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Anamnese

Ein 83-jahriger Patient stellte sich mit
seit 3 Tagen bestehender Sehminderung,
Druckgefiihl und geréteten Augen beid-
seits in der Notfallambulanz vor, welche
zeitgleich mit Rotungen im Bereich der
Stirn und der Nase aufgetreten waren.
Am Vortag hatte die niedergelassene
Augendrztin  steroidhaltige Augentrop-
fen stiindlich und Augensalbe zur Nacht
verordnet.

Auf genauere Nachfrage berichtete der
Patient, einen Tag vor Symptombeginn zur
Behandlung einer aktinischen Keratose in
einer dermatologischen Praxis gewesen zu
sein. Die Behandlung erfolge nun bereits
zum vierten Mal und werde in jahrlichem
Abstand im Rahmen der Nachsorge nach
Exzision eines Plattenepithelkarzinoms im
Stirnbereich durchgefiihrt. Dabei wurde
eine 25%ige Podophyllin-Tinktur gezielt
im Stirnbereich und der Nase aufgetra-
gen. Nach einer Einwirkung von 5 h habe
er die Tinktur selbststandig abgewaschen.
Bei den vorausgegangenen 3 Behandlun-
gen waren bis auf eine leichte R6tung der
Gesichtshaut keine Beschwerden an den

Augen aufgetreten. Der Patient vermutete,
dieses Mal beim Abwaschen der Tinktur
etwas nachldssig gewesen zu sein.

Eine Rosazea sei zwar bekannt, die star-
ke Rotung im Bereich der Nasenspitze
jedoch neu im Zuge der Sehminderung
aufgetreten. Die restliche Augenanamne-
se gestaltete sich unaufféllig. Nach einer
Kataraktoperation im Jahr 2019 habe er
keine Augenbeschwerden und erreiche mit
Brille eine zufriedenstellende Sehscharfe.
Ferner fanden sich keine weiteren klini-
schen oder anamnestischen Auffalligkei-
ten oder Hinweise auf Zeckenbisse, bisher
unerkannte Infektionserkrankungen oder
rheumatologische Erkrankungen.

Klinischer Befund

Im Zuge der notfallmaBigen Erstvorstel-
lung erreichte der Patient eine bestkor-
rigierte Sehscharfe von rechts 0,4 und
links 0,3. Der Schirmer-Test ohne An-
asthesie betrug rechts 2mm und links
13 mm. Die Hornhautdsthesiometrie nach
Cochet-Bonnet mittels Luneau-Asthesio-
meter zeigte eine deutliche Hypdsthesie
am rechten (3/6), sowie eine leicht ver-

Abb. 1 A a Spaltlampenfoto des linken Auges mit Descemet-Falten und Infiltration des anterioren
Stromas, Pfeil markiert den posterioren Rand des Infiltrats, peripher Arcus senilis. b Konfokale Mikro-
skopie des anterioren Stromas desselben Auges in 35 um Tiefe, vereinbar mit zelluldrem Infiltrat
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minderte Hornhautsensibilitdt am linken
Auge (5/6). Der Augendruck war beidseits
normwertig bei 9 mm Hg. Spaltlampenmi-
kroskopisch fielen beidseits neben einer
Meibom-Driisen-Dysfunktion eine mode-
rate Bindehautinjektion, ein Arcus senilis,
Descemet-Falten sowie eine scharf auf die
vordere Stromahilfte begrenzte Triilbung
auf (B Abb. 1a). In der Fluoreszeinfar-
bung mittels Thilorbin®-Augentropfen
(0,4% Fluoreszein) zeigte sich eine ge-
ringe Keratitis superficialis punctata, aber
keine Erosio. Die Vorderkammer war tief

Wie lautet Ihre Diagnose?

und reizfrei, der weitere Befund inklu-
sive Fundus war altersentsprechend. In
der Scheimpflug-Tomographie mittels
Pentacam® (Firma Oculus Optikgerate
GmbH, Wetzlar, Deutschland) zeigte sich
eine zentrale Hornhautdicke von 617 ym
rechts und 867 um links, entsprechend
einem massiven Hornhautddem. Eine
Endothelzellmessung war wegen des
reduzierten Einblicks spiegelmikrosko-
pisch nicht moglich. In der konfokalen
Mikroskopie mittels Heidelberg Retina
Tomograph 2® (Firma Heidelberg Engi-

Abb. 2 « Vorderab-
schnitts-OCT rechtes

Auge a bei Erstvorstellung
mit scharf abgegrenzter
Infiltration des vorderen
Stromas, b 3 Wochen spater
unter lokaler Steroidthera-
pie; Pfeil markiert jeweils

e die Tiefenausdehnung
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neering, Heidelberg, Deutschland) zeigten
sich beidseits im anterioren Stroma zahl-
reiche hyperintense Zellen, vereinbar mit
einem entziindlichen Infiltrat (8 Abb. 1b).
In der Vorderabschnitts-OCT mittels OCT-
Spectralis® (Heidelberg Engineering, Hei-
delberg, Deutschland) konnte die gemes-
sene Hornhautdicke bestatigt werden und
die bereits spaltlampenmikroskopisch im-
ponierende, scharf begrenzte Triibung des
anterioren Stromas objektiviert werden
(@ Abb. 2a).

Therapie und Verlauf

Die bereits begonnene lokale Steroidthera-
pie mit Prednisolon 10 mg/ml Augentrop-
fen 8-mal taglich wurde fortgefiihrt. Drei
Tage spater zeigte sich bei progredienter
subjektiver Beschwerdelinderung ein Vi-
susanstieg links auf 0,4 und rechts auf 0,63.
Klinisch war das Stromaddem beidseits
deutlichriicklaufig, was sichinden Scheim-
pflug-Aufnahmen mit einer zentralen Pa-
chymetrie von rechts 596 um und links
610 um bestétigte. In der farbkodierten
Vorderabschnitts-OCT war der Riickgang
des Infiltrats gut zu erkennen (B Abb. 2b).
Im weiteren Verlauf zeigten sich nach Riick-
bildung des Reizzustands nach 6 Wochen
subepitheliale Vernarbungen mit irrequla-
rem Astigmatismus in den Scheimpflug-

Aufnahmen beider Augen. Nach 6 Wochen
wurden die Steroide ausgeschlichen. Bei
geringem Leidensdruck entschied sich der
Patient zundchst gegen einen Tragever-
such mit formstabilen Kontaktlinsen.

Diskussion

Die aktinische Keratose gilt als h&dufige
dermale Prakanzerose. In der Altersgrup-
pe 60- bis 70-Jahriger liegt bei 11,5%
eine aktinische Keratose vor [1]. Neben
dem Alter gilt v. a. eine UV-Exposition
als Risikofaktor [1]. Ob eine aktinische
Keratose behandelt werden sollte, richtet
sich nach konsensbasierter Empfehlung
der S3-Leitlinie fiir aktinische Keratose
und Plattenepithelkarzinom der Haut
nach der Zusammenschau von Risiko-

faktoren, Komorbiditaten, Lebenserwar-
tung und des Patientenwunsches [2].
Hierbei kdnnen chirurgische, kryochirur-
gische, photodynamische und/oder to-
pisch-medikamentdse Verfahren gewahlt
werden.

Bereits in den 1820er-Jahren kam Po-
dophyllin zur Behandlung von Feigwarzen
zum Einsatz. Podophyllin wird als Harz von
Podophyllum peltatum aus der Gattung
der FuBblatter (Familie der Berberitzenge-
wachse) gewonnen [3]. Das enthaltene Po-
dophyllotoxin ist ein Spindelgift, welches
antimitotisch und so zytotoxisch wirkt [4].
Wegen seiner Zytotoxizitdt und fraglicher
Kanzerogenitat kommt es heute nur noch
selten, z.B.zur Behandlung der aktinischen
Keratose als Prophylaxe der Entstehung in-
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vasiver Plattenepithelkarzinome zum Ein-
satz.

» Diagnose: Akute toxische,
sterile Keratokonjunktivitis durch
Podophyllin

Bei im beschriebenen Fall sonst unauf-
félliger Anamnese und engem zeitlichem
Zusammenhang mit der Podophyllin-The-
rapie erscheint hier ein kausaler Zusam-
menhang wahrscheinlich. Ahnliche oku-
ldre Reaktionen konnten 1927 in einem
Tierversuch mittels Podophyllin provoziert
werden [5]. In der Literatur finden sich
nur vereinzelte Fallberichte z.B. zur Be-
handlung eines Lidpapilloms [6, 7]. Neben
einer akuten toxischen Keratokonjunktivi-
tis wurde auch eine Uveitis anterior nach
Podophyllin beschrieben [8]. Bei entspre-
chender Anamnese sollte diese Diagnose
als seltene Komplikation in Erwdgung ge-
zogen werden.

Fazit fiir die Praxis
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