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Allergische Kontaktdermatitis: Hinde und Kopf

am haufigsten betroffen

Das europaische Datenbanksystem ESSCA zur allergischen Kontaktdermatitis
liefert wichtige Daten zur Epidemiologie dieser Allergie. Nun wurden erstmals
bevorzugte Pradilektionsstellen in einem landertibergreifenden Vergleich

analysiert.

Die systematischen Analysen des
europdischen Datenbanksystems
European Surveillance System on Con-
tact Allergies (ESSCA) bereichern die
Kenntnisse zum Thema Kontaktaller-
gien. In einer neuen Datenbankanalyse
suchten Wissenschaftler nun erstmals
Informationen iiber bevorzugt befallene
Korperregionen und die auslosenden
Kontaktallergene.

Einbezogen in die ESSCA-Analyse
wurden Patienten aus acht européischen
Landern, die sich zwischen 2009 und
2014 einer Allergiediagnostik mittels
Patchtestung unterzogen hatten, min-
destens eine minimale Reaktion auf die
Basistestallergene gezeigt hatten und bei

denen sich die allergische Kontaktder-
matitis lediglich auf eine Korperstelle
bezogen hatte.

Von den insgesamt 86.416 getesteten
Personen konnten die Daten von 44.300
Patienten in dieser Studie ausgewertet
werden. 13.057 Patienten erhielten die
Diagnose allergische Kontaktdermatitis,
bei 8.285 von ihnen war lediglich ein
Korperteil betroffen.

Die hdufigsten Lokalisationen der al-
lergischen Kontaktdermatitis in dieser
Gruppe waren der Kopf und die Hinde.
Allerdings variierten die Lokalisatio-
nen von Land zu Land. Vor allem aller-
gische Lokalreaktionen gegen Nickel,
die Duftstoffmischung I und Methyl-

chloroisothiazolinon-Methylisothiazo-
linon traten an vielen verschiedenen
Korperstellen auf. Bevorzugte Pradilek-
tionsstellen in Deutschland waren die
Hinde, das am wenigsten betroffene
Areal der Kopf. Andere Linder zeigten
andere Verteilungshiufigkeiten. Auch
bei Alter, Geschlecht sowie Berufsaller-
genen waren deutliche Linderunter-
schiede zu verzeichnen.

Fazit: Bei Patienten mit einer auf eine
Korperstelle begrenzten allergischen
Kontaktdermatitis waren Hdande und
Kopf am héufigsten betroffen. Aller-
dings variiert das Muster der Lasions-
lokalisation landerspezifisch. Die Mog-
lichkeit, bei positiven Patchtest-Reak-
tionen zusitzlich zur klinischen Rele-
vanz auch die Lokalisation zu dokumen-
tieren, sei eine niitzliche Ergdnzung, so
die Studienautoren. Dr. Barbara Kreutzkamp
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Leitsymptom: Entziindung von Haut und Muskeln

Ein 53-jahriger Patient war wegen eines periorbitalen Erythems
und eines breitflachigen, juckenden Exanthems der Haut, das
sich im Sonnenlicht verstarkte, seit einem Jahr erfolglos mit
Antibiotika und Feuchtigkeitscremes behandelt worden. Bei
der Untersuchung zeigten sich ein photosensitives Exanthem
am Korper, rot-livide Schwellungen an den Augenlidern

Abb. 1: (a) Heliotrope Schwellung an den Augenlidern. (b) Rotliche Papeln am
oberen Riicken. (c) Schuppende Papeln an den Streckseiten der Fingergelenke.
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(Abb. 1a), konfluierende, erythematdse Papeln am oberen
Ricken (Abb. 1b) sowie schuppende rétlich-livide Papeln und
Plaques an den dorsalen Fingergelenken (Gottron-Papeln;
Abb. 1¢). Es bestand eine Muskelschwéache, und die
Konzentration des Muskelenzyms Kreatinkinase war auf

627 IU/l erhéht (normal < 200 1U/1). Die Elektromyografie

deutete auf eine Myositis hin. Eine derartige
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Entziindung an Haut und Muskeln, eine
Dermatomyositis, zahlt zur Gruppe der
Kollagenosen. Sie kann mit malignen
Tumoren assoziiert sein und wird dann als
paraneoplastisch bezeichnet. Das Screening
zeigte einen circa 3 cm grof3en Herd in der
Lunge. Die Symptomatik besserte sich nach
Gabe von Prednisolon und Methotrexat oral
sowie Immunglobulin intravends.

Das Risiko fir maligne Erkrankungen ist

in den ersten fiinf Jahren deutlich erhdht,
vor allem infolge von Adenokarzinomen

in Lunge, Magen, Pankreas und Becken.
Der Lungenherd dieses Patienten wurde in
der Folge beobachtet.
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