Therapie mit unschénen Folgen

Graue Flecken statt
ebenmafliger Haut

Eine Vielzahl von Medikamenten kann Hautverfarbungen
auslosen. Grauschwarze Hyperpigmentierungen im
Gesicht einer 59-Jahrigen brachten ein merkwiirdiges

Therapieregime ans Tageslicht.

Die Frau wurde beim Hautarzt vorstellig,
weil sich die seit gut drei Jahren bestehen-
den dunklen Verfarbungen der Gesichts-
haut in den letzten Monaten verstarkt hat-
ten. Wie Prof. Dr. Pietro Nenoff, Haut- und
Laborarzt im sichsischen Espenhain und
Kollegen in ,,Der Hautarzt“ berichten, war
oberhalb der Oberlippe, in der Nasolabial-
region sowie an Schldfen, Wangen und
Kinn eine grauschwarze Hyperpigmentie-
rung zu sehen. Die Verfarbung breitete sich
flichenhaft und diffus aus und wies eine
unterschiedliche Intensitit auf.

Das klinische Bild zusammen mit der
Medikamentenanamnese brachte die
Arzte schnell auf die Spur des mutmafli-
chen Auslosers: Neben Levothyroxin,
Pantoprazol, Torasemid und Tilidin/
Naloxon stand auch Minocyclin auf der
Arzneiliste der Patientin. Das Antibioti-
kum war ihr - indikationsgemafl - wegen
persistierenden Talgdriisenentziindun-
gen bei Rosazea und einer Acne tarda ver-
schrieben worden. Allerdings schluckte
die Frau das Antibiotikum in einer Do-
sierung von zweimal taglich 100 mg, und
das bereits seit zehn Jahren! Die Fachin-
formation sieht bei Akne und Rosazea
taglich eine Kapsel zu 100 mg vor, in der
Regel fiir 7-21 Tage.

Das bakteriostatisch und antientziind-
lich wirkende Antibiotikum ist ein fettlos-
liches Tetrazyklinderivat. Neben zahlrei-
chen anderen Nebenwirkungen an der
Haut wie Photosensitivitit, Lupus-ahnli-
chen Reaktionen, subkutanen Knétchen
oder Pruritus werden auch Hautverfir-
bungen beobachtet. ,In der Literatur fin-
den sich Hinweise, dass bei 3-14% der Pa-
tienten unter einer Minocyclintherapie
Hyperpigmentierungen auftreten®, so
Nenoff und Kollegen.

Die Hyperpigmentierungen werden in
vier Typen unterteilt:
TypI(am héufigsten): blauschwarze Ver-
farbungen in Arealen abgelaufener Ent-
ziindungen, z.B. Aknenarben
Typ II: blaugraue Pigmentierung in zu-
vor normalen Hautarealen
Typ III (selten): schmutzigbraune Ver-
farbungen v.a. in sonnenexponierten
Arealen
TypIV:blaugraue Verfarbungvon Akne-
narben am Riicken.

Aufgrund des klinischen Befundes wur-
de der Patientin der Typ III zugeordnet.

Nenoft und Kollegen erinnern daran,
dass differenzialdiagnostisch auch andere
Ursachen zu beachten sind. Dazu gehoren

Drei Kreise mehr als 2014

Medizin

z.B. Erkrankungen wie Purpura pigmen-
tosa progressiva, die Dermatitis bei veno-
ser Stase, Morbus Addison, Argyrie oder
Hédmochromatose. Aufler Minocyclin
kommen auch weitere Medikamente als
Ausloser infrage, etwa Prostaglandine,
Phenothiazin oder Malariamittel.

Die erste therapeutische Mafinahme ist
die Beendigung der Minocyclintherapie.
»Ublicherweise bildet sich die Hyperpig-
mentierung dann zuriick®, so Nenoff und
Kollegen, ,,dieser Prozess kann aber Mona-
te bis Jahre dauern.” Bei Akne kann durch
Isotretinoin eine Besserung der Hyperpig-
mentierung erreicht werden. Durch eine
spezielle Rubinlaser-Therapie ldsst sich die
Riickbildung beschleunigen. (Beate Schumacher

Nenoff Pet al. Hautarzt 2015; 66: 214-217

FSME-Risikogebiete
breiten sich aus

In Deutschland ist die Zahl der Risiko-
gebiete fiir die von Zecken iibertrage-
ne FSME gestiegen. Das RKI weist drei
Kreise mehr aus als noch 2014.

145 Kreise sind als Risikogebiet definiert:
Infektionsgefahr fiir Frithsommer-Menin-
goenzephalitis (FSME) besteht dabei vor
allem in Baden-Wiirttemberg und Bayern
sowie in Siidhessen und im siidostlichen
Thiiringen. Einzelne Gebiete befinden sich
zudem in Mittelhessen, im Saarland, in
Rheinland-Pfalz sowie seit 2014 mit dem
LK Vogtlandkreis auch in Sachsen. In Bay-

ern kommen jetzt die beiden Gebiete Stadt-
kreis Hof und Landkreis Ostallgidu dazu
und in Thiiringen der Landkreis Greiz.
Da in fast allen Bundesldndern vereinzelt
FSME-Fille beobachtet werden, sollte be-
sonders wihrend der Zeckensaison bei ent-
sprechender Symptomatik auch an FSME
gedacht werden. Auch auf Reisen ist FSME
ein Thema. Hohe Komplikationsraten gibt
es besonders in Osteuropa, in Sibirien, der
Mongolei und China. Impfungen sind bis
14 Tage vor der Abreise moglich. (eis)
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