P.Lehmann

Heliotrope Erkrankungen - Der konkrete Fall

Photodermatoses - case report

Eine 42-jdhrige Patientin bemerkte seit 15 Jahren rezidivieren-
de Hautverdnderungen an Hals, Armen, Schultern und Thorax.
Gelegentlich kam es auch zu erythematésen Hautverdnderun-
gen im Gesicht vor allem an den Wangen. Exazerbationen be-
merkte die Patientin vor allem in den Sommermonaten. Es be-
standen geringe Allgemeinbeschwerden mit Miidigkeit und Ge-
lenkschmerzen. Die Therapie wurde in den letzten Jahren mit
lokalen Glukokortikosteroiden durchgefiihrt, die jeweils zu vor-
iibergehender Abmilderung oder auch Abheilung der Dermato-
se fiihrte. Vor 5 Jahren wurde in einer Praxis unter der Diagnose
Psoriasis eine Phototherapie begonnen, die jedoch zur Ver-
schlechterung der Erkrankung fiihrte und daher wieder beendet
wurde. Nach massiver Sonnenexposition wahrend eines Urlau-
bes kam es zu einer starken Exazerbation der Dermatose, die
mit deutlicher Abgeschlagenheit, Gelenkschmerzen und Krank-
heitsgefiihl einherging. Diese Episode fiihrte zur Vorstellung in
unserer Klinik.

An der Haut im Gesicht, vor allem an den Wangen zeigten sich
polsterartige Erytheme (Abb.1). An Riicken und Oberarmen so-
wie am Décolleté fanden sich erythematose, konfluierende Pa-
peln, teilweise anuldre schuppende Erytheme (Abb.2).

Histopathologisch fand sich eine orthokeratotische bis kom-
pakte Hornschicht, teilweise mit Parakeratose. Das Epithel zeig-
te eine leichte Atrophie mit deutlicher vakuoliger Degeneration
an der dermo-epidermalen Grenze. Im Korium war ein ein peri-
vaskuldres und periadnexielles lymphozytdres Infiltrat sicht-
bar, daneben Muzinablagerungen.
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Abb.1 Polsterartige Erytheme im Gesicht, vor allem zentrofazial.

In der direkten Immunfluoreszenz fielen im Bereich der Basal-
membranzone bandférmige Ablagerungen von C3 auf.

Die routinemafSigen Laboruntersuchungen sowie die Komple-
mentfaktoren waren unauffdllig. Es fand sich kein Anhalt fiir
DNA-Antikorper. Tests auf Antikérper RO (SSA) und LA (SSB)
waren positiv.

Bei den Phototestungen waren die MED (minimale Erythemdo-
sis UVB) und MTD (minimal tanning dose) normwertig. Eine
Photoprovokation erfolgte mit 3x100 Joule/cm? mit UVA und
3x1,5fache MED UVB am oberen Riicken an 3 aufeinander fol-
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Abb.2 Anulédre schuppende Erytheme und papulosquamése Efflo-
reszenzen am Riicken und Armen.
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Abb.3 Photoprovokationstestung. 11 Tage nach dreimaliger
Bestrahlung mit UVB (jeweils 1,5-fache MED): Papulosquamdse Efflo-
reszenzen im Bestrahlungsfeld.

genden Tagen: 5 bis 7 Tage nach der Provokationstestung traten
charakteristische erythemato-squamésen Papeln in den Be-
strahlungsfeldern auf (Abb.3).

Es wurde ein subakut-kutaner Lupus erythematodes diagnos-
tiziert.

Die Patientin wurde systemisch mit Hydroxychloroquin
(2x200mg tdglich) initial in Kombination mit systemischen
Glukokortikosteroiden (Initialdosis 1mg/kg Prednisolon Aqui-
valent in absteigender Dosierung) nach augendrztlichem Konsil
und Ausschluss einer Hepatopathie behandelt. AuRerlich wur-
de mit mittelpotenten Kortikosteroiden therapiert. AufSerdem
wurden strenge LichtschutzmaBnahmen empfohlen.

Unter dieser Therapie kam es nach wenigen Wochen zur Remis-
sion der Hautverdnderungen, so dass das systemische Gluko-
kortikosteroid langsam reduziert werden konnte. Das Chloro-
quin wurde zundchst beibehalten. Bei leichtgradigem Aufflam-

men der Dermatose reicht zur Zeit die zusdtzliche Applikation
eines externen Kortikosteroids.

Die Patientin befolgt streng die angeordneten Lichtschutzmaf3-
nahmen, so dass es seither (Nachbeobachtungszeitraum 2 Jah-
re) zu keinen weiteren Exazerbationen der Dermatose gekom-
men ist, insbesondere kam es nicht zum Ubergang in einen sys-
temischen Lupus erythematodes.

Der Lupus erythematodes (LE) ist eine Erkrankung mit breitem
klinischem Spektrum bei der systemische und chronisch kutane
Formen unterschieden werden. Die Ursache des LE ist weitgehend
ungekldrt. Wesentliche Untersuchungen zur Pathogenese befas-
sen sich mit immunologischen Phdnomen. Der LE zdhlt nicht im
engeren Sinne zu den Lichtdermatosen (primare Lichtdermato-
sen, Photodermatosen), trotzdem ist die Wirkung der Sonnenbe-
strahlung bei der Induktion oder Exazerbation der Erkrankung seit
langem bekannt. Neuere Arbeiten haben die Rolle der UV-Strah-
lung bei der Pathophysiologie des LE besonders herausgestellt, so
dass der LE zu den sekunddren Photodermatosen gezdhlt werden
kann. Dies sind Erkrankungen, die durch UV-Strahlung sekundar
provoziert werden konnen, ansonsten jedoch eine andere, eigen-
standige Pathophysiologie besitzen. Klinisch sind die verschiede-
nen Varianten dieser Erkrankung unterschiedlich empfindlich ge-
geniiber der Sonnenstrahlung. Neuere Untersuchungen mittels
speziell entwickelter Phototest-Protokolle konnten zeigen, dass
vor allem der subakut kutane LE und der LE vom Tumidus-Typ
sich durch eine besondere Lichtempfindlichkeit auszeichnen. Da
die Verschlimmerung oder Induktion der Erkrankung beim LE im
Gegensatz zu den primdren Photodermatosen nach der Sonnen-
bestrahlung verzogert (1-2 Wochen) auftritt, bemerken viele Pa-
tienten den Zusammenhang zwischen Verschlechterung ihrer Er-
krankung und UV-Bestrahlung nicht.

Eine eingehende Beratung von LE-Patienten iiber adidquate
Lichtschutzmanahmen gehoéren zu den Grundlagen jeglicher
therapeutischer Strategien bei LE-Patienten (1-8).
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