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Schwellung im Gesicht

AKTUELLE MEDIZIN I
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Warum wird die Lippe immer wieder dick?

— Ein44-jahriger Patient (185 cm, 125 kg) leidet seit vielen Jah-
ren an optisch sehr auftilligen, anfallsartig auftretenden, ein-
driickbaren Schwellungen im Bereich der Lippen. Die Verin-
derungen sind fiir den Mann nicht nur kosmetisch und funk-
tionell stérend, sondern zeitweise auch schmerzhaft. An weite-
ren Befunden bestehen bei dem adiposen Patienten (Body-
Mass-Index: 36 kg/m?®) ein Diabetes mellitus, eine Steatosis
hepatis sowie eine Struma nodosa.

Bei der Lippenschwellung handelt es sich um ein Melkers-
son-Rosenthal-Syndrom, eine idiopathische granulomatose
Entziindung. Die Krankheit manifestiert sich meist im jiinge-
ren Erwachsenenalter zwischen dem 20. und dem 40. Lebens-
jahr, wobei das weibliche Geschlecht haufiger betroffen ist. Der
Verlauf ist protrahiert, chronisch und schubweise.

Die infolge vergrofierter Lippenspeicheldriisen geschwolle-
nen Lippen sind eines der typischen Zeichen. Auch Augenlider,
Wangen, Gaumen, Zahnfleisch und Stirn sowie das Gesaf kon-
nen betroffen sein. An der Mundschleimhaut erscheinen die
Schwellungen wie Aphthen. Als zweites Symptom tritt bei etwa
10% der Patienten anfallsartig eine periphere Fazialislihmung
auf, wenn der N. facialis in seinem Kanal anschwillt. Das drit-
te typische Symptom ist die Lingua plicata, eine stark gefurch-
te Zunge, die in 54% der Fille zu sehen ist.

Die klassische Trias ist jedoch eher eine Raritét. In der Re-
gel ist der Verlauf wie bei unserem Patienten monosymptoma-
tisch als Cheilitis granulomatosa. Die Diagnose ldsst sich biop-
tisch sichern. Spontanremissionen sind hdufig, ebenso aber
auch Rezidive. Im Krankheitsverlauf kann das Gewebe zuneh-
men, was sich dann nicht mehr zuriickbildet.

Begleitend konnen sich ein Morbus Crohn oder Nahrungs-
mittelunvertriglichkeiten entwickeln, wovon unser Patient bis-
her verschont blieb. Auflerdem konnen Migrine, Pardsthesien
im Schwellungsbereich und an den Akren, Juckreiz, Storungen
der Trinen-, Nasen- und Speichelsekretion, Hautrétungen,
Ubelkeit, Schwindel, faziale Schwitzanfille, ein Hitze- oder
Globusgefiihl oder akustische Sensationen auftreten.

Eine kausale Therapie gibt es nicht. Zur symptomatischen
Therapie werden nicht-steroidale Antirheumatika und topische
oder systemische Glukokortikoide appliziert, aber auch
Immunsuppresiva. Unser Patient wird mit Prednisolon 10
mg/d therapiert. Persistieren die Schwellungen, besteht auch
die Moglichkeit einer Lippenreduktionsplastik. -

— Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Dr. Sportwiss. Christoph Raschka
Praxis fiir Allgemeinmedizin — Sportmedizin, Im Igelstiick 31,
D-36088 Hiinfeld
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