Anaphylaxie durch Hautkrankheit?

Der heute 65-jahrige Patient bemerkte schon als Wehrpflich-
tiger einen ganzjahrig vorhandenen, sporadisch juckenden,
ihn aber sonst nicht beeintrachtigenden Hautausschlag am
gesamten Korper mit Aussparung des Gesichts, der Hand-
flachen und der FuBRsohlen. Innerhalb der folgenden vier
Jahrzehnte kam es bei ihm nicht nur nach Wespenstichen,
sondern auch nach dem Genuss mediterraner, kdsehaltiger
Kost mehrfach zu lebensbedrohlichen, anaphylaktischen
Situationen mit Kreislaufversagen und Bewusstlosigkeit.

Eine allergologische Abkldrung deckte eine
Wespengiftallergie auf, zudem fand sich ein
deutlich erhohter Spiegel des mastzellspezi-
fischen Enzyms Tryptase.

Klinisch finden sich am gesamten Kdrper des
Patienten multipel und disseminiert auftre-
tende, wenige Millimeter groBe, scharf be-
grenzte, braun-rot pigmentierte Maculae und
Papeln (Abbildungen 1 und 2).

Hautbefund, Vorgeschichte und ein deutlich
erhohter Tryptasespiegel fiihren in der Zusam-
menschau zur Diagnose einer kutanen Masto-
zytose, bei der eine umschriebene Vermehrung
von Mastzellen in der Haut zu den typischen
Effloreszenzen und der Namensgebung (,Urti-
caria pigmentosa") fiihrt.

Wenn diese Mastzellvermehrung nicht auf die
Haut beschrankt ist, sondern auch im Kno-
chenmark, dem Gastrointestinaltrakt oder
anderen Organen stattfindet, liegt eine sys-
temische Mastozytose mit mdglicherweise
ernsthaften und lebensbedrohlichen Organ-
komplikationen (zum Beispiel Osteoporose mit
Spontanfrakturen bei einer Mastozytose des
Knochenmarks) vor.

Eine akute Gefdhrdung des Patienten entsteht
bei der Urticaria pigmentosa, wenn durch Hy-
menopterenstiche, Medikamente (ASS, Kodein,
Morphin), Nahrungsmittel (Alkohol, Meeres-
friichte, Kidse) oder physikalische Faktoren
(Kalte, Druck, Reibung) eine Mastzellaktivie-
rung mit Histaminliberation erfolgt, die dann
fatale, systemische Reaktionen auslosen kann

[1].

Neben entsprechender Allergenkarenz und
einem Notfallset wird derart Betroffenen in
der Regel eine lebenslange Insektengift-Hypo-
sensibilisierung empfohlen. Diese wird bei dem
hier vorgestellten Patienten, bei dem eine sys-
temische Beteiligung ausgeschlossen wurde,
schon seit Jahren regelmaBig durchgefihrt. Ei-
ne unter klinischer Beobachtung kiirzlich ver-
anlasste Stichprovokation mit einer lebenden
Wespe blieb erfreulicherweise ohne bedroh-
liche Reaktionen. Dennoch muss die Hypo-
sensibilisierung weiter fortgesetzt werden, da
Todesfélle nach Abschluss dieser MaBnahme
und erneutem Stichereignis beobachtet wur-
den.
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Abbildung 1: Urticaria pigmentosa bei einem 65-jahrigen Mann.
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Abbildung 2: Hautbild einer Urticaria pigmentosa.
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