into alopecia areata universalis. After the introduction
of therapy with the monoclonal antibody dupilumab, renewed hair growth of the
scalp, face and lower legs was observed. Dupilumab blocks the a-subunit of interleukin
(IL)-4 receptor and prevents the signaling cascade of IL-4 and IL-13. This leads to

a reduction of Th2 immune response. The severe eczema and itching with difficulties
falling and staying asleep decreased after just 14 days. The patient tolerates the drug
without significant side effects and has a significantly improved quality of life. Patients
with severe atopic dermatitis and alopecia areata could benefit twice from the use of
dupilumab in the future.

Keywords
Alopecia areata totalis - Alopecia areata universalis - Dupilumab - Monoclonal antibody - Atopic
dermatitis

Durch die erfolgreiche Behandlung der ur-
sachlichen atopischen Dermatitis komme
es demnach zu einem Ausschalten des
Stressors und wiederum zu einem Neu-
wachsen der Haare. In diesem Fall wére
der Wirkstoff Dupilumab nur indirekt fiir
die Remission der Alopecia areata verant-
wortlich.

Der ebenfalls fiir die atopische Derma-
titis zugelassene JAK-Inhibitor Baricitinib

Korrespondenzadresse

erzielte kiirzlich in einer Phase-3-Studie
bei Patienten mit schwerer Alopecia areata
eine statistisch signifikante Verbesserung
des Haarwachstums auf der Kopfhaut im
Vergleich zu den Patienten, die mit Placebo
behandelt wurden [6].

Fazit fiir die Praxis

—~ Der monoklonale Antikorper Dupilumab
konnte eine neue Therapieoption fiir Pa-
tienten mit einer Alopecia areata dar-
stellen.

- Patienten, die parallel eine schwere atopi-
sche Dermatitis aufweisen, konnten sogar
doppelt profitieren.
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