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wird von hämatologischer Seite aus die weitere
Therapie mit HU favorisiert. Drei Monate später
meldet sich der Mann erneut mit einem Ulkus von
18 mm Grösse (Abb. 2 x). Bei Progredienz des
schmerzhaften Leidens werden die HU-Einnahme
gestoppt und eine Aderlasstherapie eingeleitet.
Unter der lokalen Wundtherapie mit einer Hydro-
faser kommt es zur Ausheilung (Abb. 3 x). 

Kommentar

Hydroxyurea ist ein Zytostatikum zur Behandlung
von myeloproliferativen Erkrankungen. Hautulze-
rationen sind seltene Nebenwirkungen. Es scheint
eine prämalleoläre Prädilektion zu geben (Bagatell -
traumata?) [1, 2]. Die Pathogenese ist nicht ein-
deutig: Defekte DNA-Reparaturmechanismen der
Keratinozyten unter HU-Therapie können ursäch-
lich sein [3]. Andere argumentieren mit der mega-
loblastischen Veränderung der Erythrozyten mit
Folge einer Mikrozirkulationsstörung [4]. Die Über-
lebensdauer der Erythrozyten würde erklären,
wieso nach Sistieren von HU die Wundheilung ver-
zögert ist [3]. 
Das Wissen um HU-bedingte Ulzerationen erleich-
tert die Diagnose und ermöglicht eine ursächliche
Therapie.

Fallbeschreibung

Ein 74 Jahre alter Patient leidet seit einem halben
Jahr an einem schmerzhaften Ulkus (6 x 8 mm)
über dem Aussenknöchel (Abb. 1 x). Die Ana -
mnese ergibt eine Polycythämia vera, die mit Hy-
droxyurea (= HU) behandelt wird. Bei Verdacht auf
eine HU-assoziierte Läsion wird zum Pausieren
der Medikation geraten. Bei der diskreten Läsion
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Abbildung 1
Schmerzhaftes Ulkus am Aussenknöchel.

Abbildung 2
Drei Monate später: Progredienz des Ulkus.

Abbildung 3
HU-Stopp und eine lokale Wundtherapie mit Hydrofaser
 bringen das Ulkus zur Abheilung.
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