Blickdiagnose

Das Ratsel der blauen Zehe

Anamnese

Ein 64-jahriger Mann wird von seiner Physio-
therapeutin auf eine blduliche Verfarbung im
Bereich der fiinften Zehe des linken FuBes hin-
gewiesen, die nur von der FuBsohle aus erkenn-
bar ist. Er selbst versplirt nur leichte Schmerzen.

Diagnose und Therapie

Nach hausirztlicher Uberweisung an einen An-
giologen wird die livide Verfarbung bestatigt
(Abbildung 1). Die tibrigen Zehen beider FiiBe sind
unaufféllig. Leisten-, Popliteal- und FuBpulse sind
beidseits normal tastbar, aortoiliakal und femoro-
popliteal keine Stromungsgerdusche auskultierbar.
Der Befund ist nur leicht schmerzhaft. Ein eindeu-
tiger Ausldser ist anamnestisch nicht eruierbar.

Dieser klinische Befund ist typisch fiir ein ,Blue-
Toe-Syndrom”. Der Nachweis einer Nulllinie in
der Oszillografie der betroffenen Zehe sichert
die Diagnose einer akralen Ischimie (Abbildung 2
links). Das Syndrom der blauen Zehe wird durch
eine arterio-arterielle Mikroembolisation von
Thromben und/oder Cholesterinkristallen ver-
ursacht. Bei der Suche nach einer potenziellen
Emboliequelle findet sich mit der farbkodierten
Duplexsonografie der Becken- und Beinarterien
in der linken A. poplitea ein flacher, echoarmer
Plaque mit sehr unregelmaBig zerkliifteter Ober-
fliche (Abbildung 3).

Die Therapie des ,Blue-Toe-Syndroms" ist vor-
wiegend supportiv und stiitzt sich auf Analge-
sie, Kélteschutz und lokale Wundbehandlung.
Einen kausalen, wenn auch fiir diese Indikati-
on nicht belegten Therapieansatz, bieten Stati-

Abbildung 2: Akrale Oszillografie von D5 links
bei Erstvorstellung (links) und nach drei Wochen
Therapie (rechts).

ne zur Plaquestabilisierung und Thrombozyten-
aggregationshemmung. Kasuistiken und Fallserien
weisen auf eine Wirksamkeit von Prostaglandin
E1 und lloprost hin [1, 2, 3].

Der Patient erhilt ASS 100 mg/d, Atorvastatin
20 mg/d und Gber zehn Tage intravendse Infusi-
onen mit 60 ug Prostaglandin E1 (Prostavasin®).
Nach drei Wochen ist der Patient beschwerdefrei,
und die akrale Oszillografie zeigt eine normalisierte
Pulskurve (Abbildung 2 rechts).

Arterio-arterielle Embolien entstehen im Be-
reich rupturierter Plaques. Typische Ausldser
sind endovaskuldre Prozeduren, thrombophile
Gerinnungsstorungen und myeloproliferative
Neoplasien (wie die Polycythemia vera oder
Thrombozythimie).

Wichtige, nicht-ischdmische Differenzialdiagno-
sen sind das spontane Finger- oder Zehenhdma-
tom (Achenbach-Syndrom) und die Akrozyano-
se. In beiden Féllen ist die Oszillografie normal.
Die Differenzialdiagnose der akralen Ischdmie
ist sehr vielfiltig (Arteriosklerose, Vaskulitis,
Thrombangiitis obliterans, Kryoglobulindmie,
Antiphospholopid-Antikérper-Syndrom, Schock
etc.). Anders als die arterio-arterielle Mikroem-
bolie des ,Blue-Toe-Syndroms" zeichnen sich die
meisten Differenzialdiagnosen aber durch einen
meist beidseitigen Befall mehrerer Zehen aus.

Bei der Suche nach Risikofaktoren fallen bei
unserem Patienten eine leichte Thrombozyten-
erh6hung (574.000/ul, Norm: < 400.000) und
LDH-Erhéhung (254 U/I, Norm: < 250) auf. Die
hamatologische Abklarung erbringt den Nachweis
einer Calreticulin-Mutation-positiven priméren
Thrombozythimie [4].

Abbildung 3: B-Bild-Sonografie der linken A. poplitea
mit Nachweis einer exulcerierten Plaque (Pfeil).

|
Abbildung 1: Blduliche Verfarbung von D5 links

Das ,Blue-Toe-Syndrom" kann zu einer schwe-
ren, sehr schmerzhaften akralen Ischdmie mit
Gewebsverlust (Nekrose) fiihren. Bei frithzeiti-
ger Erkennung und Therapie ist in vielen Fallen
eine komplette Riickbildung der Symptomatik
im Laufe mehrerer Wochen bis Monate mdglich.

Wie im vorliegenden Fall kann das ,Blue-Toe-
Syndrom” die Erstmanifestation einer myelo-
proliferativen Erkrankung sein.
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