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Anamnese

Der 59-jihrige Patient wurde mit einer
seit etwa 2 Jahren bestehenden, schmerz-
haften Rhagade im Bereich der Rima ani
in unserer proktologischen Sprechstun-
de vorgestellt. Die koloproktologische
Anamnese war unauffillig. Eine atopi-

Abb. 1 A Klinisches Bild bei Erstvorstellung. Es
zeigte sich eine etwa 1,5 cm lange Rhagade mit
weiBlich hyperkeratotischem Randwall in der
unteren Rima ani
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Atypische Rhagade

der Rima ani

sche oder psoriatische Diathese lag nicht
vor, ebenfalls bestand keine Immunsup-
pression. Es erfolgte bereits eine topische
Applikation von Steroiden und Calcineu-
rininhibitoren, die allerdings zu keinem
Erfolg fithrte.

Befunde

Klinischer Befund. Die proktologische
Inspektion zeigte in der unteren Rima
ani eine etwa 1,5 cm lange Rhagade mit
weifllich hyperkeratotischem Randwall
(8 Abb. 1). Eine Proktoskopie zeigte kei-
ne Auffilligkeiten. Das iibrige Integument
sowie die Schleimhaute waren ebenfalls
unauffillig.

Laborbefund. Die Borrelien- und Trepo-
nemenserologie waren negativ, ebenso die
HIV- und Hepatitisserologie.

personliches Exemplar fir F. Toberer

Dermatohistopathologischer Be-
fund. Histologisch zeigte sich eine Epi-
thelhyperplasie mit massiver Ortho-
hyperkeratose bei regelrechter Epithel-
schichtung. Im oberen Korium fand sich
ein dichtes perivaskuldres und interstitiel-
les, von Plasmazellen dominiertes Infiltrat
(8 Abb.2a,b).

Abb. 2 € a Es zeigte sich
eine Epithelhyperplasie mit
massiver Orthohyperkera-
tose. Im fibrosierten der-
malen Bindegewebe zeigte
sich ein perivaskuldres und
interstitielles Infiltrat, das
vorwiegend aus Plasmazel-
len bestand (HE-Farbung,
Vergr. 50:1). b Ausschnitts-
vergroBerung: Akkumula-
tion von Plasmazellen (HE-
Farbung, Vergr. 630:1)



Wie lautet Ihre Diagnose?

Im vorliegenden Fall lief3 der histologi-
sche Aspekt einer ungewohnlich dichten
Plasmazellinfiltration zunéchst ein erre-
gerbedingtes Geschehen vermuten; ent-
sprechende serologische Untersuchungen
fielen allerdings negativ aus.

Im Verlauf fiel dann bei einer erneu-
ten Vorstellung des Patienten eine herpes-
verdachtige Lasion gluteal links mit einem
»Abklatschherd” auf der rechten Gluteal-
seite auf. Bei der ergidnzenden Anamne-
se berichtete der Patient erst jetzt iiber ein
wiederholtes Auftreten derartiger Lésio-
nen, die im Verlauf immer wieder spon-
tan abgeheilt seien. Eine PCR (Polyme-
rasekettenreaktion)-Untersuchung aus
einem entnommenen Abstrich erbrachte
den Nachweis von Herpes-simplex-Virus
Typ II (HSV 1II).

Laborchemisch unauffillig waren eine
Atopieabklarung (Gesamt-IgE und Pha-
diatop normwertig) sowie ein Differen-
zialblutbild und die HIV-Serologie. Auch
lagen weder klinisch noch anamnestisch
Hinweise auf eine atopische Diathese oder
psoriatische Stigmata vor. Eine weitere
Virusdiagnostik [Zytomegalievirus
(CMV), humane Papillomaviren (HPV)]
ist nicht erfolgt, kann aber in klinisch dhn-
lich gelagerten Fallen ggf. sinnvoll sein.

Definition
Das klinische Bild einer genitalen oder

perianalen HSV-Infektion bei Immun-
kompetenten ist typischerweise gepragt

Abb. 3 A Vollstdndiges Abheilen der Rhagade
nach Lokaltherapie mit Aciclovir-Creme

von gruppiert stehenden Vesikeln auf er-
ythematosem Grund, teilweise aber auch
von erosiven Lisionen [1, 2, 4]. Allerdings
findet man auch Berichte {iber bizar-
re, atypische klinische Bilder einer HSV-
II-Infektion, wie beispielsweise hyperke-
ratotische und verrukose Lisionen oder
auch Ulzera an untypischen Lokalisatio-
nen [1, 3]. Derartige Verldufe finden sich
vornehmlich bei Immunkompromittier-
ten und kénnen einen ersten Hinweis auf
eine HIV-Infektion liefern. Atypische kli-
nische Verldufe fithren oft zu einer ver-
zOgerten Diagnosestellung und damit zu
einem spéten Beginn einer spezifisch anti-
viralen Therapie. Atypische Herpesinfek-
tionen kénnen mitunter aber auch bei Im-
munkompetenten auftreten [3]. Eine Be-
schreibung einer chronisch persistieren-
den Rhagade der Rima ani als Ausdruck
einer atypisch verlaufenden rezidivieren-
den HSV-II-Infektion existiert unseres
Wissens nach bis dato jedoch nicht.

Verlauf und Therapie

Die aufgrund des fehlenden Ansprechens
auf verschiedene Lokaltherapeutika er-
folgte Probebiopsie zeigte im dargestellten
Fall keineswegs das typische histologische
Bild einer Herpesinfektion wie eine ballo-
nierende Degeneration der Keratinozyten,
mehrkernige Keratinozyten oder eosino-
phile Kerneinschliisse, die klassischer-
weise bei einer Herpes-simplex-Infektion
vorliegen. Allerdings lief} die grofle An-
zahl an Plasmazellen eine erregerbeding-
te Atiologie (Treponema-pallidum- und
Zytomegalovirusinfektion, Lymphogra-
nuloma venereum, Ulcus molle) ins Zent-
rum der differenzialdiagnostischen Uber-
legungen riicken. Weiterhin umfasste das
differenzialdiagnostische Spektrum auch
atypische Manifestationen eines Morbus
Crohn und eines Morbus Behget sowie ein
neoplastisches Geschehen.

Es wurde eine spezifische Therapie mit
Aciclovir-Creme eingeleitet, die zu einer
Abheilung der Herpeslisionen und auch -
erstmals seit 2 Jahren — zu einer vollstian-
digen Abheilung der Rhagade in der Rima
ani fithrte (8 Abb. 3).

Erst das Auftreten der herpestypischen
Lasionen im Verlauf, die positive PCR fiir
HSV II sowie das vollige Abheilen der
Rhagade unter Aciclovir-Creme lieflen
jedoch in der Gesamtschau die Diagno-
se einer chronisch persistierenden Rha-
gade als Ausdruck eines atypischen Ver-
laufs einer rezidivierenden HSV-II-Infek-
tion zu.

Eine systemische Therapie ist bei Im-
munsupprimierten, bei unzureichendem
Ansprechen auf eine Lokaltherapie sowie
bei vegetierenden HSV-Infektionen indi-
ziert [6].

)) Diagnose: Atypische
Prasentation eines chronisch
rezidivierenden Herpes simplex
Typ Il unter dem Bild einer
Rhagade der Rima ani

Eine Rezidivprophylaxe bei Herpes sim-
plex recidivans wird in Abhéingigkeit von
der Einschrinkung der Lebensqualitdt
(z. B. durch Schmerzhaftigkeit) des Pa-
tienten ab etwa 6 Rezidiven pro Jahr emp-
fohlen. Eine géngige Dosierung stellt bei-
spielsweise Aciclovir 400 mg verteilt auf
2 Einzeldosen pro Tag dar [6]. Da der Pa-
tient weniger als 6 Rezidive pro Jahr erlitt
und sich das Rezidiv lokaltherapeutisch
gut beherrschen lief3, wurde von einer
systemischen Rezidivprophylaxe zunéchst
abgesehen.

Fazit fiir die Praxis

== Klinisch atypische Verldufe einer chro-
nisch rezidivierenden HSV-lI-Infek-
tion konnen auch bei immunkompe-
tenten Patienten auftreten und wer-
den meist erst mit erheblicher Verzo-
gerung diagnostiziert.

== Eine friihzeitige histologische Siche-
rung kann in derartig gelagerten Fal-
len, selbst wenn sie nicht das typische
feingewebliche Bild einer Herpesin-
fektion zeigt, einen entscheidenden
diagnostischen Baustein darstellen.
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I Klinik und Praxis”:
Dieser Titelzusatz
weist schon darauf
hin, dass dieses Buch
praxisorientiert ist

- von Autoren, die
selbst jeden Tag Kin-
der und Jugendliche
mit allergischen Er-
krankungen versorgen. Das Buch gliedert sich
in zwei Halften — in der ersten Halfte werden
die Grundlagen der Allergologie unter Ein-
beziehung der aktuellsten wissenschaftlichen

Erkenntnisse dargestellt, im zweiten Teil die
einzelnen Krankheitsbilder.

Das erste Kapitel ist den immunologischen
Grundlagen gewidmet, gefolgt von einer Dar-
stellung der aktuellen Kenntnisse zu Genetik,
Epidemiologie und Prévention allergischer
Erkrankungen, was ja im padiatrischen Be-
reich von besonderer Bedeutung ist. Sehr
interessant sind die darauf folgenden Kapitel
zu den verschiedenen Allergenen (,Allergen-
kunde”) und der allergologischen Diagnostik.
Hier wird auch auf die komponentenbasierte
In-vitro-Diagnostik eingegangen. Besonders
wichtig erscheinen mir auch die Hinweise auf
die Tiicken der Interpretation der Ergebnisse
allergologischer Testverfahren. Der erste Teil
des Buches wird durch zwei Kapitel zu Thera-
pieprinzipien und komplementéren Therapie-
verfahren beschlossen.

Kopp- Lange

Kinderallergologie

in Klinik und Praxis

In der zweiten Halfte des Buches werden alle
wichtigen allergologischen Krankheitsbilder
von der allergischen Rhinitis {iber die Ana-
phylaxie bis zur Mastozytose besprochen.
Man findet jeweils Basisinformationen zu
Genetik, Epidemiologie und Pathophysiolo-
gie. Der Hauptfokus liegt aber auf praktischen
Aspekten der Diagnostik und ausfiihrlichen
Hinweisen zur Therapie. Zahlreiche Tabellen
erleichtern die Ubersicht und das Nach-
schlagen. Hier ist auch der Anhang mit den
detaillierten Dosierungshinweisen zu allen
gangigen Therapeutika zu erwahnen.

Dieses Buch zeichnet sich durch hohes
wissenschaftliches Niveau mit klarem Praxis-
bezug aus. Die vielen Tabellen, die Informa-

tionen Ubersichtlich zusammenfassen, Text-
késten, die wichtige Punkte hervorheben, das
Fazit am Ende jeden Kapitels, wo die wich-
tigsten Punkte nochmal zusammengefasst
werden sowie nicht zuletzt die Literatur und
Website-Hinweise machen das Buch absolut
alltagstauglich. Es eignet sich nicht nur fiir
den padiatrischen Allergologen, sondern ist
auch allen anderen allergologisch Interessier-
ten Kollegen ans Herz zu legen.

Christina Schnopp (Miinchen)
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