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Läsionen der Mundschleimhaut bei Sarkoidose: Vergleich mit Hautläsionen
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Die Sarkoidose ist eine multisystemische Erkrankung
unbekannter Ursache, die durch nicht verkäsende Gra-
nulome gekennzeichnet ist. In 20-35 % der Fälle mit sys-
temischer Beeinträchtigung ist die Haut betroffen (1 ), ob-
wohl auch eine ausschließlich kutane Sarkoidose be-
schrieben wurde (1). Die Diagnose wird häufig zuerst von
einem Dermatologen gestellt. Hautläsionen sind gut cha-
rakterisiert und bestehen in der Regel aus Papeln, Plaques
(einschließlich Angiolupoid und Lupus pernio) und Knöt-
chen; seltenere Formen sind ulzerierte, lichenoide, atro-
phische, psoriasiforme, ichthyosiforme und vitiligoähnli-
che Erscheinungsformen (1).

Mundschleimhautläsionen bei Sarkoidose wurden bis-
her nur selten beschrieben und die meisten Beschrei-
bungen stammen aus der zahnmedizinischen Literatur
(2-5). In den meisten dieser Veröffentlichungen wurdeje-
doch keine ordnungsgemäße klinische Charakterisierung
der Läsionen vorgenommen: Die Läsionen werden unge-
nau als „Massen", „Schwellungen", „Granu|ome", „Gingi-
vitis", „Gingivahyperp|asie" oder „Gingivarezession" be-
schrieben (2-6). In keinem dieser Fälle wurde versucht,
eine Korrelation zwischen Schleimhaut- und Hautläsionen
herzustellen. Es gibt keine Studien, die orale Schleimhaut-
läsionen bei Sarkoidose mit ihren Hautläsionen verglei-
chen.

METHODEN
Diese Studie umfasste 5 Patienten mit Sarkoidose, die

spezifische orale Schleimhautläsionen entwickelten und
in der Klinik für Munderkrankungen der Abteilung für Der-
matologie der Universität von Säo Paulo, Brasilien, unter-
sucht wurden. Haut- und Schleimhautläsionen wurden fo-
tografiert und für histopathologische Untersuchungen bi-
opsiert. Auch systemische Komplikationen wurden unter-
sucht

ERGEBNISSE
Die klinischen Merkmale der Patienten sind in Tabelle

Sll aufgeführt. Es handelte sich um 3 Frauen und 2 Männer
im Alter von 33 bis 60 Jahren. Drei Patienten waren afro-

brasilianischer Herkunft (Patienten 2, 3 und 5), 1 Patient
war gemischter Herkunft (Patient 4) und 1 Patient war
kaukasischer Herkunft (Patient 1). Zwei Patienten wiesen
eine knotige kutane Sarkoidose auf, einer hatte Plaques,
einer papulöse Läsionen und einer infiltrierte und atrophi-
sche Läsionen. Die oralen Manifestationen waren bei allen
Patienten in Morphologie, Form und Größe den kutanen
Läsionen sehr ähnlich (Abb. 1). Die Läsionen befanden
sich auf der Zunge (n = 2), den Lippen (n = 2), dem Zahn-
fleisch (n = 1), dem retromolaren Bereich (n = 1), dem har-
ten Gaumen (n = 1) und dem weichen Gaumen (n = 1 ).

Die Histopathologie der Haut- und Schleimhautläsio-
nen zeigte bei allen biopsierten Läsionen typische nicht
verkäsende sarkoidale Granulome. Die Färbungen auf
spezifische Mikroorganismen sowie die mikrobiologi-
schen Untersuchungen waren bei allen Patienten negativ.

Bei allen Patienten wurde eine systemische Beein-
trächtigung festgestellt: mediastinale oder zervikale Ade-
nomegalien (n = 5), parenchymatöse Lungenbeeinträch-
tigung (n = 2), Pleuraverdickungen (n = 2), Leber- und
Milzinfiltration (n = 1) und spezifische Dactylitis (n = 1).

DISKUSSION
Klassischerweise beziehen sich die meisten Berichte

über orale Sarkoidose auf große oder kleine Speicheldrü-
sen (7, 8) oder Knochenbefall; am häufigsten sind Ober-
kiefer-, Unterkiefer- und Alveolarknochen betroffen (3). Es
wurden submukosale, tief tastbare Massen beschrieben
(2, 3, 5). Oberflächliche orale Schleimhautläsionen bei Sar-
koidose wurden nur selten berichtet; die meisten Veröf-
fentlichungen beziehen sich auf Einzelfälle (2, 4, 9); nur
wenige Serien wurden veröffentlicht (6).

Bouaziz et al. (6) berichteten über 12 Fälle von oraler
Beteiligung bei Sarkoidose mit histopathologischer Bestä-
tigung. In ihrer umfassenden Literaturrecherche fanden
sie 70 zuvor veröffentlichte Fälle; die Läsionen befanden
sich aufder Wangenschleimhaut (n = 21), der Gingiva (n =
14), dem Gaumen (n= 6), der Lippe (n= 1 1) und derZunge
(n = 11). In 7 Fällen waren mehrere Stellen betroffen.
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Isolierte Zungenläsionen wurden von anderen Autoren
beschrieben (9- 12).

Bei allen unseren Patienten wurde aufgrund der Un-
tersuchung der Haut- und Mundschleimhautläsionen
eine Sarkoidose vermutet; eine definitive Diagnose wurde
nach entsprechenden Untersuchungen gestellt (1). Mu-
kokutane Läsionen können im Verlaufder Erkrankung auf-
treten, sind jedoch häufig das erste Anzeichen (1, 6).

Bei allen Patienten wurde eine systemische Beteili-
gung festgestellt; am häufigsten wurde eine mediastinale
Adenomegalie festgestellt. Obwohl die Mehrheit der zu-
vor untersuchten Patienten mit oraler Sarkoidose vis-
zerale Läsionen aufwies (6), berichten einige Publikatio-
nen über Patienten mit ausschließlich oraler Schleimhaut-
beteiIigung(9, 10).

Die hier beschriebenen Fälle bestätigen unsere An-
sicht, dass orale Schleimhautläsionen jeglicher Ursache
besser zu verstehen sind als ihre kutanen Entsprechun-
gen, da orale Schleimhautläsionen fast immer das Erschei-
nungsbild von Hautläsionen nachahmen, selbst wenn
diese nicht vorhanden sind (13,14). Dies scheint auch bei
Sarkoidose der Fall zu sein. Die Anwendung dieses Kon-
zepts bei der Diagnose von Läsionen der Mundschleim-
haut kann für Dermatologen und andere im Bereich der
Mundpflege tätige Gesundheitsfachkräfte ein nützliches
klinisches Instrument sein.

Abb. 1.
(A) Patient 1: Papeln und Knötchen auf dem Nasenrücken.
(B) Jeder runde, papillenlose Bereich auf dem vorderen Drittel
der Zunge ist in Wirklichkeit ein erbsengroßes, tastbares, festes
Knötchen.
(C) Patient 2: Üppige Knötchen auf den Wangen und dem Na-
senrücken.
(D) Ähnliche Knötchen auf dem harten und weichen Gaumen.
(E) Patient 3: Zusammenwachsende Knötchen an den Nasenflü-
geln und am Lippenrot.
(F) Ähnliche Knötchen an der Zungenspitze.
(G) Patient 4: Mehrere linear angeordnete Papeln.
(H) Ähnliche Anordnung der Läsionen im Lippenrotbereich.
(I) Patient 5: Münzförmige, infiltrierte violette Plaques mit einge-
drücktem gelblichem Zentrum nahe dem linken inneren Augen-
winkel.
(J) Stark atrophische gelbliche Plaque auf dem Zahnfleisch.
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