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IMMUNOLOGY

Prurigo nodularis:
Verbesserung von Bewusstsein, Diagnose,

Management und Lebensqualitat

Praxishilfe aus einer touchPANEL DISCUSSION

Weitere Informationen finden Sie auf www.touchimmunologyime.org
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Klinische Typen der chronischen Prurigo!

Es gibt fiinf anerkannte Subtypen unter
dem Oberbegriff der chronischen Prurigo

o

* Papular: prurigindse Papeln
<1 cm Durchmesser

* Plaque: prurigindse flache Plaques

>1 cm, oft am Unterschenkel

Nodular: pruriginése

kuppelformige Knoten >1 cm

Durchmesser

* Linear: linear angeordnete
prurigindse Lasionen

* Genabelt: Geschwiire mit
prurigindsem Rand

Prurigo nodularis (auch bekannt als chronisch nodulare Prurigo)
ist der haufigste Subtyp

Klinische Merkmale der Prurigo nodularis?3

*  Oft symmetrische Verteilung

*  Hyperkeratotische, exkorierte, kuppelférmige Knoten

*  Fleischfarben, rosa, braun oder schwarz, mit hyperpigmentierten Randern

* Die Anzahl der Lasionen kann von einigen wenigen bis zu Hunderten reichen, mit einer
GroRe von einigen Millimetern bis zu 2—3 Zentimetern.

* ,Schmetterlingszeichen” haufig auf der Rumpfriickseite vorhanden
*  Starker Juckreiz — Patienten berichten oft Giber Stechen, Brennen oder Kribbeln

Pruriginose Lasion
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Schmetterlingszeichen auf der Rumpfriickseite
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Haufige Differentialdiagnosen von Prurigo nodularis*>

Pemphlg?ld Aktinische Mehrere Hypertropher
AU Prurigo Keratoakanthome Lichen planus
(Knétchenflechte) g P
Atopische Autmmmuner.kran- Arthropodenbisse .
.. kungen mit Skabies
Dermatitis .
Blasenbildung
Neur_t.atlsche Neurotische Lichen- Andere Arten von
Abschiirfungen . L. . . .
Exkoriation Amyloidose chronischer Prurigo

(Exkoriationen)

Diagnostische Abklarung bei Verdacht auf Prurigo nodularis®

e Klinische Untersuchung mit vollstindiger Uberpriifung der Systeme
Schweregrad der Erkrankung beurteilen: Ausmal} der Lasionen,
Erstbesuch Intensitat des Juckreizes, Belastung durch die Erkrankung

@ .
e Beurteilen Sie den Bedarf an Unterstiitzung bei Angstzustanden oder

Souch

Depressionen

e Alle Patienten: Blutbild, Leber- und Nierenfunktionstests
Je nach Risikofaktoren/ Systemischen Untersuchungen:
Schilddriisenfunktion, Diabetesbestimmung, HIV- und Hepatitis B/C-
Tests

Labortests

e Screening auf Malignitit: Uberweisung bei Verdacht auf Malignitét

@ Zusatzliche und anhaltendem Pruritus <1 Jahr

Tests * Biopsie: bei Verdacht auf eine alternative oder andere beitragende
Erkrankung

Praktische Tipps zur Erstellung einer Diagnose

* Die IFSI-Leitlinie enthalt Empfehlungen zur Diagnose und klinischen Beurteilung der Prurigo
nodularis, einschlieRlich der Erhebung einer relevanten Anamnese des Patienten?

* Eine klinische Untersuchung ist oft ausreichend, um die meisten Patienten zu diagnostizieren®

* Die Lasionen kdnnen manchmal andere Erkrankungen verdecken, wie z. B. bulléses
Pemphigoid

* Esist wichtig, andere Erkrankungen zu bericksichtigen, deren Erscheinungsbild einer Prurigo
nodularis gleicht

* Die IFSI-Leitlinie empfiehlt eine Biopsie bei klinisch atypischer oder refraktadrer chronischer
Prurigo oder bei klinischen Anzeichen/Symptomen einer Erkrankung, die eine Biopsie zur
Diagnose erfordert!?

* Lichen planus und dunklere Hauttdone konnen eine klinische Diagnose manchmal erschweren
und eine Biopsie erfordern
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Abkurzung:

HIV Menschliches Immunschwache-Virus

[FSI Internationales Forum fir das Studium des Juckreizes
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Die Anleitung in dieser Praxishilfe ist nicht dazu gedacht, die Patientenversorgung unmittelbar zu beeinflussen.
Arzte sollten immer den Zustand ihrer Patienten und mogliche Kontraindikationen abwégen und alle relevanten
Produktinformationen oder Empfehlungen anderer Autoritdaten priifen, bevor sie die Verfahren, Medikamente
oder andere Diagnose- oder Therapiekurse in Betracht ziehen, die hier enthalten sind.

Unser Praxishilfebeitrag stellt keine implizierte Empfehlung von Produkten oder Verwendungen dar.
touchIMMUNOLOGY™ kann nicht die Richtigkeit, Angemessenheit oder Vollstandigkeit von Informationen
garantieren und kann nicht fur Fehler oder Auslassungen haftbar gemacht werden.

Weitere Informationen zu dieser Erkrankung finden Sie unter dem Hashtag #PrurigoNodularisLeague (Facebook,
Instagram)
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