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Spezial: Neurodermitis

Leitlinien

Sinnfrage stellen

Im letzten Jahr wurde die
Leitlinie zum Vorgehen
bei vermuteter Nah-
rungsmittelallergie bei
atopischer Dermatitis
Uberarbeitet.

iele Patienten vermuten, dass
‘ / allergische Reaktionen gegen
Nahrungsmittel Ekzeme bei
atopischer Dermatitis auslosen oder
verschlechtern konnen. Behandelnde
Arzte stehen vor der Aufgabe, die Pa-
tienten, die tatsdchlich von einer Eli-
minationsdiét profitieren, zu identifi-
zieren und gleichzeitig zu verhindern,
dass zu haufig unnétige Didten mit
der Gefahr der Fehlerndhrung und der
zusétzlichen emotionalen Belastung
durchgefiihrt werden. Hierflir haben
die Deutschen Gesellschaft fiir Aller-
gologie und klinische Immunologie
und der Arzteverband Deutscher Al-
lergologen ihre Leitlinie {iberarbeitet,
die aktuelle Version 4 ist unter dem
Titel "Vorgehen bei vermuteter Nah-
rungsmittelallergie bei atopischer
Dermatitis" im Internet abrufbar.

Das diagnostische Arsenal

In der Leitlinie wird auf die verschie-
denen diagnostischen Moglichkeiten
zur Kldrung einer Nahrungsmittelal-
lergie bei atopischer Dermatitis ein-
gegangen. Die Anamnese steht dabei
am Anfang, mit ihrer Hilfe kann be-
reits versucht werden, Verbindungen
zwischen klinischen Symptomen und
der Aufnahme bestimmter Nahrungs-
mittel herzustellen sowie insbeson-
dere Hinweise auf IgE-vermittelte
Reaktionen zu erhalten. Sie hat je-
doch bei verzogert einsetzenden
Schiiben nur einen geringen Stellen-
wert, so die Autoren. Ein Symptom-
Nahrungsmittel-Tagebuch koénne bei
unklarem Zusammenhang gelegent-
lich eine Zuordnung von Symptomen
zu Nahrungsmitteln erlauben. Solche
Tagebiicher werden iiber einen Zeit-
raum von zwei bis vier Wochen ge-
fiihrt und geben einen Uberblick iiber
die verabreichten Nahrungsmittel so-
wie iiber die Lebensumsténde des Pa-
tienten. Die in-vitro-Untersuchung
von spezifischem IgE und Gesamt-
IgE ist ebenfalls Teil der Diagnostik.
Wabhrscheinlich sei der positive Vor-
hersagewert einer klinischen Reakti-
on bei Patienten mit atopischer Der-
matitis aufgrund spezifischer IgE-
Konzentration vom jeweiligen Nah-
rungsmittelallergen abhédngig. Haut-
tests und orale Provokationen runden
als in-vivo-Untersuchungen das Ar-
senal ab. Als Hauttest fiir die Routine
wird derzeit ausschlieBlich der Prick-
Test empfohlen, als zusitzliches di-
agnostisches Werkzeug in speziali-
sierten Zentren kdnne bei besonderen
Fragestellungen der Atopy-Patch-
Test verwendet werden. Ist auch da-
nach eine Zuordnung der Krankheits-
erscheinungen zur Aufnahme von be-
stimmten Nahrungsmitteln nicht
moglich, insbesondere im Hinblick
auf Ekzemverschlechterungen, kann
der Patient auf eine individuelle oli-
goallergene Basisdidt gesetzt wer-
den. Tritt unter einer diagnostischen
Didt nach spitestens vier Wochen
keine Besserung des klinischen Bil-
des auf, ist die Wertigkeit einer Nah-
rungsmittelallergie fiir die Sympto-
matik des Patienten unwahrschein-
lich. Wird eine Besserung der Symp-
tome beobachtet, schlielen sich Pro-
vokationstestungen an.

Goldstandard DBPCFC

Als ,,Goldstandard” in der Diagnos-
tik nahrungsmittelabhidngiger Reak-
tionen gilt die plazebokontrollierte,
doppelblinde  orale Provokation
(DBPCFC), da spezifisches IgE,
Pricktests und anamnestische Anga-
ben haufig nicht mit der Klinik korre-
lieren. Hier rét die Leitlinie zu einem
sechstigigem Ablauf, die Reihenfol-

lig. Der Verum-Arm beginnt mit der
Titration bis zur altersentsprechen-
den Tagesdosis am ersten Tag, Ver-
abreichen des Verums in altersent-
sprechender Dosis am zweiten Tag
und Beobachtung am dritten Tag. Ein
analoges Procedere wird fiir Placebo
durchgefiihrt. Provokationstests kon-
nen bei Patienten mit atopischer Der-
matitis zu drei Reaktionsmustern
fithren: Erstens zu nicht ekzematdsen

mittelt sind und sich an der Haut als
Poritus, Urtikaria oder Flush duf3ern,
sowie anderen Soforttypreaktionen
des Gastrointestinal- oder Respirati-
onstrakts. Zweitens zu isolierten ek-
zematosen Spétreaktionen, in der Re-
gel ein Aufflammen von Ekzemen
nach Stunden von ein bis zwei Tagen.
SchlieBlich gibt es auch die die Kom-
bination dieser beiden Reaktionen.
Der grole Aufwand von DBPCFC

tienten gerechtfertigt, um klinisch
manifeste Reaktionen hervorrufende
Nahrungsmittel zu vermeiden, aber
auch, um den Patienten ungesicherte
oder gar unsinnige Didten zu erspa-
ren und sinnvolle Therapiemafnah-
men nicht zu verhindern, so die Auto-
ren. Groflen Raum nimmt in der Leit-
linie auch die allergenarme Beikost-
einfiihrung bei Sduglingen oder
Kleinkindern mit bereits manifester

ge von Verum und Placebo ist zufdl- ~ Reaktionen, die in der Regel IgE-ver-  sei gerade bei den oft sehr jungen Pa-  atopischer Dermatitis ein.

Aktinische Keratosen:
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Selaraze |

hoch wirksam - gut vertriglich "{

Solaraze®3 % Gel.Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: 1 g Gel enthilt: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 30 mg Diclofenac-Natrium (3 %); Hilfsstoffe: Natriumhyaluronat, Benzylalkohol,
Polyethylenglycolmonomethylether, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von aktinischen Keratosen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Diclofenac oder einen der Hilfs-
stoffe; wegen moglicher Kreuzreaktionen keine Anwendung bei Patienten, die auf Acetylsalicylsdure oder sonstige nicht-steroidale Antirheumatika mit allergischen Symptomen tiberempfindlich reagiert
haben; letztes Trimenon der Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Hiufig: Konjunktivitis; Reaktionen an der Applikationsstelle (einschlieBlich Entziindung, Hautreizung, Schmerzen und Kribbeln oder
Blasenbildung an der behandelten Stelle); Hyperisthesie, Muskelhypertonie, lokalisierte Paristhesien; Kontaktdermatitis, Hauttrockenheit, Erythem, Odem, Juckreiz, Rash, schuppiger Hautausschlag, Hauthy-
pertrophie, Hautulkus, vesiculo-bulléser Ausschlag. Gelegentlich: Augenschmerzen, Trinensekretionsstérungen; Bauchschmerzen, Durchfall, Ubelkeit; Alopezie, Gesichtsddem, makulopapuléser Hautausschlag,
Lichtempfindlickeitsreaktionen, Seborrhoe; Blutungen.Vereinzelt: Blutungen im Magen-Darm-Trakt; Niereninsuffizienz. Immunsystem: Die topische Anwendung groBer Mengen des Medikaments kann
zu systemischen Wirkungen inklusive Uberempfindlichkeitsreaktionen fiihren. Weitere Informationen sind der Fachinformation bzw. der Packungsbeilage zu entnehmen. Stand der Information: April
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*83% Reduktion der Lisionen (Target Lesion Number Score, TLNS) innerhalb von 90 Tagen. Nelson C et al. JDD 2004; 3(4):401-407 @ AI mira "






