Die folgenden Informationen sollen Thnen helfen, Haut-
lasionen zu erkennen, die einen Verdacht auf SM nahelegen*”

Charakteristik _SM

bei Erwachsenen
Typischer Krankheitsverlauf Chronisch
Typischer Tryptasespiegel (ng/ml) >20
Haufigste Art der kutanen Lésionen Makulopapulos
Typische Morphologie
der makulopapuldsen Lisionen Monomorph
Typische Groflie der makulopapulosen Liasionen Klein (1-10 mm)*
Typische Lokalisationen Wbl [

der makulopapuldsen Lisionen

Modifiziert nach Hartmann K et al. 2016

*Beachten Sie bitte, dass diese Tabelle auf dem Konsensusbericht des European Competence Network on Mastocytosis,
der American Academy of Allergy, Asthma & Immunology und der European Academy of Allergology and Clinical
Immunology? basiert; sie ist moglicherweise nicht fiir alle SM-Patienten reprasentativ und die klinische Prasentation und
der Schweregrad der Hautlasionen kénnen von Person zu Person variieren.

Es wird eine eingehende Untersuchung des Knochenmarks empfohlen,
um bei Erwachsenen zwischen CM und SM zu unterscheiden und die
Diagnose SM zu stellen oder auszuschlieBen®

Konnten Sie eine SM ubersehen?

Die Diagnose einer SM kann aufgrund der umfangreichen Differenzialdiagnose von
Hautldsionen leicht Gbersehen werden.

Reproduziert mit Genehmigung von ©DermNet www.dermnetnz.org 2025.

DARIER-ZEICHEN?’

e Das Darier-Zeichen, das sich als Quaddel- und Flare-Reaktion
bei mechanischem Streichen und Reiben der Lasionen
manifestiert, ist ein hochspezifisches klinisches Zeichen der
Systemischen Mastozytose.

ANDERE HAUTSYMPTOME?
47 % der SM-Patienten entwickeln Juckreiz”
0
44 A) der SM-Patienten entwickeln Flush/Erythem®

0/
42 () der SM-Patienten entwickeln Hautveridnderungen®

Erwarmung und Brennen des Erythems, was auf einen gréBeren
Schub der Mastzellaktivierung hinweist, waren ein haufiges Problem

* Basierend auf Daten von 163 Patienten mit selbstberichteter SM im US-amerikanischen Register Mast Cell Connect, die im Rahmen der Studie von Jennings 2018 angegeben wurden.8

HAUTLASIONEN:

UNGEKLARTEN SYMPTOMEN
AUF DEN GRUND GEHEN

Konnten Ihre Patienten eine
Systemische Mastozytose (SM) haben?

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit verzichten wir auf die gleichzeitige Verwendung ménnlicher und weiblicher Sprachformen. Samtliche Personenbezeichnungen gelten fiir beiderlei Geschlecht.



Hautlasionen bei SM

Die Mastozytose
umfasst eine Gruppe
heterogener Erkrankungen,
die durch die

unkontrollierte Vermehrung
abnormer Mastzellen
gekennzeichnet sind.%?

Die charakteristischen
makulopapuldsen Lasionen
treten bei

95 % der Patienten

mit Indolenter SM3*

und bei

~ 50 % der Patienten mit

Fortgeschrittener SM auf.3*

* Wie im Consensus Bericht Hartmann 2016 von einem internationalen Expertengremium fiir Mastozytose im Erwachsenenalter (iberwiegend indolente Population) beschrieben.3

Konnten Sie eine SM ubersehen?

Mdglicherweise sind Sie die/der Erste, die/der Symptome bemerkt, die den
Verdacht auf eine SM aufkommen lassen.

Bildnachweis: CID, ISM/SCIENCE PHOTO LIBRARY.

*

Reproduziert mit Genehmigung von ©DermNet www.dermnetnz.org 2023.

MAKULOPAPULOSE HAUTLASIONEN
(ODER URTICARIA PIGMENTOSA)?

* Kleine, runde, braune monomorphe Lasionen entwickeln sich
zunachst haufig am Oberschenkel®

e Im Laufe der Jahre kénnen sich die Lasionen auf den Rumpf und
die Extremitaten ausbreiten’

Das Erkennen der ersten Symptome ist der Schliissel
zur frithzeitigen Diagnose einer SM

Bei anhaltenden, unerklirlichen
Hautverdanderungen sollte ein Tryptasetest
oder eine Uberweisung an einen Hamatologen

zur Knochenmarkpunktion in Erwigung
gezogen werden’®

Weitere Informationen finden Sie unter www.systemische-mastozytose.de
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