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Erythema nodosum im Kindesalter

Mustapha Mazouni, Lausanne
Ubersetzung: Rudolf Schlaepfer, La Chaux-de-Fonds

Einflihrung

Das Erythema nodosum (EN) ist eine
beim Kind, im Vergleich zum Erwachse-
nen, selten angetroffene Krankheit. In
der medizinischen Literatur betreffen die
grossen, zu diesem Thema publizierten
Serien vor allem Erwachsene; " ? das Kin-
desalter betreffende Serien sind seltener
und bescheidener, keine zahlt mehr als
36 Falle.¥-® Das EN kommt im ersten
Lebensjahrzehnt vor (10-12 Jahre im
Mittel), das Verhaltnis Knaben: Madchen
ist 1 (im Gegensatz zum Erwachsenen-
alter, wo eindeutig das weibliche Ge-
schlecht lberwiegt). Die Ursachen sind
sehr verschiedenartig, in beinahe der
Hilfte der Fille ist die Atiologie jedoch
nicht eruierbar, man spricht von einem
idiopathischen EN.

Klinik

Das Auftreten des EN ist meist akut, sel-
tener subakut oder chronisch, in Form
aufeinanderfolgender Schiibe von festen,
entziindlichen, subkutanen Knotchen oder
Knoten. Die dariiberliegende Haut ist gero-
tet, manchmal tritt in der Folge eine meist
ringformige Desquamation auf. Mit der Zeit
verandert sich die Hautverfarbung und sieht
einer Prellung ahnlich, jedoch ohne Bildung
von Ulcera, Narben oder Atrophie. Bevor-
zugte Lokalisationen sind pratibial sowie die
Innen- und Aussenseite der Unterschenkel,
unterhalb der Knochel, Knie und Ellbogen,
seltener Arme, Gesicht, Hals und Stamm.
Der Befall ist immer beidseitig. Eine Viel-
zahl von Hautlasionen folgen sich liber 2-4
Wochen, jede einzelne verlauft liber ca. 14
Tage. Unabhéangig von der Ursache kann
dem EN Fieber vorangehen, Unwohlsein und
Muskelschmerzen kénnen auch damit ein-
hergehen. Im Gegensatz zum Erwachsenen
treten selten Gelenkschmerzen auf. Beim
Kind konnen weitere, spezifische Sympto-
me auftreten, meist im Zusammenhang mit
der ursachlichen Krankheit; sie orientieren
uns bei den ergénzenden Abklarungen®-*
(Abb. 1-3).
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Abbildung 1

Abbildung 2

Abbildung 3

Abbildung 1-3: Klinik

Erythema nodosum auf der Vorderseite der Beine:
Undeutlich begrenzte Knétchen und Flecken >1 cm
Durchmesser, vorne und seitlich an den unteren Ext-
remitaten.

Pathophysiologie

Das EN scheint das Resultat einer unspezi-
fischen Hautreaktion auf verschiedenartige
Antigene zu sein. Beim verantwortlichen
Mechanismus konnte es sich um eine Im-
munmediation handeln. Zahlreiche direkte
und indirekte Beweise deuten auf eine Hy-
persensibilitats-Spatrektion vom Typ IV auf
zahlreiche Antigene hin.? So verfiihrerisch
sie erscheint, wird diese Hypothese jedoch
nicht von allen Autoren anerkannt.
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Histologie

Wird eine tiefe Hautbiopsie durchgefiihrt,
zeigt diese Lésionen einer septalen Panni-
kulitis ohne Befall der Fettlobuli und ohne
Vaskulitis. Das histologische Bild des EN ist
im Wesentlichen dasjenige einer «septalen
Hypodermitis mit intensiver, das Hautretiku-
lum und die interlob&ren Scheidewénde der
Hypodermis umfassenden entziindlichen
Reaktion, wahrend die Fettlobuli selbst
erhalten sind. Charakteristisch sind stern-
formige aktinische Granulome. Man findet
keine Hinweise fiir eine Vaskulitis»®-"® (Abb.
4-5).

Abbildung

Abbildung 5
B e

Das histologische Bild zeigt eine septale Hypodermitis
mit einer sich bis ins Retikulum und die fibrésen Inter-
lobdrwande erstreckenden entziindlichen Reaktion; die
Fettlobuli hingegen sind erhalten.

Diagnose

Die Diagnose des EN wird vor allem kli-
nisch gestellt. Eine systematische Anamne-
se (auf der Suche nach einem eventuellen
Tuberkulose-Kontakt, nach Fieber, blutigen
Durchfillen, Bauchschmerzen, Atem- oder
Schluckbschwerden usw.) ergénzt die kli-
nische Untersuchung, immer mit Blick auf
mogliche Begleitsymptome. Bei typischen
Fillen sind zusatzliche Abkldrungen nicht
unbedingt notwendig.

Differentialdiagnose

Beim Kind bietet diese praktisch nie
Schwierigkeiten, ausser in gewissen aty-
pischen Féllen. Differentialdiagnostisch
in Frage kommen vor allem die Purpura
Schonlein-Henoch und die nodulédre Vas-
kulitis (Tab.1).

Tabelle 1: Differentialdiagnose™

Purpura Schénlein-Henoch+++

Kindsmisshandlung

Infektiose Zellulitis

Kalte-Pannikulitis
(verschiedene Lokalisation)

Lupus-Panniculitis
(verschiedene Lokalisation)

Nodulidre Vaskulitis: Hautform
der Periarteriitis nodosa

*modifiziert nach Rapini et coll.®

Atiologische Diagnose

Bei der Suche nach einer Atiologie miissen
beim Kind immer sein Geschlecht, seine
geographische Herkunft und Umgebung
sowie lokale epidemiologische Gegeben-
heiten beriicksichtigt werden, ebenso wie
Hinweise auf eine mogliche urséchliche
Krankheit.

Da das EN Ausdruck einer (akuten oder
chronischen) systemischen Krankheit
sein kann, sollte immer nach einer mog-
lichen Ursache gesucht werden. Wie aus
Tab.2 (Liste nicht erschopfend) ersicht-
lich, sind die Ursachen zahlreich und
verschiedenartig. In den letzten Jahren
haben sich die Ursachen des EN, wie dies
Sota-Busselo et coll.™ erwdhnen, jedoch
verandert. Eine atiologische Diagnose
kann durch Anamnese, klinische Unter-
suchung, insbesondere des Wachstums
sowie gezielte Zusatzuntersuchungen
erreicht werden.

Tabelle 2 zeigt eine Anzahl der verschie-

denartigen mit EN assoziierten Krankheiten

auf:

« Unter den bakteriellen Infekten sind
B-hamolytische Streptokokken am hdu-
figsten. Beim Kind laufen sie der tuber-
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kulésen Primoinfektion, deren Haufigkeit
stark abgenommen hat, den Rang ab.
Virale und Pilzinfekte sind viel seltener.
Zu erwdhnen sind gewisse mit EN ein-
hergehende atypische Mykobakterien
(z.B. das in Schwimmbadern gefundene
Mycobacterium marinum)

« Systemische Krankheiten sollten immer
gesucht werden, insbesondere bei einem
sich dahinziehenden EN, das wochen-,
ja monatelang vor den Symptomen der
ausldsenden Krankheit auftreten kann

« Medikamente als Ausloser sind gut be-

kannt und klassisch. Die Liste ist nicht

erschopfend

Tabelle 2 zeigt aber auch, dass in 30-50%

der Fille die Ursache eines EN nicht

gefunden wird. Wir sprechen von einem
idiopathischen EN

In Anbetracht des Gesagten sollten sich
die zur Kldrung der Atiologie durchgefiihr-
ten Zusatzuntersuchungen nach der Klinik
richten :

- Blutbild, BSG, CRP (bei Infektverdacht)

« Mantoux + Thoraxrontgenbild + Serum-x-
Interferon (bei Tuberkulosekontakt oder
Verdacht auf Léfgren-Syndrom)

« Kultur + Schnelltest aus Rachenabstrich,
ASLO + Streptodornase im Serum (bei
Streptokokken-Verdacht)

« Virus-Serologie: 2 Entnahmen in 4-wo-
chigem Abstand (bei Verdacht auf virale
Krankheit)

o Stuhluntersuchung und -kultur (bei
Durchfall oder Magendarmsymptomen)

« Hautbiopsie bei atypischen oder zweifel-
haften Fallen

Einige der in Tabelle 2 aufgeflihrten Atiolo-
gien verdienen es, besonders erwahnt z
werden:

1. Infektbedingte Ursachen

EN und Streptokokkenangina

Eine Infektion durch p-hdamolytische
Streptokokken der Gruppe A stellt heut-
zutage die haufigste, bei einem EN gefun-
dene Ursache dar, sei es im Erwachse
nen- oder Kindesalter.®-? Die Anamnes

ergibt in diesem Falle meist eine dem EN
ein bis zwei Wochen vorangehende akute
Pharyngitis. Positiver Schnelltest und
Kultur des Rachenabstriches, Zunahme
von ASLO- und Streptodornase-Titer bei
zwei in 4-wochigem Abstand durchge-
fiihrten Blutentnahmen bestatigen die
Diagnose.
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‘ Systemkrankheiten

Unbekannte
Ursache

Medikamente

* Streptokokken +++ * Infektiose
C Tuberkulose ++
* Yersinia ++

- Leptospirose + | Psittakose +
* Pasteurella +

= Salmonella enteritidis +
= Campylobacter jejuni +
| » Bartonella henselae

* Mycoplasma
pneumoniae +

* Atypische
Mycobakterien +
(Mycobacterium
marinum)

Mononukleose +

| » Zytomegalo-virus +

* Sarkoidose ++
(Lofgren-Syndrom)

* M. Crohn +
* Zoeliakie +
* M. Behget+
* M. Hodgkin +

e Lymphom +

* Dermato-
phyten +

e Leukamie +

30 bis 50%
je nach
Serie®-®

* Antiepileptika +

* Antibiotika +
(Amoxicillin,
Sulfonamide +)

Tabelle 2: Ursachen des Erythema nodosum*:

Legende: Referenzen 3-15

+++ = haufige Ursache; ++ = nicht haufig; + = selten bis sehr selten

EN und Tuberkulose

Eine Tbc-Primoinfektion kann sich ebenfalls
durch ein EN manifestieren.™ Im Rontgenbild
kann entweder ein Primarkomplex oder eine
einseitige Hiluslymphknotenschwellung, mit
oder ohne Ventilationsstorung zeigen. Der
Mantoux-Test ist positiv, mit oder ohne
BCG (Induration >10mm). Als diagnostische
Hilfe kann auch ein Interferon-x-Test im
Blut (T-Spot TB® oder Quantiferon Gold®)
benutzt werden. Wir sprechen in diesem
Fall von einer Tbc-Infektion. Bemerkenswert
ist in diesem Zusammenhang, dass die
Tbc-Primoinfektion, vor 20-30 Jahren noch
hauptséachlichste Ursache eines EN, immer
seltener Ursache dieser Krankheit ist. In den
kirzlich publizierten padiatrischen Serien
erwahnen nur Cengiz AB et coll.” in der Tiir-
kei und Kakourou T et coll.® in Griechenland
zwei respektive einen Fall von EN tuberku-
|6sen Ursprungs.

EN und Yersinia enterocolitica

Tierpathogener Keim (Reservoir ist das
Schwein), wird Yersinia enterocolitica im Zu-
sammenhang mit EN beim Kind in neueren
Arbeiten erwdhnt.3:4:9.8.9 Die Ubertragung
findet entweder indirekt durch verschmutzte
Nahrungsmittel oder direkt durch Kontakt
mit einem infizierten Tier statt. Die Dia-
gnose beruht auf klinischen Zeichen (Fieber,
Durchfall, blutige Stiihle mit Leukocyten,
beim Adoleszenten manchmal pseudoap-

pendizitisches Syndrom) und der Keim-
isolierung aus dem Stuhl und eventueller
Typisierung.

EN und Yersinia pseudotuberculosis
Ebenfalls tierpathogener Keim (Reservoir
sind Ziege, Schaf, Hirsch, Nager, Vogel),
wurde Yersinia pseudotuberculosis bei EN
im Kindesalter und beim Erwachsenen fest-
gestellt.? Die Ubertragung findet entweder
indirekt durch verschmutzte Nahrungsmit-
tel oder direkt durch Kontakt mit einem
infizierten Tier statt. Kirzlich wurde iiber
eine durch kontaminierte Karotten verur-
sachte Epidemie berichtet.” Die Diagno-
se beruht auf klinischen Zeichen (Fieber,
Bauchschmerzen, akuter Brechdurchfall),
der Keimisolierung aus dem Stuhl und even-
tuell Typisierung.

2. Systemische Krankheiten

EN und Sarkoidose (L6fgren-Syndrom)
Die Sarkoidose kann beim Kind mit einem
EN einhergehen.® % ' Beim Lofgren-Syn-
drom zeigt das Rontgenbild zu Beginn beid-
seitig eine Vergrosserung der Hiluslymph-
knoten ohne Lungenbefall. Definiert wird
das Lofgren-Syndrom als Kombination von
EN, beidseitig vergrosserten Hiluslymph-
knoten und Polyarthritis. Es handelt sich um
die gutartige Form der Sarkoidose, die beim
Adoleszenten und jungen Erwachsenen,
meist weiblichen Geschlechts, auftritt. Die
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in der Literatur aufgefiihrten Falle stammen
vor allem aus Skandinavien, Spanien und
Griechenland; hingegen gibt es kaum Be-
richte iber Sarkoidose aus Japan und Afrika.
Es handelt sich um die einzige gutartige
Form dieser Krankheit. Die Diagnose beruht
auf spezifischen Laboruntersuchungen (Hy-
perkalzamie, zu Beginn normale, nach 2-3
Monaten dann zunehmende ACE-Werte,
transbronchiale Biopsie und Kweim-Siltz-
bach-Reaktion).

EN und M. Crohn

Auch {ber EN bei Mo. Crohn wurde bei
Kindern berichtet.®#:7:8.9 Dabei kann das
EN den ersten, auf einen M. Crohn hinwei-
senden Symptomen um mehrere Wochen
vorangehen (praktisch ununterbrochene
Bauchschmerzen im rechten unteren Quad-
ranten, Durchfélle, die machmal blutig sein
kdnnen, Analentziindung und -fissuren). Die
Diagnose beruht auf Klinik, bildgebenden
Abklarungen des Darmes und insbesondere
der lleocoecalgegend sowie Darmendos-
kopie.

EN und Rectocolitis ulcero-
haemorrhagica

Die Rectocolitis ulcero-haemorrhagica ist
eine chronische Darmkrankheit und wurde
ebenfalls beim Kind beschrieben.®:? Das
klinische Erscheinungsbild (insbesondere
blutige Durchfélle, schmerzhafter Stuhl-
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gang, Brechreiz und Erbrechen) bedingen
die weiteren Abklarungen. Die Diagnose
beruht auf Darmendoskopie und Biopsie.

EN und M. Behget
Diese Assoziation wird in zahlreichen pad-
iatrischen Serien erwdhnt.? -9 %)

Behandlung

« Aufnahme in Tagesklinik wird von Fall zu
Fall erwogen; Abkldrungen werden nur
dann durchgefiihrt, wenn zuséatzlichen
Zeichen auf eine ursédchliche Krankheit
hinweisen

« Zur Schmerzlinderung konnen Bettruhe
und Paracetamol, eventuell ein NSAI ver-
schrieben werden '

« Gezielte Behandlung, falls eine spezifische
Ursache entdeckt wird

Schlussfolgerung

Das EN ist ein beim Kind seltener als beim
Erwachsenen angetroffenes klinisches Bild.
Die Streptokokkeninfektion ist heutzutage
die haufigste Ursache des EN, eine Tbc-
Primoinfektion sollte aber immer ausge-
schlossen werden. In einer gewissen Anzahl
von Fillen wird keine Ursachen gefunden.
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