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Lehrter Sensibilisierungstendenz. Zusätzlich zeigte sich auch eine deut­
liche Sensibilisierung aufdas in Pilzen enthaltene Enzym (Mangansuperoxiddismutase (rAsp f6). Da 
sich dieses Enzym auch/in menschlichen Zellen findet, sind autoallergische Entzündungreaktionen 
möglich, welche die atopische Dermatitis. Eine probatorische Behandlung mit einem Antimykotikum 
(z.B. Itra-conazol [Sporanox] 200 mg/die über 1 Woche) kann bei einzelnen dieser Patienten zu einer 
eindrücklichen Besserung der AD führend/Ich habe diese auch Herrn Beeler empfohlen (siehe,bei-
liegende Publikation). •c /%»>/. • äs*-*? **^ AS^\.S/ 

 

 
 Es dürfte sich somit bei der Duft-

/i^/xV^J^stofTunvB{träglichkeit u r n andere, mit unseren Testmethoden nicht erfassbare Unverträglichkeitsre§k-
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Wegen den vom PatfeTrtenangegebenen persistierenden Atembeschwerden haben wir eine Lungenfunk-/^ 

rsc/i 

tion mit MethacholinprovokaTjönsjest durchgeführt, welche eine Je^cJiteJ^onchiale Hyperreagibilität z e i g t e ^ - W ^ 
~A;lJ•*-.- Der Patient gibt keine wesentlichesalsonaleVerstärkung seiner rhinitischen und asthmatischen Be- ^h^sl*' 

. / / / ^ _ schwerden an. Die Sensibilisierung auf EscfieTF'tnTd Gräserpollen dürfte somit allenfalls leic.htgraciiQ für 
' / / / eine gewisse Verschlechterung dieser Beschwerden verantwortlich sein, J*V£.~ /./^ VA* J. 

fXMf* / . / 5 Ferner gab der Pajäent insbesondere eine Vermehrte Schleim bildung\ und allenf 
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Ferner gab der Pa 
^nach Milchgenuss an.   
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_> / 'f'j. /#/.*« Die Sensibilisierung auf Weizenmehl dürfte Folge einer Kreuzreaktion 
^"77 ~i J ; / "mit Gräserppllen sein. Beschwe/den nach ingesjfiver.Weizeneinnalime sind im Erwachsenenalter eher 

^^ selten. A ^ ^ i A i ^ - - / -

Stark fny Vordergrund^tehen sicher die im R rfa[jpTd drfe*mical sensitivity Syndroms" ' / ' V 7 ; 
vorliegenden Beschwerden. Bezüglich der Häutveränderungen käme^i^F^toJ^ej^pjeoder die Gabe 
von Sandimmun (Cvclosporin A) in Frage, demgegenüber der Patient aber sehrskeplisclvfet In jedem 
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er Diagnose-y 
atopisch ea f / " 

Fall w^de-icrTvor derartiger Behandlungsmethoden noch eine Hautbiopsie zur Sicherung 
Ausschluss anderer seltener kutaner Erkrankungen durchführen. Neben der bekam 

Dermatitis mit entsprechenden beschriebenen IgE-vermittelten Allergien hat sich aufgrund der breiten 
Duftstoff-Intoleranz auch elfie SymptomätiR im Sirme^Trie^^tJmpTe^rtgmical Syndroäs^entwickeltr 
ch würde ich daher doch eine Abklärung im einer für MCS-ausgerichteten K\\n^0^^ce\sus^r^^^'^''y 
Ljjsjmühle, empfehlen. Zudem ist der Patient aufgrund seiner massiven Be^sdwerde^icrleTs^rk ein- S'^yr/' 

J|gescTir^ni<ir  /^. . -Xä. 

Für Rückfragen aller Art stehe ich gerne zu\Verfügung und hoffe, 
Betreuung des Patienten zu dienen 

Js& tfi~~.~ Mit freundlichen Grüssen 
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