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Eine 85jährige rüstige Frau wird hospitalisiert
zur Abklärung von B-Symptomen, Leukozytose
und Splenomegalie. Die Verdachtsdiagnose
einer hämato-onkologischen Erkrankung wird
bestätigt und eine chronisch myeloische Leuk-
ämie (CML) diagnostiziert (Abb. 1). Bei der kli-
nischen Untersuchung fallen multiple sebor-
rhoische Keratosen und Verrucae auf, vor allem
über dem oberen Abdomen und am Rücken
(Abb. 2), die an Grösse und Anzahl gemäss der
Patientin in den letzten 6 Monaten massiv zu-
genommen haben.
Die Eruption von seborrhoischen Keratosen
kann als sogenanntes Leser-Trélat-Zeichen der

Diagnose einer malignen Grunderkrankung
vorausgehen [1] und gilt, vor allem in Kombi-
nation mit Akanthosis nigricans, als Indikation
zur Tumorsuche [2]. Insgesamt sind rund 100
Fallberichte publiziert, wobei das Leser-Trélat-
Zeichen vor allem bei gastroenterologischen
Karzinomen beschrieben wird [3]. Die Assozia-
tion ist mit verschiedensten Tumoren beschrie-
ben, wie Sézary-Syndrom, Adenokarzinom der
Lunge, Nierenzellkarzinom oder Akromegalie
[4]. Beim vorliegenden Fallbericht handelt es
sich unseres Wissens um die erste Beschrei-
bung eines Leser-Trélat-Zeichen bei CML.
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Abbildung 1.
Peripherer Blutausstrich mit
Promyelozyten, Myelozyten 
und Metamyelozyten.

Abbildung 2.
Multiple seborrhoische Keratosen
und Verrucae.
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