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Zusammenfassung

v

Ein 11-jdhriger Junge stellte sich aufgrund seit
Jahren bestehender generalisierter asymptoma-
tischer kleiner Papeln in unserer kinderdermato-
logischen Sprechstunde vor. Histologisch konnte
die klinische Verdachtsdiagnose planer Virus-
warzen bestdtigt werden. Zugrundeliegend be-
stand bei unserem Patienten eine HIV-Infektion
im Kindesalter. Auch unter suffizienter antiretro-
viraler Therapie zeigte sich keine Verbesserung
des Hautbefundes. Die Therapie (multipler bzw.

generalisierter) planer Warzen kann sich auch
bei Immunkompetenten schwierig gestalten.
Insbesondere bei HIV-infizierten Patienten kann
sich ein therapierefraktdrer Verlauf jedoch auch
im Rahmen des sog. Immunrekonstitutionssyn-
droms prdsentieren. Bei unserem Patienten bes-
serte sich der Befund schliefRlich unter topischer
Vitamin-A-Sdure-Therapie.

Bisher gibt es trotz der vermutlich zunehmenden
klinischen Relevanz nur wenige Berichte iiber die
generalisierte Manifestation planer Warzen bei
jugendlichen Patienten mit HIV-Infektion.

Einleitung

v

Verrucae planae (juveniles) sind flache Virus-
akanthome, die gehduft bei Kindern und Jugend-
lichen auftreten. Pradilektionsstelle ist der Kopf-
Hals-Bereich, aber auch an Rumpf und Extremita-
ten kdnnen sich plane Viruswarzen manifestieren.
Typischerweise finden sich zahlreiche, regellos
verteilte, kleine flache Papeln, gelegentlich mit
diskreter Hyperpigmentierung.

Viruswarzen durch humane Papillomviren (V.
planae juveniles, sowie Verrucae vulgares) sind
auch bei immunkompetenten Kindern ein hdufi-
ges und oft therapierefraktires Problem. In der
Regel kommt es bei Immunkompetenten jedoch
nach monatelangem Verlauf zur Spontanheilung.
Die Manifestation multipler oder generalisierter
HPV-induzierter Warzen bei immunsupprimier-
ten, insbesondere organtransplantierten oder
HIV-positiven Erwachsenen ist dem Dermatolo-
gen gut bekannt. Seltener wird jedoch das Augen-
merk auf die entsprechende Problematik im
Kindes- und Jugendalter gelenkt.
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Anamnese

Bei Erstvorstellung wurde berichtet, dass der 11-
jdhrige Patient dthiopischer Herkunft bereits seit
ca. 6 Jahren zunehmend zahlreiche kleine symp-
tomlose Knotchen, insbesondere im Gesicht und
am Hals, entwickelt hatte. Aufgrund sprachlicher
Barrieren war die Anamnese nur eingeschrankt
moglich. Vorerkrankungen wurden zundchst
verneint, jedoch wurde iiber die Einnahme von
Tabletten seit ca. 3 Jahren berichtet. Im weiteren
Verlauf konnte eruiert werden, dass es sich hier-
bei um eine orale antiretrovirale Therapie han-
delte (Lopinavir/Ritonavir).

Klinischer Befund

Hauttyp V. Am gesamten Integument unter
Betonung von Gesicht, Hals und Rumpf fanden
sich zahlreiche, regellos verteilte, tiberwiegend
hypopigmentierte Papeln von 2-4mm Durch-
messer. Keine entziindliche Begleitreaktion
(© Abb.1,© Abb.2, © Abb.3).
Differenzialdiagnostisch wurden ein Lichen niti-
dus oder plane Warzen in Erwdgung gezogen.
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Abb.1 Multiple, iiberwiegend hypopigmentierte Papeln auf der Stirn ...

Abb.2 ... am Nacken und am oberen Riicken und ...

Diagnostik

v

Histopathologischer Befund

Probebiopsie vom Hals: Oberfldchliche Parakeratose. In der akan-
thotischen, flach-verrukos konfigurierten Epidermis ist das Stra-
tum granulosum sichtbar verbreitert. In der oberen Dermis
mildes entziindliches Infiltrat (© Abb.4, © Abb.5).
Interpretation: Verruca plana juvenilis.

Schéfer ] et al. Generalisierte Verrucae planae... Akt Dermatol 2012; 38: 393-396

Abb.3 ... am Rumpf ventral.

Laborbefunde
HIV-Serologie: HIV-1 (M, O)-RNA: negativ (02/12), CD4-Zahl:
509/ul (01/12).

Therapie und Verlauf

v

Bei unserem jungen Patienten besteht eine HIV-Infektion im
Kindesalter. Der genaue Infektionsweg ist unklar; vermutlich
liegt eine vertikale neonatale Infektion vor.

Im Falle unseres Patienten bestanden die Viruswarzen anamnes-
tisch bereits einige Jahre vor Initilerung der antiretroviralen
Therapie. Eine Vortherapie der Warzen war nicht erfolgt. Es
zeigte sich unter antiretroviraler Therapie (Lopinavir/Ritonavir
bzw. Lamivudin/Zidovudin) jedoch keine wesentliche Verdande-
rung des Hautbefundes.

Aufgrund des flichenhaften Befalls, insbesondere an exponierten
Korperstellen, und auf Wunsch des Patienten wurde eine Thera-
pie der Verrucae planae geplant; wir entschlossen uns zu einem
Therapieversuch mit topischen Prdparaten. Im Seitenvergleich
kamen zunidchst zum einen Imiquimod 5% (3x%/Woche) und
zum andern Griinteeblitterextrakt (Veregen® 10%, 3x/Tag) zur
Anwendung (jeweils off label use). Hierunter zeigte sich jedoch
nach 10 Wochen, trotz Steigerung der Anwendungsfrequenz
(Imiquimod 5x/Woche), keine wesentliche Entziindungs-
reaktion. Die Therapie wurde daraufhin auf die topische Anwen-
dung von Carbamid VAS® (Urea 12 %, Panthenol 1% und Tretinoin
0,03%) umgestellt. Da sich hierunter ein beginnender Riickgang
der Warzen feststellen lief3, wurde schlief8lich eine Monotherapie
mit topischen Retinoiden empfohlen (Tretinoin 0,05%). Im Ver-
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lauf zeigte sich hierunter eine weitere Befundbesserung, sodass
auf eine ebenfalls zu diskutierende systemische Retinoidtherapie
verzichtet werden konnte. Die Viruslast liegt aktuell bei konse-
quenter Fortsetzung der antiretroviralen Therapie unter der
Nachweisgrenze.

Diskussion

v

Es ist bekannt, dass Viruswarzen als opportunistische Infektion
bei unbehandelten HIV-positiven Patienten auftreten kénnen.
Insbesondere bei Erwachsenen ldsst die Manifestation zahlrei-
cher Viruswarzen oder schwer ausgepragter Verldufe anderer
Infektionserkrankungen (z.B. Herpes zoster) an das Vorliegen
einer bisher unentdeckten HIV-Infektion denken. Der Fokus der
Forschung und der Fachliteratur hinsichtlich der durch humane
Papillomviren verursachten Erkrankungen liegt im Allgemeinen
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auf der Genese und Therapie der genitalen HPV-Infektionen bei
HIV-positiven Patienten und der daraus resultierenden Proble-
matik der Kanzerogenese [1,2].

Verrucae planae oder auch Verrucae vulgares kénnen auch bei
immunkompetenten Kindern und Jugendlichen, z.B. im Rahmen
einer atopischen Dermatitis, in gehdufter Zahl imponieren und
zeigen oftmals einen therapierefraktiren Verlauf. Dennoch ist
die seltene Manifestation im Rahmen einer kindlichen HIV-Infek-
tion in Erwdgung zu ziehen. In der aktuellen Literatur wurde
darauf hingewiesen, dass gerade plane Warzen bei HIV-positiven
Kindern hdufiger als bei nicht-infizierten Kindern auftreten [3,4].
Hu et al. beschrieben 2004 ein Halbbruderpaar, welches bei be-
stehender HIV-Infektion multiple Hautverdnderungen ent-
wickelt hatte, die in diesem Fall als Manifestation einer Epider-
modysplasia verruciformis Lewandowsky-Lutz interpretiert
worden waren [5]. Hier gibt es Uberlappungen zur Diagnose der
planen Warzen, sowohl was den klinischen als auch was den his-
tologischen Befund anbelangt.

In jlingerer Zeit wird zunehmend {iber das Auftreten HPV-asso-
ziierter Warzen im Rahmen einer HAART berichtet [6]. Dies
wird als Manifestation des sog. Immunrekonstitutionssyndroms
(engl. immune reconstitution-associated disease=IRAD) inter-
pretiert. Dartiber hinaus kann die Persistenz der Warzen auch
unter HAART ebenfalls ein Hinweis auf das Vorliegen eines Im-
munrekonstitutionssyndroms sein.

Diese Manifestationsformen, d.h. das Neuauftreten zahlreicher
Warzen unter HAART zum einen und zum anderen die Persistenz
oder auch die Entziindung bereits vorbestehender Warzen unter
HAART werden durch Meys et al. voneinander abgegrenzt [7].
Die Empfehlungen zur Therapie HPV-induzierter Warzen sind
vielgestaltig und heterogen; es gibt wenig aussagekriftige
Studien [8]. Beim Vorliegen planer Warzen werden neben der
mechanischen Entfernung oder ablativen Lasertherapie und der
Kryotherapie u.a. die topische Anwendung von 5-Fluoruracil,
Salicylsdure, Imiquimod [9], Cidofovir [10] und auch Diphenyl-
cyclopropenon (DPCP) vorgeschlagen [11,12]. Imiquimod insbe-
sondere ist als Therapieoption mittlerweile auch bei immunsup-
primierten bzw. HIV-infizierten Patienten weit verbreitet, auch
wenn die Therapie im off label use durchgefiihrt werden muss
[13,14]. Alternativ ist die topische und auch systemische Anwen-
dung von Vitamin-A-Sdure-Derivaten im off label use méglich
[15-17]. Zur speziellen Fragestellung der Therapie planer War-
zen bei HIV-positiven Kindern und Jugendlichen gibt es keine
evidenzbasierten Publikationen.

Auch wenn bei unserem Patienten die HIV-Infektion bereits diag-
nostiziert worden war, mochten wir mit dieser Kasuistik das
Bewusstsein fiir dieses Problem steigern und darauf hinweisen,
insbesondere bei Vorliegen weiterer Risikofaktoren (soziales Um-
feld, Herkunftsland) bei jugendlichen Patienten mit multiplen
oder generalisierten Verrucae planae an die Moglichkeit einer
HIV-Infektion im Kindes- oder Jugendalter zu denken und to-
pische Retinoide als Therapieoption in Betracht zu ziehen.
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Generalized Verrucae planae juveniles - Manifestation
in the Context of Childhood HIV-Infection

v

An 11-year-old-boy presented with generalized asymptomatic
papules, especially in the face and on the neck. The clinical diag-
nosis of plane warts was confirmed histologically. As an underly-
ing disease an HIV-infection had been diagnosed already before
the appearance of the warts. Despite highly active antiretroviral
therapy there was no improvement of the cutaneous warts.
Therapy of cutaneous warts can be challenging and tedious in
immunocompetent children, too. Particularly in patients with
HIV-infection a protracted course can be a sign of an immune re-
constitution-associated disease.
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