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ER>E Kutane leukozytoklastische Vaskulitis
(KLA)

SELTENE RHEUMATISCHE ERKRANKUNGEN

Die kutane leukozytoklastische Vaskulitis (friiher: Vasku-
litis allergica) gehdrt zu den Vaskulitiden (= Entziindung
von BlutgefdBen). Das Krankheitsbild ist so definiert,
dass ausschlieBlich die BlutgefaBe der Haut betroffen
(= kutan) sind. Erkrankungen der inneren Organe, wie
Niere oder Lunge, bleiben ausgespart (siehe auch Merk-
blatt 3.5: Vaskulitiden). Der Begriff »leukozytoklastisch«
bedeutet, dass man in der feingeweblichen Untersuchung
(Histologie) sehr viele zerstorte weiBe Blutzellen (Leuko-
zyten) findet (Leukozytoklasie).

Wodurch wird die Krankheit ausgel6st?

Die kutane leukozytoklastische Vaskulitis (KLA) wird nicht
selten durch Medikamente ausgel6st. Hier kommt eine
Vielzahl von Medikamenten infrage. Antirheumatika und
Antibiotika kdnnen z. B. eine KLA zur Folge haben. Manch-
mal kdnnen auch Infekte diese Form der Vaskulitis ausldsen
oder auch ein Tumorleiden (insbesondere Erkrankungen
der blutbildenden Organe), welches bis dato vielleicht noch
nicht bekannt ist. Oft findet man aber auch bei sorgfaltig-
ster Befragung und Untersuchung keinen Ausléser. Man
geht dann von einer iberschieBenden Fehlsteuerung des
korpereigenen Immunsystems aus. Es gibt keine Hin-
weise, dass die KLA ansteckend oder vererbbar ist.

B et

Die KLA gehért wahrscheinlich zu den héufigsten Vas-
kulitiden. Da diese Form der Vaskulitis nicht lebens-
gefahrlich oder Organ bedrohend verlduft, wird sie
haufig ausschlieBlich ambulant behandelt. Auch werden
haufig bei klarem klinischen Bild keine Gewebeproben
entnommen. So kommt es, dass KLA-Patienten in entspre-
chenden Erkrankungsregistern nur unvollstandig erfasst
sind. Die einzigen Daten zur Haufigkeit der KLA kommen
aus GroBbritannien mit ca. 15 Neuerkrankungen pro
Jahr und pro eine Million Einwohner. Die Erkrankung
kann in jedem Lebensalter auftreten, Frauen erkranken
etwa doppelt so hdufig wie Manner.

Welche Symptome treten auf?

Eine Vaskulitis der Haut ist in aller Regel sofort ohne
weitere Hilfsmittel erkennbar - wenn man das Wissen
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hat, sie zu erkennen! Haufige Hautverdnderungen (sie-
he Abbildung) sind punktformige Rétungen, die ver-
schmelzen kénnen, also ineinander iibergehen, und
durch Druck mit dem Finger nicht verschwinden (= Pur-
pura). Hier kommt es durch die Vaskulitis zur Schadigung
der ganz kleinen BlutgefaRe, der Haargefale (Kapilla-
ren), mit vermehrter Durchldssigkeit, was zum Austritt
von Blutbestandteilen in das umliegende Gewebe fiihrt.
Weitere Verdnderungen sind: mit Blut gefiillte Blasen,
in der Haut liegende blauliche, oft sehr schmerzhafte
Knoten, netz- oder sternférmige blau-violette Verande-
rungen oder nicht heilende Geschwiire. Am haufigsten
tritt die KLA an den Beinen auf, sie kann aber prinzipiell
den ganzen Kérper einbeziehen.

Wichtige Untersuchungen zum Nachweis

der Krankheit

Zundchst wird der Arzt/die Arztin eingehend nachfragen
(Anamnese), um mogliche Ausldser zu erkennen, also
zuvor eingenommene Medikamente oder andere voraus-
gegangene Erkrankungen. Von besonderer Bedeutung
zur Diagnosesicherung ist die Entnahme einer Gewebe-
probe, die auch Unterhautfettgewebe enthalten sollte,
da sich einige Vaskulitiden nur dort abspielen. Wichtig
ist die rasche Entnahme der Gewebeprobe (Histologie)
aus moglichst ganz frischen Hautherden, hier ist die Aus-
sagekraft am groBten. In einer Probe aus alteren, schon
abklingenden Herden oder auch unter bereits ldnger-
fristig laufender Kortisonbehandlung lasst sich oft keine
Vaskulitis mehr feingeweblich nachweisen. Auch wenn
man vermutet, dass es sich eindeutig um eine Vaskulitis
handelt, sollte eine Gewebeprobe entnommen werden.

Nur so ist die genaue Zuordnung méglich, denn eine Vas-
kulitis der Haut tritt auch im Rahmen vieler systemischer
Vaskulitiden auf (z. B. bei der Wegener'schen Granuloma-
tose), die auf den ersten Blick genauso aussieht wie eine
KLA, sich aber in der Entstehung (Histologie) eindeutig
unterscheidet. Somit kann mit dieser einfachen, wenig
schmerzhaften Untersuchung schon festgestellt werden,
ob die Hautvaskulitis nur die (sichtbare) »Spitze des Eis-
berges« ist und innere Organe geféhrdet sind.

Dariiber hinaus wird man immer eine griindliche inter-
nistische Untersuchung durchfiihren und andere Fach-
arzte (z. B. Augenarzt, Neurologen) hinzuziehen. Mit



ausfihrlichen Blut- und Urinuntersuchungen will man
sicherstellen, dass keine tiber die Haut hinausgehenden
Organe mitbeteiligt sind, evtl. eine Infektion dahinter
steckt (z. B. eine Hepatitis-C-Infektion) oder aber ein
Tumorleiden die Vaskulitis verursacht hat. Dies ist zum
einen fiir die Behandlung von groBer Wichtigkeit und
nattirlich fiir die weitere Prognose.

Behandlung

Sollte ein Ausloser gefunden werden, also z. B. ein
Medikament, ist natiirlich das Weglassen die wichtigste
MaRnahme. Wenn eine Infektion oder ein Tumorleiden
der KLA zugrunde liegt, wird man diese zunachst behan-
deln.

Die KLA wird in der Regel mit einer kurzzeitigen Kortison-
gabe in Tablettenform behandelt, meist sind wenige
Wochen ausreichend. Eine lokale Kortisonanwendung
in Form von Salben oder Cremes ist nur selten erfolgreich.
Wenn bereits Geschwiire oder abgestorbenes Gewebe
(Nekrosen) entstanden sind, erfolgt neben der systemi-
schen Therapie mit Kortison natirlich auch immer eine
lokale Therapie, z. B. zur Wundreinigung und Férde-
rung der Wundheilung. Gerade bei Befall der unteren
Extremitat sind neben der medikamentdsen Therapie
Kompressionsverbande oder Kompressionsstriimpfe
sehr wirkungsvoll, die bis zur vollstdndigen Abheilung
konsequent getragen werden sollten.

Die Prognose der KLA ist in aller Regel gut, d. h. sie
heilt meist folgenlos aus und Riickfalle werden selten
beobachtet.

Weiterfiihrende Informationen

Weiterfithrende Informationen finden Sie auch in der
Broschire »Vaskulitis¢, zu bestellen bei der Deutschen
Rheuma-Liga Bundesverband (Adresse siehe unten).
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