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Blickdiagnose

Auflosung

Acrodermatitis chronica

atrophicans

Diagnose und Atiologie

Der hinzugezogene Chirurg ging von
einer Thrombophlebitis am Unterarm
aus und fithrte ellbogennah eine
Probeexzision durch. Die Pathologie
brachte eine grofle Uberraschung: Es
fand sich eine ausgedehnte, vor allem pe-
rivaskuldre lymphoplasmazelluldre Ent-
ziindungszellinfiltration mit Bindege-
webssklerose, die zum dringenden Ver-
dacht eines Borrelien-assoziierten, jux-
taartikuldren fibroiden Knotens fiihrte.
Derartige Knoten sind eine Sonderform
der Acrodermatitis chronica atrophi-
cans, die als Folge von unbehandelten
Borrelieninfektionen auftritt.

Bei unauffalligen Standardlaborwer-
ten — einzig die Konzentration von
antinukledren Antikorpern war leicht
erhoht - forderten wir eine Borrelien-
serologie nach, die fast schon erwar-
tungsgemafd hochpositiv ausfiel (ELISA:
IgG > 200 E/ml [Normalbereich: < 16],
IgM negativ; Western Blot: 90 % positive
Banden, vor allem auch jene des chroni-
schen Krankheitsstadiums).

Therapie

Wir leiteten eine antibiotische Therapie
ein. Ubrigens hatte sich derselbe Pati-
ent bereits vier Jahre zuvor mit einer
ungewohnlichen, Perichondritis-arti-
gen Entziindung der linken oberen
Ohrmuschel vorgestellt. Wegen termin-
licher Probleme nahm er unsere Uber-
weisung zum HNO-Arzt allerdings
nicht in Anspruch. Die Entziindung
bildete sich binnen drei bis vier Wochen
spontan zurtick.

Nach heutigem Wissen diirfte es sich
bei der Verdnderung um das Primir-
stadium der Borreliose gehandelt ha-
ben.
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