
12.2011  ä CME 21

Medizin

So ist es ja leider oft in der Medizin: Ein Medikament schafft Abhilfe gegen 
das eine Übel, dafür kommt ein neues Übel. So auch in diesem Fall: Die epi-
leptischen Anfälle hatte man im Griff, dafür wucherte jetzt das Zahnfleisch.

Die Wurzel allen Übels war bei dieser 20-jährigen Frau ein Sturge-Weber-Syn-
drom. Dabei handelt es sich um eine vererbte progressive Erkrankung, bei der 
sich hohlräumige gutartige Gefäßtumoren im Gesicht und Hirn bilden. Konkret 
bedeutet dies ein meist von Geburt an bestehender einseitige Naevus flammeus 
(der sog. Portweinfleck), wie auch bei dieser Patientin zu sehen ist, Angiome – mit-
unter verkalkt – in den Hirnhäuten sowie Augenveränderungen. Die Symptoma-
tik wird durch Ort und Ausmaß der Gefäßwucherungen bestimmt. So können die 
meningialen Angiome zu Lähmungen, Kopfschmerzen, Entwicklungsstörungen 

und epileptischen Anfällen führen. 
Von letzteren war auch diese Patien-
tin seit 19 Jahren betroffen, weswe-
gen sie mit Phenytoin behandelt wur-
de. Doch dieses Antiepileptikum ist 
bekannt für seine unerwünschte Wir-
kung am Zahnfleisch, nämlich die 
unkontrollierte Wucherung. Darauf-
hin wurde die antiepileptische Thera-
pie gewechselt. Wie sich der Fall wei-
ter entwickelt, berichten die Autoren 
jedoch nicht.    (sko)
Sattur A et al, Lancet 2011, 378:1580

Therapie mit Folgen: Das Antiepileptikum 
ließ das Zahnfleisch wuchern.

Meist geht es in der Hausarztpraxis ja eher um 
Schnupfen, Rückenschmerzen oder Hyperto-
nus. Aber bestimmt läuft Ihnen auch mal der 
eine oder andere Patient mit einem optisch 
außergewöhnlichen Befund ins Haus! Machen 
Sie mit – schicken Sie uns einen spannenden 
Fall, denn wir möchten interessante Bilder 
aus Klinik, Praxis und unserem großen Sprin-

Hingucker aus Praxis und Klinik

ger-Archiv aufgreifen und in jedem CME einen 
„Hingucker“ bringen. Für jeden veröffentlich-
ten Befund gibt es ein spannendes Springer 
Lehrbuch. 
Schicken Sie Ihren Fall an:  
Springer Medizin Verlag, Frau Claudia Daniels, 
Tiergartenstr. 17, 69121 Heidelberg,  
claudia.daniels@springer.com. 
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Ein Übel kommt selten allein

Zahnfleisch außer Rand und Band 
sind stark erhöht, auch eine Cholestase 
ist möglich. Diagnostisch wegweisend 
ist die Abdomensonografie. Gelingt 
es nicht, in Blutkulturen den Erreger 
nachzuweisen, muss punktiert werden. 
Solange der Erregernachweis aussteht, 
wird mit laktamaseresistenten Penizil-
linverbindungen, Cephalosporinen der 
3. Generation, Metronidazol und Imi-
penemen allein oder in Kombinationen 
behandelt. Spricht die Infektion nach 
zwei bis drei Tagen nicht adäquat an, 
sollte bei Abszessen über 6 cm oder bei 
Rupturgefahr perkutan punktiert und 
Eiter aspiriert werden. 

Candidiasis – der Spitzenreiter 
unter den Pilzinfektionen

Für Candida albicans fungiert meist der 
Nasen-Rachen-Raum oder der Intes-
tinaltrakt als Eintrittspforte. Von dort 
gelangen die Pilze über den Blutstrom in 
das Lebergewebe und verursachen Gra-
nulome und Abszesse. Chronisch disse-
minierte Candidainfektionen treten vor 
allem nach Knochenmarksuppression 
auf. Der Verdacht einer Candidainfek-
tion drängt sich immer dann auf, wenn 
Kinder trotz normaler Leukozytenzahl 
fiebern und über rechtsseitigen Ober-
bauchschmerz klagen und gleichzeitig 
hypodense Läsionen nachweisbar sind. 
Die Diagnose wird über bildgebende 
Verfahren und den Pilznachweis gestellt. 
Behandelt wird am besten mit Azolderi-
vaten. Sind Resistenzen zu erwarten, wie 
bei Candida glabrata oder Candida kru-
sei, greift man besser auf Voriconazol, 
Caspofungin oder liposomales Ampho-
tericin B zurück. 

Von der Lunge in die Leber

Aspergillen finden sich im Erdreich und 
in der Luft. Atmen immmungeschwäch-
te Menschen Sporen ein, können sie in 
der Lunge in Hyphen aussprossen und 
gelangen schließlich in die Leber. Das 
eingespülte Pilzmaterial kann Gefäße 
verschließen und hämorrhagisch-ne-
krotische Herde verursachen. Breitet 
sich der Schimmelpilz im ganzen Kör-

per aus, besteht Lebensgefahr. Die Dia-
gnose erfolgt über bildgebende Ver-
fahren, mikrobiologisch über Kultur 
und Mikroskopie sowie Antikörper- 
und Antigentests. Zu Leibe rückt man 
der Aspergillose mit Amphotericin B, 
Caspofungin oder mit neuen Azolderi-
vaten, wie Voriconazol oder Posacona-
zol. Im Einzelfall kann es sinnvoll sein, 
die Herde herauszuschneiden. 

Histoplasma-Infektionen kommen 
weltweit vor, betreffen meist die Atem-
wege und sind selbstlimitierend. Eine 
disseminierte Histoplasmose kennt 
man nur bei Säuglingen, Kleinkin-
dern und Immungeschwächten. Die 
Betroffenen leiden unter Fieber und 

verlieren an Gewicht. Neben einer 
Panzytopenie findet sich häufig eine 
Hepatosplenomegalie sowie ein erhöh-
ter Transaminasenspiegel. 

Ein Leberbefall kann entweder asym-
ptomatisch bleiben oder die Transami-
nasen leicht erhöhen. Er kann aber eben-
so als Cholestase in Erscheinung treten 
oder schwere Hepatitiden auslösen. In 
der Biopsie lassen sich tuberkuloide 
Granulome nachweisen, bei größeren 
spricht man auch von Pseudotumo-
ren oder Histoplasmom. Erregernach-
weis, histopathologische Untersuchung 
sowie Kultur und PCR führen schließ-
lich zur Diagnose. (Dagmar Kraus)
Monatsschr Kinderheilk 2010, 158:1095



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




