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Morphea statt Bluterguss

Was selten ist, wird auch selten erkannt: Im Schnitt dauert es fast ein Jahr, bis
Kinder mit einer Morphea die richtige Diagnose erhalten. Gelangen die
kleinen Patienten aber erst einmal zum Dermatologen, liegt dieser mit seiner
Einschdtzung meist richtig. Nach einer aktuellen Studie liegen dann bei der
Halfte der Kinder Symptome wie Fibrose oder Sklerose vor.

ine zirkumskripte Sklerodermie oder
Morphea tritt mit einer Inzidenz von
nur einer bis drei Erkrankungen pro
100.000 Kinder und Jahr auf. Sie zihlt
damit zu seltenen dermatologischen Er-
krankungen. Kein Wunder also, dass
weder Hausirzte noch Pidiater bei Ode-
men, Hautrétungen oder Entziindungen
an eine Sklerodermie denken. Derma-
tologen aus Ziirich und London haben
nun bei 50 Kindern mit Morphea unter-
sucht, was mit ihnen alles geschah, bis
sie die richtige Diagnose erhielten. Dazu
fithrte das Team um Dr. Lisa Weibel aus-
fithrliche Gesprache mit den Eltern und
wertete die Krankenakten der Kinder
aus.
Im Schnitt begannen die Symptome
im Alter von fiinf Jahren, die Eltern ver-
muteten meist einen Bluterguss, Ekzeme,

Verbrennungen oder eine Hautinfektion.
Nach durchschnittlich einem Monat
wurden die Kinder zu einem Hausarzt
oder Pédiater geschickt, dessen Diagno-
se in der Regel nicht besser war als die
der Eltern. Erst nach siebeneinhalb Mo-
naten sahen die Kinder einen Spezia-
listen, meist einen Dermatologen, gele-
gentlich aber auch schon einen Chi-
rurgen. Bei immerhin zwei Drittel der
Kinder wurde dabei die richtige Diagno-
se gestellt. Von den {ibrigen 18 Kindern
bekamen zehn zunichst keine Diagnose,
bei zweien wurde eine atopische Derma-
titis angenommen, bei einem ein Mela-
nom und bei vier Kindern tippten die
Arzte auf Gefafiverinderungen. 13 dieser
Kinder wurden zu einem weiteren Spe-
zialisten geschickt. Nach im Schnitt elf
Monaten stand bei allen Kindern die

Zungenpigment nach Chemotherapie

Dass Zytostatika eine Vielzahl von schwerwiegenden Nebenwirkungen
aufweisen, ist bekannt. Das gro3e Spektrum der unerwiinschten Ereignisse
umfasst jedoch auch seltenere Phdnomene.

ach brusterhaltender Operation und
der Biopsie eines Sentinel-Lymph-
knotes in der Axilla wegen eines invasiven
duktalen Mammakarzinoms unterzog
sich eine 42-jahrige Frau einer Chemo-
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therapie mit Doxorubicin, Cyclophospha-
mid und Paclitaxel. Nach dem zweiten
Zyklus mit Doxorubicin und Cyclo-
phosphamid traten auf der Zunge der
Patientin hyperpigmentierte Flecken auf

richtige Diagnose fest. Charakteristische
Merkmale wie eine Verteilung der Haut-
verdanderungen entlang der Blaschko-
Linien sowie eine Haut- und Gewebe-
atrophie lielen sich bei etwa 80% der
Kinder nachweisen, Fibrose, Sklerose
sowie Haarausfall im betroffenen Areal
waren bei jeweils 50% der Patienten zu
erkennen.

Die Arzte um Weibel erinnern daran,
dass sich eine Morphea im frithen Stadi-
um mit topischen Arzneien sowie Photo-
therapie gut behandeln lasst, wihrend in
spateren Stadien meist eine systemische
Therapie notig ist und schwere Haut-,
Gewebe- und Knochendefekte auftreten
koénnen.

Fazit: Mit elf Monaten dauert es noch
immer sehr lange, bis eine Morphea er-
kannt wird. Dies liegt hauptséchlich da-
ran, dass die betroffenen Kinder erst sehr
spit vom behandelnden Arzt zu einem
Spezialisten iiberwiesen werden.
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(Abb. a). Handfldchen, Fuf3sohlen, Fin-
gernigel und andere Hautareale waren
nicht betroffen.

Fazit: Hyperpigmentierungen der Haut
sind eine bekannte Nebenwirkung einer
Reihe von Zytostatika und insbesondere
bei Anwendung von Doxorubicin und Cy-
clophosphamid nicht selten. Die Verénde-
rungen kénnen lokal oder generalisiert
sein und Haut, Schleimhdute, Négel oder
Haare betreffen. Die zugrunde liegenden
Mechanismen sind unbekannt. Bei dieser
Patientin bildeten sich die Verdnderungen
nach Abschluss der Chemotherapie all-
mahlich zuriick und verschwanden nach
drei Monaten vollstindig (Abb. b).
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Fleckenbildung wahrend der Chemo-
therapie (a) und Riickbildung nach
Therapieende (b).
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