ALLERGOLOGIE/DERMATOLOGIE

Mykosen aus aller Welt

Systemische Therapie

Erreger von Hautmykosen gibt es viele, und wegen importierter Pilze im Zuge von Migration und Touris-
mus wird das Spektrum immer vielfiltiger. Die gute Nachricht: Die systemische Therapie ist einfacher

geworden, zum einen, weil 3 Substanzen dafiir ausreichen, und dies zum anderen mit nur 1 Dosis pro

Woche als Erhaltungstherapie.

Hans-Jlrgen Tietz

Das Spektrum der Mykosen der Haut und ihrer Erreger ist
heute bunter und breit geficherter denn je. Treibende Krifte
ihrer Verbreitung sind Tourismus, Migration und Tierhandel
(1). Neben klassischen Erregern wie T. rubrum riicken immer
mehr neue Pilze aus aller Welt in den Fokus der dermatologi-
schen Praxis: T. mentagrophytes Typ VII («Thailand-Pilz»),
T. indotineae, T. benhamiae oder T. erinacei. Andere Arten
wie T. soudanense, T. violaceum, T. tonsurans, M. audouinii
oder Trichophyton schoenleinii kehren zuriick bzw. nehmen
wieder zu (2). Seitdem Kilber nicht mehr gegen die Rinder-
trichophytie durch T. verrucosum geimpft werden und der
Bauernhof ein immer beliebteres Urlaubsziel wurde, erlebt
auch dieser Erreger einen rasanten Aufschwung (3). Bei zu
spit oder nicht erkannten Infektionen kénnen die Folgen ei-
ner solchen Trichophytie gravierend sein (Abbildung 1). Wie
T. mentagrophytes Typ VII (4) traf auch T. indotineae, aus
Indien kommend, bereits vor der Coronapandemie in Mittel-
europa ein (5). Er zeichnet sich durch grossflichige, hartna-
ckige und nicht leicht zu behandelnde Hauterscheinungen
aus. Ebenso markant ist seine Resistenz gegeniiber Terbinafin

(6). Beide Keime blithten aufgrund der Zunahme von illegaler
Prostitution insbesondere wihrend der Coronapandemie auf
und bereichern das Erregerspektrum nachhaltig (Abbildung
2).

Alle klassischen und neuen Dermatophyten vereint, dass sie
trotz ihrer bisweilen starken Virulenz, hoher Kontagiositat
und Hartnickigkeit besser denn je heilbar und diagnostizier-
bar sind. Dank moderner diagnostischer Verfahren wie der
Polymerasekettenreaktion (PCR) und einfacher, gut vertrag-
licher, universeller Therapiekonzepte (7, 8, 9).

PCR revolutioniert Pilzdiagnostik

Das Prinzip ist denkbar einfach. Wie alle anderen Tater hin-
terlassen auch Pilzerreger am Ort der Infektion eine Genspur,
ihre DNA: im Nagel, an Haaren oder in Hautschuppen. Die
PCR ist nicht nur prizise und schnell. Im Unterschied zur
Kultur, die in etwa der Hilfte aller Nagelproben falsch nega-
tiv ausfallt, iberzeugt die PCR durch eine hohe Sensitivitit,
da sie auf dem Gennachweis beruht und unabhingig von der
Anzucht des Erregers ist (8).

Therapie

MERKSATZE

» Das Spektrum der Hautmykosen und ihrer Erreger ist auf-
grund von Tourismus, Migration und Tierhandel heute bun-
ter und breit gefacherter denn je.

Das Konzept der Therapie ist fur alle Mykosen prinzipiell
gleich (7). Das Fundament ist die lokale Behandlung mit hoch
und breit wirksamen Antimykotika wie Ciclopirox, Bifonazol
oder Sertaconazol (beide in der Schweiz nicht im Handel). Fiir
jede Mykose gibt es ideale Formulierungen, vom wasserlds-

> Allen klassischen und neuen Dermatophyten ist trotz ihrer lichen Nagellack bis zum Shampoo.

bisweilen starken Virulenz, hoher Kontagiositat und Hartna-
ckigkeit gemein, dass sie mittlerweile gut heil- und diagnos-
tizierbar sind.

Revolutiondr verdndert hat sich die systemische Therapie,
sowohl in der Galenik als auch in der Art der Anwendung mit
nur 1 Gabe pro Woche bis zur klinischen und mikrobiologi-

schen Heilung (9). Das moderne Konzept der systemischen
» Basis der Mykosetherapie ist die lokale Behandlung mit hoch

und breit wirksamen Antimykotika. Revolutiondr verandert
hat sich die systemische Therapie, sowohl in der Galenik als
auch in der Art der Anwendung mit nur 1 Gabe/Woche.

antimykotischen Therapie mit der kontinuierlichen, gering
dosierten Einnahme von Fluconazol, Itraconazol oder Terbi-
nafin mit 1 Dosis pro Woche ist nicht nur gut vertriglich, es
wird auch der Komplexitit der Erreger gerecht. Dies ermog-
licht Pilzsporen, im Wochenrhythmus Keimschlauche zu bil-
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Tabelle:
Die 20 wichtigsten humanpathogenen Pilzarten und ihre systemische Therapie
Praparat Fluconazol Terbinafin Itraconazol*
Erreger T. rubrum T. rubrum T. rubrum
T. tonsurans T. interdigitale T. interdigitale
E. floccosum T. mentagrophytes T. mentagrophytes
M. canis T. benhamiae T. mentagrophytes Typ VII
M. audouinii T. verrucosum T. indotineae
C. albicans T. equinum T. benhamiae
M. furfur T. erinacei T. verrucosum
T. tonsurans T. equinum
T. violaceum T. erinacei
T. soudanense T. tonsurans
T. schoenleinii T. violaceum
E. floccosum T. soudanense
T. schoenleinii
M. canis
M. audouinii
E. floccosum
C. albicans
M. furfur
S. brevicaulis**
Erwachsene (Kinder > 12 Jahre) 200 mg 250 mg 200 mg
Kinder 7 bis 12 Jahre 100 mg 125mg 100 mg
Kinder <7 Jahre 50 mg 62,5mg 50 mg
Anflutphase 3 bis 7 Tage taglich, danach 1Dosis pro Woche
* Dosierung gilt fiir das galenisch neue SUBA-Itraconazol (Itraisdin®; in der Schweiz nicht im Handel)
** einziger humanpathogener Schimmelpilz der Haut und der N&gel

den (10). Die Hyphen sind die therapeutische Achillesferse
der Erreger, da im Zuge der exponentiellen Wachstumsphase
die Ergosterolsynthese ablauft, die den systemischen Antimy-
kotika Angriffspunkte bietet. Dies erklart auch ihre gute Ver-
traglichkeit, da nur Pilze diese Strukturen besitzen und die
meisten Antimykotika nur dort wirken. Korpereigene Keime
und Zellen bleiben dadurch unberiihrt.

Bei Itraconazol wurde durch das Einbringen der Substanz in
ein stabiles Polymer (SUBA-Technologie; SUBA: super bio-
availability) (11) der grosste pharmazeutische Fortschritt er-

zielt. Es hat auch das breiteste Wirkspektrum, was im Fall

Abbildung 1: Links: Unerkannte tiefe Trichophytie bei einem 6-jibri-
gen Buben, Zustand nach 3 Operationen bei Verdacht auf Pyoderma ist.
gangraenosu; rechts: Ergebnis der Polymerasekettenreaktion (PCR;
EUROAvrray Dermatomycosis) nach 2 Tagen, sofern man daran denki:
T. verrucosum (© C. Tietz)

einer sofort notwendigen empirischen Therapie von Vorteil

Das in der Tabelle vorgestellte Schema gilt fur alle Mykosen,
firr die eine systemische Therapie infrage kommen kann:

A Onychomykose (Erreger: Dermatophyten)

Pityriasis versicolor (M. furfur)

Intertrigo

chronischer Windelsoor
rezidivierende Vaginalkandidosen (meist C. albicans)
Tinea corporis

> > > > > >

Tinea faciei (Dermatophyten; Abbildung 3).

Obligatorisch ist die systemische Therapie bei der Tinea ca-

pitis, auch wenn diese Infektion fast ausschliesslich Kinder
betrifft (12). In diesen Fillen kann SUBA-Itraconazol aus der
Kapsel herausgenommen und mit etwas Schmackhaftem ver-

Abbildung 2: Sexuell iibertragene Infektion durch T. indotineae bei ei-

nem jungen Mann (O C. Tietz) mischt werden (13).
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Abbildung 3: Indikationen fiir eine systemische Therapie: ausgedehnte
P. versicolor, chronischer Windelsoor, Tinea faciei; obligatorisch ist sie
bei der Tinea capitis und der Onychomykose mit Befall der Nagelmat-
rix (© C. Tietz)

Fazit

Mit neuen und optisch faszinierenden Erregern ist die Myko-
logie nicht nur eines der interessantesten und schonsten Ge-
sichter der Infektiologie, sie ist auch eines ihrer erfolgreichs-
ten. Denn bei korrekter Diagnose ist jede Mykose heilbar. A

Prof. Dr. med. Hans-JUrgen Tietz
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