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Die populationsbasierte Kohortenstudie 
fand zwischen Januar 1997 und Dezember 
2011 statt und basierte auf Daten von 
 verlinkten administrativen Registern. 
 Eingeschlossen waren 5964 erwachsene 
 Patienten mit HS, als Kontrollen dienten 
29 404 nach Alter, Geschlecht und Kalen-
derzeitpunkt gematchte Individuen. Die 
Autoren erfassten jeweils das Auftreten 
von Myokardinfarkt, Schlaganfall, kardio-
vaskulär bedingtem Tod, schwerwiegen-
den unerwünschten kardiovaskulären 
 Ereignissen sowie die Gesamtmortalität.
Das Durchschnittsalter der HS-Patienten 

betrug 37,7 Jahre, 72,9 % waren weiblich. 
Die Nachbeobachtung erstreckte sich im 
Durchschnitt über 7,1 Jahre. Unter den Pa-
tienten kam es während des Follow-up zu 
insgesamt 62 Myokardinfarkten (42749 
Personenjahre), 74 ischämischen Schlag-
anfällen (42647,8 Personenjahre), 63 
 kardiovaskulär bedingten Todesfällen 
(42941,7 Personenjahre), 169 schwerwie-
genden unerwünschten kardiovaskulären 
Ereignissen (42463,5 Personenjahre) 
 sowie 231 Todesfällen aufgrund jedweder 
Ursache (42941,7 Personenjahre). 

Hidradenitis suppurativa

Erhöhtes Risiko für 
kardiovaskuläre Ereignisse
Hidradenitis suppurativa (HS) ist eine chronische 
Hauterkrankung, die u. a. mit Entzündungen und Abzessen 
einhergeht. Offenbar besteht ein Zusammenhang zwischen HS 
und bestimmten kardiovaskulären Risikofaktoren. A. Egeberg 
et al. haben in einer dänischen Studie nun das kardiovaskuläre 
Risiko bei HS-Patienten ermittelt.
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Die nach Alter, Geschlecht, sozioökonomi-
schem Status, Rauchstatus, Komorbiditä-
ten und Medikation adjustierten „Inci-
dence Rate Ratios“ (IRR) waren jeweils 
1,57 für Myokardinfarkt, 1,33 für ischämi-
schen Schlaganfall, 1,95 für kardiovasku-
lär bedingten Tod, 1,53 für schwerwie-
gende unerwünschte kardiovaskuläre Er-
eignisse und 1,35 für die Gesamtmortali-
tät. Wurden ausschließlich Patienten mit 
schwerer Psoriasis als Kontrollen heran-
gezogen, beliefen sich die adjustierten IRR 
bei HS-Patienten auf jeweils 1,00, 0,93, 
1,58, 1,08 und 1,09. 

Fazit
Innerhalb der Studie waren Patienten 
mit HS im Vergleich zu den Kontrollen 
durch ein deutlich höheres Risiko für un-
erwünschte kardiovaskuläre Outcomes 
gekennzeichnet. Das Gleiche galt in 
 Bezug auf die Gesamtmortalität. Die 
 Ergebnisse wurden nicht von gemesse-
nen Störfaktoren beeinflusst und waren 
mit denjenigen von Patienten mit schwe-
rer Psoriasis vergleichbar. Die einzige 
Ausnahme bildete hier ein erhöhtes Ri-
siko für kardiovaskulär bedingten Tod 
im Fall der HS-Patienten.

 
Dr. Frank Lichert, Weilburg

Eine der Erkrankungen, die durch Juckreiz 
verschlimmert wird, ist Epidermolysis 
bullosa simplex (EBS). Zellbiologe Prof. 
Thomas Magin von der Universität Leip-
zig hat in Zusammenarbeit mit Kollegen 
aus Freiburg und Marburg erstmals eine 
mögliche Ursache für den chronischen 
Juckreiz bei EBS identifiziert und dies im 
Journal of Allergology and Clinical Immu-
nology publiziert.  
(DOI: 10.1016/j.jaci.2016.04.046)

Die Hautkrankheit EBS wird durch Muta-
tionen in Keratin-Genen verursacht. Als 
Folge dieser Mutationen bildet die Haut 
schon bei geringster mechanischer Belas-
tung schmerzhafte Blasen. „Wenn dann 
noch ein chronischer Juckreiz auftritt, 
wird die Haut in dessen Folge noch stärker 
geschädigt“, so Magin. Die Wissenschaft-
ler fanden heraus, dass der Botenstoff 
Thymic Stromal Lymphopoietin (TSLP), 

der auch bei Neurodermitis als wichtiger 
Auslöser von Juckreiz bekannt ist, eine 
wichtige Rolle spielt. „TSLP vermittelt eine 
Zwiesprache zwischen Zellen der äußeren 
Hautschicht, den sog. Keratinozyten, 
 Immunzellen und benachbarten freien 
Nervenenden in der Haut, was letztlich zu 
einem Juckreiz-auslösenden Signal im 
 Gehirn führt“, erklärt der Zellbiologe. Die 
Forscher konnten zeigen, dass Defekte im 
Keratin-Zellskelett, d. h. im Zellinneren, zu 
einer starken Produktion von TSLP in 
Hautzellen führt. Sie kamen dem uner-
warteten Zusammenhang zwischen dem 
Botenstoff TSLP und dem Keratin-Zellske-
lett auf die Spur, weil sie wussten, dass Ke-
ratine auch für den Aufbau der Hautbarri-
ere eine zentrale Rolle spielen.

Die Wissenschaftler isolierten Hautzellen 
von Mäusen mit einem Keratindefekt. 
 Damit wollten sie prüfen, ob es darüber 

hinaus einen direkten Zusammenhang 
zwischen der TSLP-Produktion und defek-
ten Keratinen gibt. Anders als gesunde 
Hautzellen produzierten die mit Keratin-
defekten große Mengen an TSLP. Durch 
diese Versuche konnten die Forscher 
 Defekte in der Hautbarriere als mögliche 
Ursache für vermehrtes TSLP ausschlie-
ßen. Die Untersuchung von Serum- und 
Gewebeproben zeigte, dass TSLP bei EBS-
Patienten oftmals stark erhöht ist.

„Unsere Befunde haben einen ersten Ein-
blick in die Ursachen von Juckreiz bei EBS 
geliefert“, so Magin. Zum ersten Mal be-
stehe nun die Chance auf eine Linderung 
des Juckreizes bei EBS-Patienten, weil 
man möglicherweise auf eine Gruppe 
 bereits vorhandener Medikamente 
 zugreifen kann. Vieles deute darauf hin, 
dass Defekte in Keratin-Genen den Verlauf 
weiterer Erkrankungen über eine Zwie-
sprache mit dem Immunsystem beein-
flusst.

Nach einer Mitteilung der  
Universität  Leipzig

Epidermolysis bullosa simplex

Neue Hinweise auf Juckreizursache

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.




