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Fallbericht und Uberblick
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Teleangiektasie-Syndrom
Der folgende Fallbericht beleuchtet das seltene unilaterale KEYPOINTS

navoide Teleangiektasie-Syndrom im Kontext hormoneller

Veranderungen wahrend der Schwangerschaft. Anhand einer

Patientin werden das klinische Erscheinungsbild, der typische Verlauf

sowie das spontane postpartale Abklingen der Lasionen dargestellt.

Zudem werden magliche pathogenetische Mechanismen und

therapeutische Optionen diskutiert, insbesondere die Rolle der

Lasertherapie bei persistierenden Befunden.

as unilaterale nivoide Teleangiektasie-

Syndrom (UNT) ist eine seltene kapil-
lare Gefdssanomalie der Haut. Charakte-
ristisch sind feine, teils netzartige Tele-
angiektasien, die typischerweise einseitig
entlang der zervikothorakalen Dermatome
auftreten. Das Syndrom kann sowohl an-
geboren als auch erworben sein und kann
im Zusammenhang mit hormonellen Ver-
anderungen auftreten. Die Lisionen sind
in der Regel asymptomatisch, kénnen
jedoch insbesondere bei ausgeprigtem
Befund einen kosmetischen Leidensdruck
verursachen.

Fallbericht

Eine 36-jahrige Patientin stellte sich
aufgrund einer seit einigen Wochen neu
aufgetretenen, progredienten, rotlichen
und asymptomatischen Hautverdnderung
am linken Oberarm in unserer Praxis vor.
Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung befand
sich die Patientin in der 37. Schwanger-
schaftswoche. Ansonsten war die Patientin
in einem guten Allgemeinzustand und hat-
te keine weiteren Beschwerden. Die per-
sonliche Anamnese war bis auf eine be-
kannte palmoplantare pustulése Psoriasis
unauffillig. Eine regelméssige Medikation
bestand nicht. Die Familienanamnese war
ebenfalls blande.

Klinisch présentierte sich am linken
dorsalen Oberarm, entlang des Dermatoms
C5-C6, ein unscharf begrenztes Erythem
aus dicht stehenden, sternférmig verzweig-
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ten Teleangiektasien. Auf Glasspateldruck
verschwanden die Teleangiektasien teil-
weise. Aufgrund der klinischen Présenta-
tion gingen wir am ehesten von einem
UNT aus und empfahlen eine Verlaufskon-
trolle postpartal. Die Patientin stellte sich
etwa 8 Wochen postpartal erneut in unse-
rer Praxis vor und berichtete von einer Ab-
nahme der R6tung am linken Oberarm,
was klinisch ebenfalls objektivierbar war
(Abb. 1-3). Da sich die Patientin kosmetisch
durch das persistierende Resterythem ge-
stort fiihlte, diskutierten wir die Option
einer Lasertherapie mit einem KTP-Laser
(532nm).

Diskussion

Die genaue Pathogenese eines UNT ist
bislang nicht abschliessend geklart. Es
wird jedoch angenommen, dass sowohl
hormonelle Einfliisse als auch genetische
Mosaikphinomene eine Rolle spielen.l™3

Die erworbene Form tritt haufig in hor-
monell aktiven Lebensphasen auf, etwa
wéhrend der Pubertédt, Schwangerschaft
oder unter Ostrogentherapie.’># Histologi-
sche Analysen konnten teilweise eine
Uberexpression von Ostrogen- und Proges-
teronrezeptoren in den betroffenen Haut-
arealen nachweisen, was eine hormonelle
Beteiligung nahelegen kann.2 Auch bei
Lebererkrankungen, insbesondere bei
chronischer Hepatitis C, wurde UNT im
Rahmen einer sekundiren Hyperostroge-

nimie beobachtet.l:>

® Das unilaterale névoide Tele-
angiektasie-Syndrom zeigt
sich klinisch hdufig durch
einseitige Teleangiektasien
entlang der Dermatome
C3-T3.

® Hormonelle Einfliisse wie
Pubertdt, Schwangerschaft
oder Ostrogentherapie
kénnen in der Entstehung und
im Veerlauf der Erkrankung
eine Rolle spielen.

® Eine Therapie ist in der Regel
nicht erforderlich, bei kos-
metischem Leidensdruck
kénnen Laserbehandlungen
versucht werden.

Klinisch prasentiert sich UNT als punkt-
formige oder netzartige Teleangiektasien,
einseitig meist entlang der Dermatome C3
bis T3. Auf Diaskopie konnen die Tele-
angiektasien abblassen. Die Lasionen sind
in der Regel asymptomatisch, kénnen aber
durch ihre Sichtbarkeit einen kosmetischen
Leidensdruck verursachen. In vielen Fillen
wird die Diagnose ausschliesslich klinisch
gestellt. Histologisch finden sich ober-
flachlich dilatierte Kapillaren ohne ent-
zlindliches Infiltrat. Die Expression von
Ostrogen- oder Progesteronrezeptoren in
den betroffenen Arealen ist uneinheitlich
dokumentiert. Im Verlauf bleiben die Tele-
angiektasien meist stabil, konnen jedoch
bei hormonellen Verdnderungen zuneh-
men oder nach Riickgang der Hormon-
spiegel teilweise zuriickgehen.>2

Die Differenzialdiagnose umfasst vor
allem andere vaskulére Fehlbildungen wie
das Angioma serpiginosum, Naevus flam-
meus oder generalisierte Teleangiektasien.
Eine genaue Anamnese sowie die klinische
Morphologie sind fiir die Abgrenzung ent-
scheidend. Eine Biopsie ist nur bei unkla-
ren Befunden erforderlich.!
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Abb. 2: Dynamik der erythematdsen Maculae am Oberarm links dorsal proximal. A) Klinisches Bild in der 37. Schwangerschaftswoche.

B) Klinisches Bild ca. 8 Wochen postpartal
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B) Klinisches Bild ca. 8 Wochen postpartal

Therapeutisch ist haufig keine Inter-
vention notwendig, da sich insbesondere
hormonell bedingte Formen - wie in der
Schwangerschaft - postpartal teilweise
oder vollstiandig zuriickbilden kénnen.

Bei persistierenden oder kosmetisch st6-
renden Lésionen kann eine Lasertherapie in
Erwigung gezogen werden. Dabei haben
sich gepulste Farbstofflaser (PDL) sowie
KTP-Laser als wirksam erwiesen. Eine voll-
standige Riickbildung ist jedoch nicht immer
erreichbar, und Rezidive sind méglich.5-8

In der Praxis ist es daher entscheidend,
Patient:innen iiber mogliche Riickbildungs-
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mechanismen und mogliche Therapie-
optionen aufzukléren. [ |
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Abb. 3: Dynamik der erythematdsen Maculae am Oberarm links dorsal distal. A) Klinisches Bild in der 37. Schwangerschaftswoche.
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