Wie lautet die Diagnose?

Die Dermatologie

vormals Der Hautarzt

Dermatologie 2022 - 74:997-999
https://doi.org/10.1007/500105-023-05225-3
Angenommen: 15. August 2023

Online publiziert: 14. September 2023

© The Author(s) 2023

Check for
Updates

Therapieresistente chronische

Konjunktivitis

Paul Vorwerk' - Linda DieBel? - Jens Heichel?

'Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde, Universitatsklinikum Halle, Martin-Luther-Universitdt Halle-

Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

?Institut fiir Pathologie, Universitatsklinikum Halle, Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg, Halle

(Saale), Deutschland

*Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde, Universitatsklinikum Halle, Martin-Luther-Universitat Halle-

Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

QR-Code scannen &Beitrag onlinelesen

Anamnese

Ein 25-jahriger Patient stellte sich mit einer
seit mehreren Monaten bestehenden R6-
tung der Augen vor. Neben einem Fremd-
korpergefiihl klagte der Patient liber ver-
starkte Epiphora. Zudem sei eine langsam
groBenprogrediente, schmerzlose Neubil-
dung des rechten Unterlides aufgefallen.
Anamnestisch waren keine Allergien, All-
gemeinerkrankungen oder vorbestehen-
de Augenerkrankungen bekannt. Beste-
hende Hautverletzungen oder Tierkontakt
wurden vom Patienten ebenso wie ei-
ne HIV(humanes Immundefizienzvirus)-In-
fektion oder generelle Immunsuppression
verneint. Die Konjunktivitis zeigte sich un-
ter Therapieversuchen mit antibiotischen,
steroidalen Augentropfen und antiviralem
Augengel sowie Tranenersatzmitteln per-
sistent.

Klinischer Befund und Diagnostik

Die Spaltlampenuntersuchung des rech-
ten Auges zeigte ausgepragte konjunktiva-
le Injektionen bei sonst reizfreiem intrao-
kularem Befund. Am Unterlid préasentierte
sich ein mittig gelegener, knotig bis lapp-
chenartig konfigurierter Hauttumor von
ca. 1,5mm Durchmesser und einer Erha-
benheit von 0,8mm (B Abb. 1).

Das Ektropionieren ergab keinen An-
halt fiir einen subtarsalen Fremdkorper. Es
bestand eine follikuldre Konjunktivitis. Die
fundoskopische Untersuchung in Mydria-
sis zeigte beidseitig einen unauffalligen
und regelrechten Netzhautbefund. Der Vi-
sus betrug beidseits unkorrigiert 1,0.

Zur Diagnostik wurde ein Konjunktival-
abstrich durchgefiihrt. Dieser ergab eine
Anreicherung von Bacillus species sowie
Staphylococcus epidermidis. Im Verlauf
erfolgte die chirurgische Abtragung des
Unterlidtumors mit anschlieBender histo-
pathologischer Begutachtung.

Abb. 1 A Spaltlampenfotografie der Lésion (a Ubersichtsaufnahme, b Detailaufnahme)
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Abb. 2 « Histologi-
sche Bilderin Hama-
toxylin-Eosin-Far-
bung.a Aufnahme
in 100facher Ver-
groBerung, b Auf-
nahme in 400facher
VergroBerung. Ty-
pisch sind die intra-
zytoplasmatischen
Einschliisse der Ke-
ratinozyten. Diese
sog. Henderson-
Patterson-Korper-
chen (Pfeilmarkie-
rungen) enthalten
Viruspartikel

Histopathologischer Befund

Histologisch zeigte sich ein knotig konfigu-
riertes Hautexzidat, bedeckt durch dyspla-
siefreie Epidermis. Diese war abschnitts-
weise erodiert und granulozytdr durch-
setzt. Subepithelial lag eine multilobulare,
scharf begrenzte Epithelproliferation vor.
Hierimponierten gro3leibige Zellen mitin-
trazytoplasmatischen, stark eosinophilen
Einschlusskdrperchen (@ Abb. 2). Beglei-
tend waren schollige Keratohyalingranula
auffallig, umgebend ein dichtes gemisch-
tes entziindliches Infiltrat.

Therapie und Verlauf

Nach chirurgischer Abtragung wurde ei-
ne topische Therapie mit Neomycinsulfat,
Dexamethason und Polymyxin-B-Sulfat fiir
10Tage begonnen.Nach Vorliegen der Dia-
gnose wurde die topische Therapie mit
Ganciclovir erweitert. Die chronische Kon-
junktivitis zeigte sich im weiteren Verlauf
vollstandig riicklaufig.

Diskussion

Mollusken oder sog. Dellwarzen entste-
hen durch Infektion mit dem Molluscum-
contagiosum-Virus, das zu der Familie
der Pockenviren gehort [1]. Dabei han-
delt es sich um behiillte, doppelstrangige
DNA(Desoxyribonukleinsaure)-Viren [3].
Obwohl die Infektion in jedem Alter
mdoglich ist, sind Kinder im Alter von 2
bis 10 Jahren am haufigsten betroffen [4].
Ein zweiter Erkrankungsgipfel liegt im frii-
hen Erwachsenenalter zwischen 20 und
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25 Jahren [3]. Aufgrund des oft geringen
Leidensdruckes erfolgt hdufig kein Arzt-
besuch, sodass genaue Inzidenzwerte der
Infektion nicht vorliegen. Sheng et al. un-
tersuchten 2022 in einer retrospektiven
Analyse Augenlidtumoren US-amerikani-
scher padiatrischer Patienten. Mit 21,9%
war Molluscum contagiosum neben Ver-
rucae vulgares (19,0%) die haufigste pa-
thologisch gesicherte Ursache der Lidtu-
moren, wobei dabei Fille mit Chalazion
ausgeschlossen wurden [6]. Al-Faky konn-
te 2012 in 3,2 % der von ihm histopatholo-
gisch untersuchten benignen Lidtumoren
einer saudi-arabischen Populationsgruppe
im Alter zwischen 2 und 87 Jahren eine
Molluscum-contagiosum-Infektion als Ur-
sache feststellen [7].

Die Virustibertragung erfolgt tiberwie-
gend durch Schmier- und Kontaktinfekti-
on von Mensch zu Mensch, insbesonde-
re bei direktem Hautkontakt. Daher sind
v. a. Menschen in warmen, bevélkerungs-
reichen Umgebungen pradisponiert. Auch

durch indirekte Infektionstrager wie Hand-
tiicher oder Badewasser oder Autoinoku-
lation kann die weitere Ausbreitung vor-
anschreiten [3].

Klinisch zeigen sich einzelne oder meh-
rere blasse Papeln mit zentraler Eindellung,
die auch konfluieren kénnen. Auf Druck
entleert sich virushaltiges infektiéses Zell-
material. Molluscum-contagiosum-Papeln
konnen den ganzen Korper, insbesondere
aber den Rumpf, Extremitéten, Genitalien
oder das Gesicht befallen. Lidnahe Lésio-
nen fiihren oftmals durch Ubertritt von
kontagiosem Material auf den Tranenfilm
zu einer ipsilateralen chronischen folliku-
laren Konjunktivitis [1].

Die Diagnose wird meist klinisch an-
hand des morphologischen Bildes gestellt,
das schlussendlich durch die pathologi-
sche Aufarbeitung bestétigt wird. Im
histologischen Schnittbild zeigen sich
typische intrazytoplasmatische Verdnde-
rungen, die sog. Henderson-Patterson-
Kérperchen [5]. Sie stellen eosinophile



Abb. 3 A Postoperativer Befund nach 1 Woche
mit unauffalliger Lidkantenmorphologie und
deutlicher Linderung des konjunktivalen Reiz-
zustandes

Einschliisse der Keratinozyten im Stratum
spinosum und Stratum granulosum der
Epidermis dar [1]. Der elektronenmikro-
skopische Virionennachweis ist ebenfalls
maglich.

» Diagnose: Chronische follikuldre
Konjunktivitis bei Molluscum-
contagiosum-Infektion

Haufig sind die Hauteffloreszenzen nach 1
bis 2 Jahren selbstlimitierend und bediir-
fen keiner weiteren Therapie [3]. Bei Persis-
tenz oder beim Auftreten von Komplikati-
onen (wie beispielsweise einer sekundaren
Konjunktivitis) kdnnen die Papeln mittels
Exzision, Kauterisation, chemischer Ablati-
on, Kryo- oder Lasertherapie entfernt wer-
den [2]. Andere Indikationen der Exzision
konnen kosmetische Griinde oder die Ver-
hinderung der weiteren Ubertragung sein
(@ Abb. 3).

Insbesondere bei Patienten mit atopi-
scher Vorerkrankung oder Immunsuppres-
sion (z.B. nach HIV-Infektion oder Chemo-
therapie) kdnnen die Papeln ein schnelle-
res und groBeres Wachstum aufweisen [3]
und als Eczema molluscatum disseminie-
ren.

Fazit fiir die Praxis

= Bei antibiotikaresistenten Unterlidtumo-
ren ist eine Molluscum-contagiosum-In-
fektion als Differenzialdiagnose in Be-
tracht zu ziehen.

= Klinischimponiert eine chronische folliku-
lare Konjunktivitis.

= Bei Persistenz ist die Exzision/Ablation ei-
ne empfohlene Therapieoption.

= Im Falle einer periokuldaren Manifestati-
on einer Infektion mit Molluscum conta-
giosum sollte eine interdisziplindre Be-
treuung (Dermatologie/Ophthalmologie)
eingeleitet werden.

= Mollusca contagiosa der Lidkante konnen
eine atypische Morphe aufweisen, was zu
einer verzogerten Diagnosestellung fiih-
ren kann. Die exzisionale Biopsie hat hier
einen hohen Stellenwert.
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