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Einleitung
!

O’Brien’s aktinisches Granulom [1] ist eine seltene
granulomatöse Entzündung unklarer Äthiopatho-
genese mit häufiger Prädilektion für sonnenexpo-
nierte Areale [2,3]. Von vielen Autoren wird es
synonym mit dem anulären elastolytischen Rie-
senzellgranulom (AERZG) [1] verwendet [2,4].

Kasuistik
!

Wir berichten über eine 56-jährigen Patientin, bei
der vor 6 Monaten im Anschluss an ein ausge-
prägtes Rezidiv eines Herpes simplex labialis an
der Unterlippe am Rand zum Lippenrot eine sonst
subjektiv symptomlose, atrophisch wirkende,
hypopigmentierte Hautveränderung mit erythe-
matösem Randsaum auftrat. Im weiteren Verlauf
entwickelte sich binnen vier Wochen ein infil-
triertes Erythem mit polyzyklischer, knotiger Be-
grenzung (●" Abb.1). Auch zum Ausschluss eines
Basalzellkarzinoms entnahmen wir eine Biopsie.
Die histologische Untersuchung ergab eine epi-
theloidzellige und riesenzellige, granulomatöse
Entzündung mit zentral deutlich verminderten
und fragmentierten elastischen Fasern bei ausge-
prägter aktinischer Elastose (●" Abb.2). Wir diag-
nostizierten einen Fall von O’Brien’s aktinischem
Granulom. Im Differenzialblutbild und in der
Lymphozytensubpopulationsbestimmung fanden
sich, abgesehen von einer erhöhten CD4:CD8-Ra-

tio von 8, keine wesentlichen Auffälligkeiten. Die
peripheren Lymphknoten waren klinisch unauf-
fällig. Wir initiierten eine Lokaltherapie mit
Tacrolimus-0,1%-Salbe zweimal täglich und ver-
ordneten einen Lichtschutz (Daylong actica®).
Hierunter kam es binnen 4Wochen zu einer weit-
gehenden Rückbildung des Erythems und einer
deutlichen Abflachung der Knoten (●" Abb.3).

Diskussion
!

O’Brien’s aktinisches Granulom [1] ist eine seltene
granulomatöse Entzündung unklarer Ätiopatho-
genese mit häufiger Prädilektion für sonnenexpo-
nierte Areale [2,3]. Von vielen Autoren wird es
synonym mit dem anulären elastolytischen Rie-
senzellgranulom (AERZG) [4] verwendet [1,2].
Bezüge zur Necrobiosis lipoidica [2,3] und zum
Granuloma anulare [5] bestehen gleichfalls. Als
Ursache wird die Phagozytose elastotischen
Materials infolge der Zerstörung von elastischen
Fasern durch UV-Einflüsse vermutet [2]. Als his-
tologisches diagnostisches Kriterium gilt daher
auch die Rarefizierung elastischer Fasern im
Zentrum der Läsion und das Vorhandensein von
Fragmenten elastischer Fasern in den Riesen-
zellen [6,7]. Es gibt aber Fälle von AERZG mit
Lokalisierung (auch) an nicht chronisch lichtex-
ponierter Haut bzw. mit Generalisation [8].
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Zusammenfassung
!

Wir berichten über eine 56-jährige Patientin, bei
der vor 6 Monaten im Anschluss an eine Herpes-
simplex-Infektion an der Unterlippe am Rand
zum Lippenrot eine atrophisch wirkende hypo-
pigmentierte Hautveränderung mit erythema-
tösem Randsaum auftrat. Im weiteren Verlauf
entwickelte sich ein infiltriertes Erythem mit

polyzyklischer, knotiger Begrenzung. Die histolo-
gische Untersuchung ergab eine epitheloidzellige
und riesenzellige, granulomatöse Entzündung
mit ausgeprägter aktinischer Elastose. Wir
diagnostizierten einen Fall von O’Brien’s aktini-
schem Granulom. Nach vierwöchiger Therapie
mit einem topischen Calcineurin-Antagonisten
war der Befund deutlich gebessert.
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Über diverse Komorbiditäten beim AERZG wurde kasuistisch
berichtet. Hierzu zählen neben der Arteriitis temporalis [9], der
Vitiligo [10] und dem Diabetes mellitus [11] maligne Erkrankun-
gen [12,13]. Auffällig ist das häufigere Auftreten von Lympho-
men, sowohl der B-Zell- als auch der T-Zell-Reihe [14]. Wir führ-
ten daher orientierende Untersuchungen zum Ausschluss eines
malignen Lymphoms ohne wesentlichen pathologischen Befund
durch. Bemerkenswert in unserem Fall ist, dass das aktinische
Granulom sich im unmittelbaren Anschluss an einen ausgepräg-
ten Herpes simplex labialis entwickelte. Beschrieben wurde das
unabhängige gleichzeitige Auftreten mit einem riesenhaften
Molluscum contagiosum bei einer erwachsenen HIV-negativen
Patientin [6]. Die Induktion von Granuloma-anulare-Herden am
Orte stattgehabter Herpes-Virus-Infektionen wurde öfter be-
schrieben (Wolf’s isotopische Reaktion) [15,16], zum Teil auch
bei Patienten mit begleitender hämatologischer Erkrankung [17,
18].
Die Therapie des aktinischen Granuloms ist schwierig. Topische
und intraläsionale Kortikosteroide, systemische Retinoide, Chlo-
roquin und Ciclosporin wurden teilweise mit Erfolg eingesetzt
[19]. Zur Vermeidung von lokalen Steroidnebenwirkungen be-
gannen wir eine topische Therapie mit einem Calcineurin-Anta-
gonisten in Kombination mit lokalem Lichtschutz, worunter der
Herd binnen 4 Wochen deutlich regredient war. Weitere Erfah-
rungen mit Calcineurin-Antagonisten zur Therapie des aktini-
schen Granuloms wären wünschenswert.
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!
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Abstract

O’Brien’s Actinic Granuloma of the Lower Lip Following
Herpes simplex Infection
!

We report on a 56-year-old female Caucasian patient who devel-
opedwithin 6months following a herpes simplex infection at the
edge of her lip an atrophic hypopigmented skin lesion. In the fur-
ther course an infiltrated erythema with polycyclic nodular mar-
gins developed. Histology revealed an epitheloid and giant cell
inflammation with pronounced actinic elastosis. We made the
diagnosis of an actinic granuloma of O’Brien.
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