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Shiitake-Dermatitis

Zusammenfassung

Eine 43-jdhrige Patientin stellt sich mit einem stark juckenden,
erythematosen, makulopapulésen Exanthem vor. Auffdllig sind
weiterhin gleichartige, dicht stehende Papeln in Arealen, in de-
nen die Patientin sich zuvor gekratzt hat (Kébner-Phinomen).
Anamnestisch ergibt sich der Verzehr von 5 rohen Shiitake-Pil-
zen am Tag zuvor. Aufgrund dieser Angabe und der typischen Kli-
nik kann die Diagnose Shiitake-Dermatitis gestellt werden. Da
der Pilz mittlerweile auch in der europdischen Kiiche sehr weit
verbreitet ist, wird diese Erkrankung wahrscheinlich auch bei
uns zunehmen und kann durch gezielte Anamnese schnell er-
kannt werden.

Einleitung

Der Shiitake- Pilz (Lentinus edodes) stammt aus Ostasien und
wurde frither nur getrocknet oder in Dosen angeboten. Heute
wird er auch in Deutschland geziichtet und frisch verkauft. Mitt-
lerweile ist er mit dem Champignon und dem Austernpilz der
weltweit am meisten produzierte Speisepilz. Normalerweise
wird er gebraten oder gekocht gegessen. Immunmodulierende
Effekte und Blutdruck senkende Effekte werden ihm nachgesagt

[1].

1977 beschrieb Nakamura erstmals bei 23 Patienten eine Shiita-
ke-Dermatitis nach Verzehr dieses Speisepilzes [2]. Bei allen Pa-
tienten befanden sich stark juckende, erythematdse Papeln an
Rumpf und Extremitdten, wobei typischerweise eine lineare An-
ordnung in den Kratzspuren im Sinne eines Kébner-Phinomens

Shiitake-Dermatitis

Abstract

A 43-year-old woman presented with a distinct itchy, erythema-
tous, papular eruption. Conspicuous papules were also located in
areas where the patient scratched her skin before (Koebner phe-
nomenon). She ate 5 raw shiitake-mushrooms one day before.
Because of this information and the characteristic clinical signs
a shiitake-dermatitis was diagnosed. Due to increasing con-
sumption of this mushroom the incidence of the disease will
rise and can be identified by specific questions about eating of
the past days.

zu beobachten war. In Europa gibt es bisher nur wenige beschrie-
bene Fille dieses Erkrankungsbildes.

Kasuistik

Anamnese

Die 43-jdhrige Patientin gibt an, seit einem Tag stark juckende
Hautveranderungen an den Extremitdten und am Stamm zu ha-
ben. Sie nimmt keine Medikamente ein und fiihlt sich ansonsten
korperlich wohl. Am Tag vor Auftreten der Hautverdnderungen
habe sie 5 rohe Shiitake-Pilze verzehrt.

Erstbefund

Im Bereich beider Unterarmbeugeseiten befinden sich distal
gruppierte, teils konfluierende, bis 1 mm grofRe Papeln (Abb.1).
Am Stamm und Hals zeigen sich zusdtzlich stridr angeordnete
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erythematose Makulae und Papeln im Verlauf von zuvor ge-
kratzten Arealen (Abb. 2u.3).

Therapie und Verlauf

Aufgrund der Anamnese mit Verzehr von Shiitake-Pilzen am
Vortag und den typischen, stark juckenden, striar angeordneten
Papeln wurde die Diagnose einer Shiitake-Dermatitis gestellt.

Auf eine histologische Untersuchung und weitere Laborparame-
ter wurde verzichtet.

Unter lokaler Therapie mit einer kortisonhaltigen Zinkschiittel-
mixtur kam es nach 7 Tagen zu einer vollstindigen Abheilung
der Effloreszenzen.

Diskussion

Die Shiitake-Dermatitis war bis vor kurzem eine nur in Japan/
Ostasien beobachtete Erkrankung. In der europdischen Literatur
scheint es den ersten Bericht hieriiber aus Finnland zu geben [3].
Weitere 3 Félle wurden in Deutschland beschrieben [4,5].

Alle Patienten zeigten bis auf die typischen, stark juckenden
Hautverdanderungen keine weiteren Symptome oder pathologi-
schen Laborwerte [6]. Das histologische Bild wird als unspezi-
fisch beschrieben. Hier zeigt sich eine spongiotische Auflocke-
rung der Epidermis, subkorneale Vesiculae, ein ddematds aufge-
quollenes Stratum papillare und ein dichtes interstitielles und
perivaskuldres, lymphomonozytdres Infiltrat mit Eosinophilen
bis in die mittlere Dermis [4]. Im Hauttest (Prick-, Scratch-, Epi-)
zeigte sich in einigen Fillen eine toxische Reaktion [4], eine aller-
gische Genese wird jedoch nicht fiir wahrscheinlich gehalten [6].
Aus diesem Grund verzichteten wir auch auf eine weitere aller-
gologische Abklarung.

Als auslésendes Agens der Shiitake-Dermatitis kommt Lentinan,
ein Polysaccarid des Lentinus edodes, infrage. Diesem wird eine
immunmodulatorische und antitumordése Wirkung nachgesagt
[7]. Als Nebenwirkung der Therapie mit Lentinan wurden dhnli-
che Hautverdnderungen wie bei der Shiitake-Dermatitis be-
schrieben [6]. Dieses Toxin ist hitzelabil, was erkliren konnte,
das trotz des hdufigen Konsums des Pilzes die Erkrankung selten
auftritt. Bisher ist diese nur bei Patienten beschrieben worden,
die den Pilz ungekocht oder halbgar verspeist haben. Vielleicht
spielen aber auch bisher nicht bekannte Kofaktoren eine Rolle.

Differenzialdiagnostisch muss an die Flagellatendermatitis nach
Bleomycingabe gedacht werden [8]. Auch bei dieser Erkrankung
kommt es zu streifigen, in Richtung des Kratzens angeordneten
Hautverdnderungen.

Die Frage nach Verzehr von Shiitake-Pilzen kann jedoch bei
Kenntnis des klinischen Bildes und leerer Medikamentenanam-
nese schnell zur richtigen Diagnose fiihren.

Abb.1 Asymmetrische verteilte, dicht stehende, zum Teil auch kon-
fluierende, erythematdse Papeln an den Unterarmbeugen.

Abb.2 Ubersicht des
Korperstamms, im
Bereich der gekratz-
ten Areale Auftreten
von rotlichen Striae.

Abb.3 Detailaufnahme: die rétlichen Striae bestehen aus zum Teil
konfluierenden, rétlichen Papeln
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Deutscher Hautkrebspreis 2003

Der Preis in H6he von 10000 Euro wird in diesem Jahr anldsslich
der ISDS/VOD-Tagung im September 2003 in Berlin fiir hervorra-
gende wissenschaftliche Arbeiten in der klinischen und experi-
mentellen Hautkrebsforschung aus dem deutschsprachigen
Raum verliehen. Kriterien sind die wissenschaftliche Originalitat
und Qualitdt zukunftweisender Arbeiten in der Dermatoonko-
logie. Der Preis wird von der Deutschen Hautkrebsstiftung mit fi-
nanzieller Unterstiitzung der férdernden Industrie vergeben.
Uber die Vergabe entscheidet eine unabhingige Jury von Exper-
ten.

Die Bewerbung erfolgt mit Einreichung publizierter Arbeiten
(maximal drei) aus den letzten 18 Monaten. Eine schriftliche Zu-
stimmung aller Autoren ist erforderlich. Bei Mehrfachbewerbun-
gen aus einer Klinik ist ein Votum des(r) zustdndigen Direk-
tors(in) erwiinscht.

Annahmeschluss ist der 30. Juni 2003.

Bewerber (Erstautor, Seniorautor oder Arbeitsgruppe) richten
ihre Unterlagen in 10-facher Ausfertigung an:

Deutsche Hautkrebsstiftung

c/o Frau Dr. M. Sommerlad

Zentrum der Dermatologie und Venerologie
Kliniken der J. W. Goethe-Universitdt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt/Main
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