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Falldarstellung

Anamnese

Eine 15-jahrige Patientin ohne Vorer-
krankungen wird von der Kinderérztin
eingewiesen, mit beidseits geschwollenen
und gerdteten Zehen und dem Verdacht
auf ,,Coronavirus-disease-2019[COVID-
19]-Zehen“ [1].

Vor 12 Tagen habe sie nach einer Fahr-
radtour eine Schwellung der Fifle be-
merkt. Am Tag der Fahrradtour sei es
warm gewesen. Kurz darauf hitten sich
eine Rotung und ein Brennen entwickelt.
Schliefllich wanderte der Fokus auf ein-
zelne Zehen, die geschwollen und livide
verfarbt waren. Mittlerweile mache ihr
v.a. der Juckreiz an den betroffenen Ze-
hen zu schaffen. Sie habe zu keiner Zeit
einallgemeines Krankheitsgefiihl gehabt,
auch habe sie keine Beteiligung an sons-
tigen Korperteilen bemerkt.

Sieben Tage vor Beginn der beschrie-
benen Symptomatik habe das Madchen
eine nichtfieberhafte grippale Infektion
mit Halsschmerzen, einer milden Rhi-
norrh6 und einem allgemeinen Krank-
heitsgefithl mit vermehrter Miidigkeit
gehabt. Da am Arbeitsplatz des Vaters
einige Personen positiv auf das ,severe
acute respiratory syndrome coronavi-
rus 2“ (SARS-CoV-2) getestet worden
waren und auch der Vater identische,
nichtfieberhafte grippale Symptome ge-
zeigt habe, bestehe der Verdacht auf
eine durchgemachte SARS-CoV-2-In-
fektion. Die Mutter habe zeitgleich zu
den grippalen Symptomen des Vaters
tiber Geschmacksstérungen ohne weite-
re Symptomatik geklagt. Von keinem der
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Fiinfzehnjahriges Madchen mit
geschwollenen und geroteten

Zehen

Familienmitglieder sei zu dieser Zeit ein
nasopharyngealer Abstrich zum SARS-
CoV-2-Nachweis mithilfe der ,reverse
transcription polymerase chain reaction”
(rtPCR) entnommen worden.

Klinischer Befund

Die Patientin prisentierte sich in gu-
tem Allgemein- und Erndhrungszustand.
Die Vitalparameter waren unauffillig. In
der padiatrisch-internistischen Untersu-

chungzeigten sich bisauf die Zehen keine
pathologischen Befunde. Die Zehen IV
rechts und II+IV links waren rétlich-
livide verfarbt und dezent geschwollen
(B Abb. 1).

Laborbefunde

Das grof3e Blutbild (Himoglobin 13,4 g/dl,
Referenzbereich  12,0-16,0g/dl; Leu-

kozyten 6,79e 10°/1; Referenzbereich

4,4-11,3 ¢ 10°/1) mit:

Abb. 1 < R6t-
lich-livide Verfér-
bung und dezente
Schwellung der
Zehen
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== 58,5% neutrophilen Granulozyten
(Referenzbereich 40-75 %j; absolu-
te Neutrophilenzahl 3,97 e 10%/1,
Referenzbereich 2,0-7,5¢ 10°/1),

= 30,8 % Lymphozyten (Referenzbe-
reich 13-45 %; absolute Lymphozy-
tenzahl 2,09 e 10°/1, Referenzbereich
1,0-3,2e 10°/1),

== 8,4% Monozyten (1; Referenzbereich
4-8 %; absolute Monozytenzahl
0,57 e 10%/1, Referenzbereich
0,4-1,3e 10°/1) und

= Thrombozyten 225 e 10°/1 (Referenz-
bereich 150-400e 10°/1),

Leberwerte:

== Glutamat-Oxalacetat-Transaminase
(GOT; Aspartat-Aminotransferase
[AST]) 26 U/l (Referenzbereich
16-46U/1),

== Glutamat-Pyruvat-Transaminase
(GPT; Alanin-Aminotransferase
[ALT]) 11U/l (Referenzbereich
8-45U/1),

Nierenwerte:

== Cystatin C 0,83 mg/l (Referenzbereich
0,59-1,38 mg/1),

= Kreatinin 0,68 mg/dl (Referenzbe-
reich 0,50-0,90 mg/dl),

== Harnstoff 21 mg/dl (Referenzbereich
<50 mg/dl)),

Infektionsparameter:

== C-reaktives Protein (CRP <0,6 mg/l,
Referenzbereich (< 5,0 mg/1) und

== Erythrozytensedimentationsrate
(ESR, Blutkorperchensenkungsge-
schwindigkeit [BSG] 9 mm/h)

Die Befunde in den globalen Gerin-

nungstests waren unauffillig.

== Thromboplastinzeit (TPZ, Quick-
Wert) 91% (Referenzbereich
70-120 %),

== aktivierte partielle Thromboplastin-
zeit (aPTT) 27 s (Referenzbereich
<36s),

== Thrombinzeit 17s (Referenzbereich
16-20s),

== Antithrombin 104 % (Referenzbe-
reich 83-118 %)

waren normwertig. Der Eiweif3-Krea-
tinin-Quotient im Urin war nicht pa-
thologisch erhoht. Zusammengefasst
fanden sich keine laborchemischen Auf-
falligkeiten, weder in den Routinelabor-
bestimmungen noch in der grof3ziigig
durchgefithrten weiterfithrenden La-
bordiagnostik (antinukledre Antikorper
[ANA], ,antineutrophil cytoplasmic an-
tibodies“ [ANCA], dsDNA-Antikorper,
Angiotensinkonversionsenzym [ACE],
Kryoglobuline).

Ein naso-/oropharyngealer Abstrich
fir eine rtPCR auf SARS-CoV-2-RNA
war, wie aufgrund des zeitlichen Ab-
stands zur grippalen Symptomatik zu
erwarten, negativ. Jedoch blieb auch
ein Enzym-Immunoassay (ELISA) auf
IgG/IgA gegen das virale Spike-Protein
von SARS-CoV-2 negativ, was bei der
Anamnese iiberraschte. Auch die serolo-
gischen SARS-CoV-2-Untersuchungen
der Eltern und der jiingeren Schwester
verliefen negativ.

Wie lautet lhre Diagnose?

)) Diagnose: primire
(idiopathische) Pernionen
(,Frostbeulen”)

Dermatologischer Befund

Der dermatologische Befund entsprach
dem von Pernionen (umgangssprachlich
»Frostbeulen oder englisch ,,chilblains“)
und war klinisch nicht von in der Lite-
ratur beschriebenen ,,COVID-19-Zehen*
oder COVID-19-assoziierten Pernionen
unterscheidbar [1].

Diskussion

Im vorliegenden Fallreport wird ein
jugendliches Médchen mit Pernionen
wihrend der SARS-CoV-2-Pandemie
beschrieben. Sowohl die betroffene Fa-
milie, die behandelnde Kinderirztin als
auch die in der Kindernotaufnahme ti-
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tigen Autoren waren, beeinflusst durch
die mediale Prisenz von ,COVID-Ze-
hen®, zunichst davon iberzeugt, diese
Spitmanifestation der COVID-19-Er-
krankung zu sehen. Erst serologische
Untersuchungen aller Familienangeho-
rigen konnten von dieser Verdachtsdia-
gnose abbringen und zur zutreffenden,
wahrscheinlicheren Diagnose primérer
oder idiopathischer Pernionen fiihren.
Die Diagnose der primiren (idiopa-
thischen) Pernionen wird in der Regel
anhand der Anamnese und der Klini-
schen Untersuchung gestellt. Bei typi-
schen klinischen Zeichen und anamnes-
tisch bestdtigter Kalteexposition handelt
essich mitgrofler Wahrscheinlichkeitum
primdre (idiopathische) Pernionen. Die
Behandlung der manifesten Erkrankung
erfolgt durch Warmbhalten der betroffe-
nen Extremitit und eine symptomati-
sche Therapie. Bei rezidivierenden Ver-
ldufen kann eine Prophylaxe, in Form
einer Vermeidung von auslosenden Fak-
toren wie beispielsweise Kilteexposition,

erwogen werden. Akute, idiopathische
Pernionen klingen normalerweise inner-
halb von einer bis 3 Wochen ab, kénnen
wihrend dieser Zeit aber duflerst unan-
genehm sein, wie es auch bei der vor-
gestellten Patientin der Fall war. Rezidi-
vierende und chronische Verldufe sind
eher die Ausnahme. Aufgrund des Zu-
sammenhangs mit Kélteexposition treten
Pernionen vorzugsweise in den Winter-
monaten auf.

Eine weiterfithrende Labordiagnos-
tik wird i. Allg. erst bei persistierenden
und/oder rezidivierenden Pernionen
oder bei Hinweisen auf eine zugrunde
liegende Systemerkrankung empfohlen.
Zur weiterfithrenden Diagnostik geho-
ren eine Serumproteinelektrophorese,
die Bestimmungen des ACE und des
l6slichen Interleukin-2-Rezeptors (sIL2-
R), ggf. ein Thoraxrontgen (zum Aus-
schluss einer Sarkoidose), Nachweise
der antinukledren Antikorper (Lupus
erythematodes), des Rheumafaktors, der
Antiphospholipidantikorper, der Kryo-
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Abb. 2 < Symptomver-
lauf - Eigendarstellung
der Patientin. Griine Kurve:
Empfindlichkeit (Beriih-
rungsempfindlichkeit
und Hypésthesie); oran-
gene Kurve: Schwellung
— (Verschlimmerung durch
Sonne, Warme oder Bewe-
gung); rote Kurve: Jucken/
Brennen (Kribbelparasthe-
sien, Verschlimmerung

globuline (Kryoglobulindmie) und ggf.
die Durchfithrung einer Biopsie.

Primére Pernionen sind kein selte-
nes Krankheitsbild. Frauen jungen und
mittleren Alters sind die am héufigsten
betroffenen Personengruppe. Die Pa-
thogenese ist weitestgehend ungeklart.
In seltenen Fillen sind systemische Er-
krankungen (z.B. systemischer Lupus
erythematodes, Sarkoidose, Kryoglo-
bulindmie, Anorexia nervosa, Aicardi-
Goutiéres-Syndrom) oder aktuell auch
SARS-CoV-2 als Ausloser fiir Pernionen
beschrieben, die dann als sekundire
Pernionen bezeichnet werden. Im Fall
der SARS-CoV-2-assoziierten Pernio-
nen konnte das Virusprotein immun-
histochemisch in Endothelzellen aus
Pernionenbiopsiematerial von COVID-
19-Patienten nachgewiesen werden [2].
Da die Familie der vorgestellten Pa-
tientin und auch die Behandelnden
selbst nach den iberraschenderweise
negativen serologischen Befunden das
Bediirfnis der atiologischen Abklirung
sekundédrer Pernionen hatten, wurden
die Routinelaboruntersuchungen, wie
oben beschrieben, erweitert. Dies wird
allerdings bei erstmalig aufgetretenen
Pernionen nicht zwingend empfohlen
und blieb auch im vorgestellten Fall
unauffallig.

Schliefllich wurde die Familie tiber
den selbstlimitierenden, jedoch in selte-
nen Fillen rezidivierenden Verlauf auf-
geklart. Auch bei der Patientin bilde-
ten sich die Pernionen spontan zuriick
und waren nach ca. 4 Wochen nahezu
vollstindig verschwunden. Den charak-
teristischen Verlauf, mit den sich tiber
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Tage nach Symptombeginn

die Zeit verindernden und duflerst un-
angenehmen Symptomen, hat die Pati-
entin anschaulich in einer eigenhindig
angefertigten Verlaufsgrafik festgehalten
(B Abb. 2).

Obwohl wiahrend der COVID-19-
Pandemie ein gehduftes Vorkommen
von Pernionen berichtet wird, kann in
der grofien Mehrzahl der Fille kein di-
rekter Zusammenhang zwischen SARS-
CoV-2und den Pernionen nachgewiesen
werden [1, 3, 4]. Der Zusammenhang
von SARS-CoV-2 und vermehrtem Auf-
treten von Pernionen bleibt somit eine
Beobachtung und belegt keine Kausa-
litit. Mogliche Erklarungen fiir diese
Beobachtung sind nach den zitierten
Studien und der persénlichen Meinung
der Autoren v.a. 2 Faktoren: Zum einen
ist infolge der Pandemiebekdmpfung das
Freizeitverhalten der Kinder und Jugend-
lichen (z.B. Austoben auf Spielplitzen,
Treffen mit Gleichaltrigen) flichende-
ckend veréndert. Die SchlieBungen der
Sportvereine und Sportstitten fithren zur
Abnahme der organisierten sportlichen
Aktivitdt, die als protektiver Faktor fiir
Pernionen vermutet wird. Zum anderen
wird auch der gesteigerten &rztlichen
Aufmerksamkeit auf COVID-19-assozi-
ierte Symptomein dieser besonderen Zeit
eine nichtunerhebliche Rolle zukommen
und im vorgestellten Fall im Sinne einer
»selektiven Wahrnehmung“ einen psy-
chologisch erkldrbaren, menschlichen
Streich gespielt haben.

durch Warme, Linderung
durch Kélte); blaue Kurve:
Blauférbung (initial am

Nagelbett, dann am Zeh)

16 17 18

Fazit fiir die Praxis

== Pernionen sind selbstlimitierend.

== Neben primaren Formen treten
selten auch sekundare Formen auf.
Die Kausalverkniipfung etwaiger
Ausloser und zeitgleich aufgetretener
Pernionen ist nichtimmer zweifelsfrei
geklart.

== Die Abklarung sekundarer Ursachen
kann indiziert sein und sollte insbe-
sondere bei rezidivierenden Féllen
erwogen werden.

== Seit Beginn der COVID-19-Pandemie
haufen sich die Berichte iiber Pernio-
nen bei Kindern, die am ehesten auf
die gednderte Aufmerksamkeit bzw.
Wahrnehmung und maglicherweise
auch auf den veranderten Lifestyle
in der Pandemie zuriickzufiihren
sind, und nicht auf eine SARS-CoV-2-
Infektion.

== Nicht alles ist COVID-19.
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