Rowell-Syndrom nach einer Herpes-simplex-Infektion und

prolongierter Sonnenexposition
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Wir berichten uber einen 43-jahrigen Mann, der seit drei Wochen unter allgemeinem Unwohlsein und Hautveranderungen am Rumpf und an
den oberen Extremitaten litt. Die Symptome traten zu Beginn seines Urlaubs in der Dominikanischen Republik nach Sonnenexposition ohne
Sonnenschutzmafinahmen auf. Der Patient nahm keine Medikamente und hatte keine bekannten Krankheiten aufier einer unklaren,
stressbedingten Alopezie, die gut auf topisches Minoxidil und Betamethason reagierte. Blutuntersuchungen zeigten Leukopenie, erhohte
Leberwerte, erhohtes C-reaktives Protein (CRP), positiven Rheumafaktor, hohe Titer ANA-Antikorper mit gesprenkeltem Muster sowie
positive Anti-SSA/Ro-, Anti-SSB/La-, Anti-U1-RNP- und Antiphospholipid-Antikorper. Anti-dsDNA und Anti-Sm waren negativ. IgG-

Antikorper gegen HSV-1 wurden nachgewiesen.

Subakut kutaner Lupus erythematodes (SCLE) Erythema exudativum multiforme (EEM)

/usatzlich fanden sich 1-4 mm grofie erythematose Papeln mit zentraler
Blasenbildung auf Brust und Bauch, die symmetrisch verteilt waren. Der
Patient berichtete auch von ahnlichen Hautveranderungen an Handflachen,
Fufdsohlen und Wangen wahrend des Urlaubs. Ein Schorf an der seitlichen
Unterlippe, der anamnestisch mit kleinen Blaschen begann, unterstutzte die
Diaghose eines Erythema exsudativum multiforme aufgrund einer Herpes-
simplex-Virus-Infektion.

Die korperliche Untersuchung zeigte annularen Plaques mit
erythematosen bis violetten Randern und zentralem
Blassen an den oberen Gliedmafien und im oberen Drittel des
Ruckens. Einige Plaques zeigten ein polyzyklisches Muster,
besonders an beiden Unterarmen, dem linken Oberarm und
dem Rucken. Dies korrelierte mit einem subakut kutanen
Lupus erythematodes (SCLE), durch Sonnenexposition
ausgelost.

A Eine Hautbiopsie der Hautlasionen am Bauch zeigte typische Zeichen der
Histologie des EEM: Vakuolisierung der Epidermis (grine Pfeile), Zsrsiorunce cler
Basalmernoran (gelbes Sternchen), lichenoide Entzindung mit lymphozytarer
Infiltration (blaues Sternchen) und apoptotische Keratinozyten (blauer Kreis).

«4 Hautbiopsien der Hautlasionen am Nacken und an den Unterarmen waren
kompatibel mit der Histologie eines SCLE: Hyperorthokeratose (lila Sternchen),
Interface-Dermatitis mit dichter lymphozytarer Infiltration (rote Sternchen),
vakuolare Degeneration der Basalschicht (grune Pfelile),

(orangene Kreise), subkutane Muzinablagerungen (blaues

Sternchen).

Das Rowell-Syndrom ist eine seltene Erkrankung, die Manifestationen der EEM und LE kombiniert. Zeitouni et al. haben die diagnostischen
Kriterien neu definiert. Zu den Hauptkriterien gehoren: (1) LE (systemisch, diskoid oder subakut kutan), (2) EEM-ahnliche Hautlasionen und (3)
ANA mit gesprenkeltem Muster. Die Nebenkriterien sind: (1) Frostbeulen, (2) positive Anti-SSA/Ro- oder Anti-SSB/La-Antikorper und (3)
positiver Rheumataktor. Die Diagnhose wird gestellt, wenn alle Hauptkriterien und mindestens ein Nebenkriterium erfullt sind. Prognose und
Behandlung entsprechen denen von EEM und LE, wobel gute Ansprechen auf orale Kortikosteroide, Azathioprin, Cyclosporin, Dapson,

Antimalariamittel und Methotrexat berichtet wurden.
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