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Hat sie eine Melanosis oder ein Melanom am Auge?

Der Hausarzt hatte bei einer ansonsten gesunden, 46-jährigen Frau 
eine keilförmige Pigmentierung an der Oberfläche des linken 

 Auges bemerkt. Die Patientin hatte die Veränderung bereits sechs 
Jahre zuvor bemerkt und seitdem beobachten können, wie sie 
langsam wuchs. Die Konjunktiva war leicht verdickt, und ein kor-
kenzieherartig gewundenes Gefäß versorgte die Anomalie. Diffe-
renzialdiagnostisch kamen verschiedene gut- und bösartige Ver-
änderungen vom konjunktivalen Naevus bis zum malignen Mela-
nom infrage.

Eine definitive Klärung kann in solchen Fällebn nur histopatho-
logisch erfolgen. Aufgrund der Gesamtkonstellation war aber eine 
primäre erworbene Melanose die wahrscheinlichste Diagnose. 
Deshalb entschieden sich die hinzugezogenen Augenärzte und die 
Patientin gegen eine sofortige Biopsie und vereinbarten Kontrol-
len mit ophthalmologischer Untersuchung und fotografischer Do-
kumentation alle 6–12 Monate. ■

 
 Prof. Dr. med. H. Holzgreve

 ■ Bennett OM, Rao RC. A pigmented lesion on the eye. BMJ. 2020;368:l6810

Ist die KHK eigentlich eine Entzündung?
Die These, dass die Arterioklerose der Gefäße und v. a. die Koronarsklerose inflammatorisch bedingt 
sind, wird seit einigen Jahren beharrlich überprüft. Eine neue Studie gibt nun Zweiflern Munition.

 _ In eine randomisierte, doppelblinde 
Studie wurden 4.745 Patienten im Zu-
stand nach einem akuten Herzinfarkt 
aufgenommen. Das Ereignis lag maxi-
mal 30, im Mittel 13,5 Tage zurück. In 
der Zwischenzeit waren sie leitlinien-
gerecht behandelt worden. Fast alle hat-
ten eine perkutane Koronarintervention, 
Statine und eine duale antithromboti-
sche �erapie erhalten.

Nach Zufallskriterien nahmen die 
Patienten entweder Colchizin 0,5 mg/d 
oder Placebo für die Dauer von 22,6 Mo-
naten ein. Primärer Studienendpunkt 
war die Kombination aus kardiovasku-
lär bedingten Todesfällen, Wiederbele-
bungen nach Herzstillstand, Herzin-
farkten, Schlaganfällen und Revaskula-
risierung nach Hospitalisierungen we-
gen Angina pectoris. 

In der Colchizin-Gruppe kam es bei 
23% weniger Patienten als unter Placebo 

zu einem Endpunkt-Ereignis (p = 0,02). 
Dieser Erfolg kam v. a. durch den Rück-
gang von anginösen Beschwerden und 
Schlaganfällen zustande. Dagegen gin-
gen kardiovaskuläre Todesfälle und 
Herzinfarkte nicht signi�kant zurück. 
Gastrointestinale Beschwerden und 
Schwindel waren unter Colchizin häu�-
ger, ansonsten waren die Nebenwirkun-
gen in beiden Gruppen vergleichbar.

 ■ Tardif JC, Kouz S, Waters DD et al. E�cacy and safety of 
 low-dose colchicine after myocardial infarction. N Engl J Med. 
2019;381:2497–505

KOMMENTAR
Experimentelle und klinische Hinweise 
stützen die Hypothese, dass eine Entzün-
dung zur Arteriosklerose und ihren viel-
fältigen Komplikationen führt. Dazu 
würde passen, dass die bei koronarer 
Herzerkrankung gegebenen Standard-
medikamente wie Statine und ASS auch 

antiin�ammatorisch wirken. Studien mit 
unterschiedlichen Entzündungshem-
mern wie Antibiotika, Methotrexat und 
Interleukin-Antikörpern haben ermuti-
gende, aber keine übereinstimmenden 
Ergebnisse produziert.
Dieser jüngste Versuch mit Colchizin, 
 einem starken Entzündungshemmer 
und bewährten Medikament für die Be-
handlung von Gichtanfällen, Perikarditis 
und Mittelmeer¡eber, räumt die Unsi-
cherheit trotz des signi¡kanten Gesamt-
ergebnisses nicht aus. Denn viele Patien-
ten beendeten die Therapie vorzeitig, 
und der Rückgang der einzelnen End-
punkte war sehr heterogen.
Das ist zwar nicht das Requiem für die 
Entzündungshypothese, sollte aber An-
sporn sein, die Pathogenese der Arterio-
sklerose genauer zu untersuchen und 
bessere Arzneimittel zu entwickeln. ■ 
 Prof. Dr. med. H. Holzgreve

Von einem korkenzieherartig gewundenen Gefäß versorgte, 
pigmentierte Läsion am Auge.
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