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Hintergrund. Die chronisch spontane
Urtikaria (CSU) ist durch das plétzli-
che Auftreten von Quaddeln und/oder
Angioédemen tber eine Dauer von
>6 Wochen charakterisiert [1]. Neue
Erkenntnisse weisen darauf hin, dass die
CSU mit einer niedriggradigen, chroni-
schen Entziindungim Kérper einhergeht.
Dafiir sprechen die signifikant erhohten
Konzentrationen des proinflammato-
rischen Zytokins Interleukin-6 (IL-6)
und des langen Pentraxin 3 (PTX3) -
ein inflammatorisches Akutphaseprote-
in - im Plasma von Patienten mit einer
schweren CSU [2, 3]. Auf der anderen
Seite wurde das Vorhandensein eines
metabolischen Syndroms ebenfalls mit
erhohten Entziindungsparametern im
Korper assoziiert [4]. Demzufolge sind
Shalom et al. der Hypothese nachgegan-
gen, ob ein Zusammenhang zwischen
den beiden Krankheitsentititen vorliegt.

Originalpublikation. In einer Quer-
schnittsgemeinde-basierten Studie wur-
den 11.261 CSU-Patienten eingeschlos-
sen (Zeitraum: 2002 bis 2012). Zu diesem
Zweck wurde eine in Israel vorhandene
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Eine Zivilisationskrankheit?

umfassende computergestiitzte Daten-
bank (Clalit Health Services, CHS) ge-
nutzt, die Daten von 4.300.000 Patienten
unter strikten Standards zur Verfiigung
stellt. Die Kontrollgruppe beinhaltete
67.216 alters- und geschlechtsangepasste
Patienten ohne CSU. Folgende Parame-
ter wurden u.a. in Betracht gezogen:
das Geschlecht, das Alter und die Me-
dikamenteneinnahme (Steroide). Die
Privalenz der CSU lag bei 0,27 %. CSU-
Patienten zeigten hohe IgE-Plasmaspie-
gel (48,9 + 315,6 vs. 5,7 + 124,9 IU,
p <0,001) und eine niedrige Anzahl von
peripheren Basophilen (56,1 + 120,4 vs.
61,4 + 768 Zellen/ml, p <0,001). Inte-
ressanterweise, zeigten CSU-Patienten
eine signifikant erhohte Préivalenz von
Komorbidititen. Multivariate Statistik
zeigte eine signifikante Assoziation zwi-
schen CSU und metabolischem Syndrom
(Odds Ratio [OR] = 1,12, 95 %-Konfi-
denzintervall [KI] 1,1-1,2, p <0,001) und
dessen Komponenten Adipositas (OR =
1,2, 95 %-KI 1,1-1,3, p <0,001), Diabe-
tes (OR = 1,08, 95 %-KI 1,01-1,15, p =
0,001), Hyperlipidamie (OR = 1,2, 95 %-
KI 1,1-1,2, p <0,001) und arterieller
Hypertonie (OR = 1,1, 95 %-KI 1,1-1,2,
p <0,001).

Kommentar

Das metabolische Syndrom wird durch
4 Komponenten charakterisiert:

== Adipositas,

== arterielle Hypertonie,

== Hyperlipidimie und
== Insulinresistenz.

Begleitend konnen eine Hyperurikidmie,
eine verstirkte Thromboseneigung so-
wie eine chronische Niereninsuffizienz
auftreten. Der Begriff metabolisch (vom
Griechischen: stoffwechselbedingt) deu-
tet auf die Komplexitit dieses Syndroms
hin im Sinne einer multifaktoriellen
Stoffwechselerkrankung. Die Krank-
heitszeichen sind meist Auswirkungen
eines modernen Lebensstils mit Uberer-
nidhrung und wenig koérperlicher Akti-
vitit. Wegen der erhohten Sterblichkeit
der Betroffenen wird das metabolische
Syndrom auch das ,todliche Quartett®
genannt. Aktuell leiden in Deutschland
etwa 30-35 % der Bevolkerung an einem
metabolischen Syndrom. Méinner und
Frauen sind gleichermaflen betroffen.
Die Tendenz ist steigend [5].

Die Erkenntnis, dass CSU-Patienten
anfilliger sind, an einem metabolischen
Syndrom zu erkranken, ist von grofler
Wichtigkeit. Die Frage, die sich dabei her-
auskristallisiert, ist, inwieweit die Urti-
karia zu den Zivilisationskrankheiten ge-
hort und ob eine Modifizierung der mo-
dernen Lebensweise dem Auftreten die-
ser Erkrankung entgegenwirken konnte.
Dariiber hinaus wird daraufhingewiesen,
dass CSU eine chronisch inflammatori-
sche Erkrankung darstellt. Dieser Befund
konnte zum besseren Verstindnis der Pa-
thogenese von CSU und zur Entwicklung
von effektiven therapeutischen Strategi-
en beitragen.
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Fazit fiir die Praxis

== CSU-Patienten zeigten eine erh6hte
Pravalenz der Komorbiditaten und
des metabolischen Syndroms.

== Die erhohte Pravalenz des beglei-
tenden metabolischen Syndroms bei
CSU-Patienten spricht dafiir, dass
CSU eine chronisch inflammatorische
Erkrankung ist.

== Eine ausfiihrliche Anamnese sowie
ein Screening auf weitere Erkrankun-
gen u. a. Diabetes, Hyperlipidamie,
arterielle Hypertonie und Adiposi-
tas sind bei CSU-Patienten stets zu
empfehlen.
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