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ZUSAMMENFASSUNG

Bei der Sarkoidose handelt es sich um eine inflammatori-
sche Erkrankung unbekannter Atiologie, die sich haupt-
sdchlich in der Lunge und in den thorakalen Lymphknoten
manifestiert, die aber eine Vielzahl weiterer Organsysteme
betreffen kann. Die Sarkoidose der Haut kann dabei mit
oder ohne einer systemischen Beteiligung einhergehen
und sich mit variablem klinischen Bild prdsentieren. Die
charakteristischen histologischen Befunde sind nicht-ver-
kasende (,nackte®) Granulome ohne oder mit nur wenigen
Lymphozyten oder Plasmazellen. In seltenen Fillen kann
auch eine zentrale Nekrose beobachtet werden wie bei
tuberkuloiden Granulomen.

Topische und/oder systemische Kortikosteroide gelten als
Goldstandard fiir die Behandlung der kutanen Sarkoidose.
Dithranol ist in erster Linie als topisches Antipsoriatikum
bekannt. Nach unserem Wissen ist {iber die Verwendung
von Dithranol bei kutaner Sarkoidose bisher nicht in der
Literatur berichtet worden. Es kdnnte sich dabei um eine
wirksame Therapiealternative zu topischen Kortikostero-
iden handeln. Wir berichten tiber einen Patienten, der unter
Dithranol-Monotherapie erfolgreich behandelt wurde.

ABSTRACT

Sarcoidosisis aninflammatory disease of unknown aetiology
principally manifesting in the lungs and thoracic lymph
nodes, but may affect a variety of other organ systems. Sar-
coidosis of the skin may be associated with or without
systemic disease and may present with a multifaceted clini-
cal picture. The characteristic histological findings are non-
caseating (“naked”) granulomas without or with only few
lymphocytes or plasma cells. Infrequently, a central necrosis
may also be observed, similar to tuberculoid granulomas.
Topical and/or systemic corticosteroids have been regarded
as the gold standard for treatment of cutaneous sarcoidosis.
Dithranol is primarily known as a topical antipsoriatic drug.
To our knowledge, the usage of dithranol in cutaneous sar-
coidosis has not yet been reported. It may be an effective
treatment alternative to topical corticosteroids. We report
the case of a patient treated with dithranol monotherapy
with a favourable outcome.

Einleitung

Seit nunmehr einem Jahrhundert hat sich der topische Einsatz
des von Eugen Galewsky eingefiihrten Dithranols bereits in der
Therapie der Psoriasis vulgaris etabliert [1]. Fdlle von erfolgrei-
cher Dithranol-Therapie eines disseminierten Granuloma anu-
lare wurden beschrieben. Mdglicherweise steht die Induktion
einer lokalisierten Entziindung der Haut mit der Besserung des
klinischen Bildes in direktem Zusammenhang [2]. Wir entschie-
den uns zum Einsatz von Dithranol im Sinne eines individuellen
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Heilversuches in dem im Folgenden beschriebenen Fall eines
Patienten mit kutanter Sarkoidose.

Fallbericht

Wir berichten Giber den Fall eines 75-jahrigen Mannes, der sich
aufgrund von erstmaligen, seit 4 Wochen bestehenden, progre-
dienten Hautverdnderungen mit leichtem Juckreiz im Anschluss
an einen Infekt der oberen Luftwege vorstellte. Die klinische
Untersuchung zeigte multiple, dicht stehende, teilweise konflu-
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» Abb. 1 Kleinknotig-disseminierte Sarkoidose bei einem 75-jahri-
gen Mann vor (a) und (b) nach 3-wéchiger Dithranol-Therapie.

ierende rotlich-braune Papeln an Stamm und Streckseiten der
oberen Extremitdten mit braunlich-gelbem Aspekt in der Dia-
skopie und vereinzelt feinlamelldrer Schuppung (» Abb.1a).
Zum Untersuchungszeitpunkt wurden Gelenkschmerzen, Dys-
pnoe oder Stérungen des Allgemeinzustandes verneint. An
Nebenerkrankungen bestand lediglich eine Hypertonie; die
Familienanamnese erwies sich als unauffallig.

Durch die histopathologische Aufarbeitung von 2 Probebiop-
sien der Haut erhdrtete sich der Verdacht auf eine granulo-
matose Erkrankung unter dem Bild von subepidermalen, multi-
fokal vorliegenden, kleinknotigen, epitheloidzelligen Granulo-
men, die teilweise mit einer zentralen Nekrosezone und sparli-
chem lymphozytdren Umgebungsinfiltrat (> Abb. 2) einhergin-
gen. Die Ziehl-Neelsen-, Fite-Faraco- und Giemsa-Farbungen
konnten keinen Erregernachweis erbringen. Im Differenzialblut-
bild zeigte sich eine Lymphopenie mit einem relativen Anteil von
11%, auBerdem mit 834U/ml ein leicht erhohter Spiegel des
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» Abb.2 Histopathologische Aufarbeitung, Hamatoxylin-Eosin:
Subepidermale Epitheloidzellgranulome mit sparlichem lympho-
zytdaren Umgebungsinfiltrat (a VergréoRBerung 10x 10) und verein-
zelt mit zentraler Nekrosezone (b VergroRerung 10 x 20).

[6slichen IL-2-Rezeptors (sIL-2-R) (<710U/ml) bei normwerti-
gem ACE (Angiotensin-Converting Enzyme) und unauffdlliger
Serumproteindiagnostik sowie Durchflusszytometrie. Die Spie-
gel von Kalzium in Urin und Serum erwiesen sich ebenfalls nicht
als normal, desgleichen der des 1,25-OH-Vitamins D3. Der ANA
(antinukledre Antikdrper)-Titer prasentierte sich mit 1:500 un-
ter gesprenkeltem Muster bei unauffdlligem ENA (extrahierbare
nukledre Antigene)-Blot. Lues- und Hepatitisserologie erwiesen
sich als negativ. Ebenfalls als unauffallig offenbarten sich der Tu-
berkulin-Intrakutantest nach Mendel-Mantoux sowie der IFN-
gamma-Release-Test zum Ausschluss einer aktuellen oder zu-
riickliegenden Infektion mit Mycobacterium tuberculosis. Die
bildgebende Diagnostik (Computertomografie des Thorax, So-
nografie des Abdomens, Rontgenaufnahmen von Handen und
FiiRen) erbrachte keine pathologischen Ergebnisse.

In Zusammenschau aller Befunde wurde insbesondere bei
histologischem Nachweis von Epitheloidzellgranulomen in Bei-
sein eines erhdhten sIL-2-R-Spiegels die Diagnose einer klein-
knotig-disseminierten kutanen Sarkoidose ohne zum aktuellen
Zeitpunkt vorliegende Hinweise auf eine Systembeteiligung ge-
stellt. Es prasentiert sich hierbei jedoch der besondere Fall des
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Nachweises einer Nekrotisierung innerhalb von einzelnen Gra-
nulomen, wobei ausgedehnte Untersuchungen auf eine Tuber-
kuloseerkrankung keinerlei Positivergebnisse erbrachten. Das
histologische Bild zeigte sich zudem nicht wegweisend fiir an-
dere granulomatdse Erkrankungen wie etwa ein Granuloma
anulare.

In Anbetracht des ausgepragten klinischen Bildes entschie-
den wir uns unter Berlcksichtigung des Risiko-Nutzen-Profils
und des Patientenwunsches fiir die Durchfihrung einer Off-
Label-Lokaltherapie mit Dithranol. Uber einen Zeitraum von 3
Wochen behandelten wir die betroffene Haut mit Dithranol-
Vaseline (NRF 11.51.) in aufsteigenden Konzentrationen (Di-
thranol maximal 2 %) unter jeweils 20-minttiger Einwirkungszeit
an 5 aufeinanderfolgenden Tagen/Woche. Die Therapie wurde,
trotz deutlicher Irritation der betroffenen und geringfiigig der
umgebenden Haut, gut toleriert und zeigte einen deutlichen
Behandlungserfolg unter beginnender Hyperpigmentierung
der Haut (» Abb. 1b) bei signifikanter Reduktion der ldsionalen
Infiltration und vollstandigem Riickgang des Juckreizes.

Diskussion

Bei der Sarkoidose handelt es sich um eine inflammatorische
Erkrankung mit unklarer Atiologie und typischen Manifestatio-
nen an Lunge und thorakalen Lymphknoten [3]. Eine kutane
Beteiligung wird in 9-37% der Erkrankungsfélle zumeist bei
Erkrankungsbeginn beobachtet und kann ein breites morpho-
logisches Spektrum von spezifischen und unspezifischen Lasio-
nen aufweisen, wobei bestimmten spezifischen Formen eine
prognostische Aussagekraft zugesprochen wird [4-6].

Das charakteristische histologische Bild wird bestimmt von
nicht-verkdsenden Granulomen, welches sich typischerweise
ohne oder mit wenigen assoziierten Lymphozyten oder Plasma-
zellen in Form von sog. nackten Granulomen prasentiert; in sel-
tenen Fdllen kann eine zentrale Nekrose jedoch auch bei sarkoi-
den Granulomen auftreten [7, 8].

Kortikosteroide in topischer und/oder systemischer Applika-
tionsform gelten als Behandlungsoption der 1. Wahl sowohl bei
kutaner als auch bei systemischer Sarkoidose. Das alternative
Behandlungsspektrum erstreckt sich iber Immunsuppressiva
inklusive neuer Therapieansdtze mit TNF-Alpha-Inhibitoren,
Antimalariamitteln, Thalidomid und Tetrazyklinen in Abhédngig-
keit von Krankheitsauspragung und Organbeteiligung [4,6,9].
PUVA (Psoralen-UV-A-Therapie) wird als adjuvante Therapieop-
tion in Kurzzeitanwendung empfohlen [10]. Bei dem Chrysaro-
bin-Derivat Dithranol (Anthralin, 1,8-dihydroxy-9[10 H]-anthra-
cenone) handelt es sich um eine relativ ungefahrliche Substanz
mit bewdhrtem Einsatz in der Therapie von dermatologischen
Krankheitsbildern, bei der bisher keine systemischen Nebenwir-

Darr-Foit S et al. Disseminierte kutane Sarkoidose... Akt Dermatol 2020; 46: 319-321

kungen bekannt sind. Seine Wirkung beruht u. a. auf der Freiset-
zung von Radikalen mit DNA-zerstérender und enzyminaktivie-
render Wirkung im Rahmen von Entziindung und Zellprolifera-
tion [11].

Wir méchten in der Prasentation dieses Fallberichts einer
isolierten kutanen Sarkoidose auf die Komplexitdt in Diagnose-
stellung und Therapiewahl aufmerksam machen. Bisher existie-
ren unseres Wissens keine Fallberichte Giber Anwendung einer
Dithranol-Therapie im Rahmen dieses Erkrankungsbildes.
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