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Rechtzeitiges Erkennen sehr wichtig

VASKULITIS

Vaskulitiden in der Hausarzt-Praxis

Systemische entziindliche Gefdsskrankheiten sind in der
Grundversorger-Praxis eher selten, und die Hausdrzte wer-
den Krankheitsbildern, die auf eine Vaskulitis zuriickzufiihren
sind, nicht oft begegnen. Umso mehr ist es dringend erforder-
lich, diese vielfdltigen Erkrankungen rechtzeitig zu erkennen,
sie, wenn erforderlich, in die Differentialdiagnostik einzubezie-
hen und zweckdienlich zu behandeln (Expositionsprophylaxe vs.
Pharmakotherapie). Gerade im Hinblick auf die vielfiltige Atio-
logie (allergisch, infektios, autoimmun), auf die allfilligen Be-
gleiterkrankungen (primére oder sekundire Vaskulitis) und auf
das Erst-Auftreten bei Jugendlichen oder im zunehmenden Alter
und schliesslich beziiglich der sehr unterschiedlichen Symptoma-
tik (besonders bei polyorganischen Formen) muss bei unklaren
Krankheitsbildern immer auch an eine Vaskulitis gedacht werden.
Leider wird aber eine Entziindung der kleinen und mittelgrossen
Blutgefisse (,small vessel disease“) oftmals allzu lange nicht in
Betracht gezogen und vorerst ein unpassender Behandlungsweg
eingeschlagen. Gewohnliche Antihistaminika und blosse Corti-
son-Cremen niitzen kaum etwas.

Zwei der am ehesten bekannten, vaskulitis-bedingten Krank-
heitsbilder werden in dieser Ausgabe von ,,der informierte @rzt*
speziell behandelt und sind recht genau definiert. Die Ubersichts-
arbeit tiber die nephrologische Vaskulitis orientiert praxisnahe und
pragnant iiber die moglichen renalen Formen, mit oder ohne ext-
rarenale Organmitbeteiligung. — Andererseits die Purpura Schon-
lein-Henoch, eine immunologisch vermittelte Entziindung der
kapillaren sowie der prd- und postkapilliren Gefisse: Sie tritt am
meisten im Kindes- und Jugendlichenalter auf; die Diagnose wird
vorab klinisch aufgrund der Hautpurpura gestellt, die Laborbefun-
de sind uneinheitlich und wenig aussagekraftig (ANA und ANCA
negativ).
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Immer mehr Patienten werden mit neu eingefithrten Chemo-
therapeutika, Immunsuppressiva und Antibiotika behandelt. Der
Hausarzt begegnet deshalb immer hdufiger ungewohnten erythe-
matdsen und papulopustulosen Hautausschligen, vielfach son-
nenlichtabhingig, oft aber auch rashartig auf den ganzen Korper
generalisiert. Schon die rein kutane Auspragung der leukozyto-
klastischen Vaskulitis kann groteske Formen annehmen; bei Ge-
neralisierung mit Multiorganbeteiligung liegt eine sehr schwere
Gesundheitsbeeintrichtigung vor, die meistens einer Spitalbehand-
lung bedarf. Der Verlauf ist oft langwierig, die Behandlung muss
interdisziplindr erfolgen. Es stellt sich jeweils auch die Frage, ob
beispielsweise die Tumortherapie abgesetzt werden muss, um den
weiteren Verlauf des Exanthems zu stoppen, zusitzliche Organ-
schadigungen zu limitieren und nach der Remission ein Rezidiv
zu verhindern. Die schweren Krankheitsverldufe verlangen daher
nicht nur die Geduld der geplagten Patienten, sondern auch der in-
volvierten Therapeuten.
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