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Leitsymptom Chronischer Pruritus:
Atopisches Ekzem als Ursache oder mehr?
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Kasuistik:

Eine 21-jahrige Patientin wurde in unserer dermatologischen Ambulanz wegen eines seit Jahren bekannten
atopischen Ekzems mit klassischem, beugenbetonten Befallsmuster und Pruritus behandelt. Nachgewiesen sind
ein stark erhohtes Gesamt-IgE sowie multiple Sensibilisierungen gegen verschiedene Inhalationsallergene. Bel
einem mittelschweren bis schweren Krankheitsverlauf wurden die unten genannten Systemtherapien eingeleitet.
Hierunter zeigte sich zunachst eine Besserung der Symptomatik.

Verlauf:
AEinIe::rng von lIJ(pa(:agitLqu tr)ach 03/2022
usschluss von Kontraindikationen | J /03/2023 \ Umstellung auf Tralokinumab
\ J aufgrund von Nebenwirkungen
Zunehmender Pruritus mit )
Wandel der Hautveranderungen [ ) Stationare Aufnahme mit der
zu exkoriierten Papeln & Nodi 07/2023 Verdachtsdiagnose eines
sowie neu aufgetretender b 7 exazerbierten atopischen
Reizhusten Ekzems mit pruriginoser Form
Diagnostik:

Subfebrile Temperaturen
 Labor: Hb 10,8 g/dl, CRP 185 mg/l, LDH 242 U/

« Rontgen-Thorax: suspektes bihilares Weichtell-
plus

« CT-Thorax: mediastinale, bis zu 7 cm grolde
Lymphknoten-Konglomerate  sowie  suspekte
Lymphknotenvergro3erungen auch zervikal und
periklavikular

 Diagnostische LK-Exstirpation supraklavikular
links:

- klassisches Hodgkin-Lymphom vom nodular-
sklerosierenden Typ

Abb. 1: CT-Thorax: mediastinales LK-Bulk

Kommentar:

Chronischer Pruritus ist nicht nur Symptom zahlreicher dermatologischer Grunderkrankungen, sondern kann
auch internistische, onkologische, psychiatrische oder neurologische Ursachen habenl'l. Bei unzureichender
Besserung auf eine Lokal- und Systemtherapie sollten daher auch im Verlauf Diagnosen kritisch hinterfragt

werden und ggf. differential-diagnostische Uberlegungen erfolgen.
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