Skabies- und Aknealarm —
Bunte Vielfalt der Jugenddermatologie

Antonio Cozzio, Chefarzt Klinik fiir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie,
Kantonsspital St. Gallen
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Pradilektionsstellen der Skabies * HHH

<SLRED
(a) Front Back

» Akutes Auftreten

» De novo
_ * Familien mitbetroffen
I:' Not typical
[] mopica * Verteilungsmuster
. Typical; Most common ° Gangstrukturen
» Dermatoskopischer Milbennachweis
Engelmann et al, Br J Dermatol 2020 3
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Voderseite

Riickseite

2-9 Monate

9-18 Monate

18-36 Monate

3-4 Jahre
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Milbennachweis mittels Dermatoskop HHH

Delta-Zeichen

G
«Jet sign» S

«Kondensstreifen»

Burrow
(containing trail
of eggs and
feces)

N '}Fecss

"

Mite
(anterior portion)

Eggs

© Sima Jain, MD ——

15
Trop. Med. Infect. Dis 2019;4:48 Slide: PD M. Theiler, Zirich

H H ! Wahrend 12h belassen. Wenn
Theraplealgorlthmus Hande/Fusse betroffen sind, soll H H
die Therapie dort wahrend weiteren
3 Tagen wiederholt werden.

| 2 Sofern Kérpergewicht > Skg |

3 Einnahme niichtern

Bei Therapieversagen

Bei Therapieversagen

https://www.zh.ch/content/dam/zhweb/bilder-
dokumente/themen/gesundhenjgesundheltsberuiafachspezmsche
informationen/arzt_aerztin/migration/Merkblatt%20Scabies.pdf
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scubi.me& 5%

Permethrinum

Lokale Behandlungen s
L = creme |

—Permethrin 5% (Scabi-med®) (30g = 28.45 CHF)*

—Benzylbenzoat (Antiscabiosum® oder
Magistralrezeptur, 10% (Kinder) oder 25% (>12 Jahre),
200g = ca. 30 EUR, Imp Deutschland) oder

: N ROTAMITEX salst
Magistralrezeptur N T
—Crotamiton 10% (Crotamitex®, 100g = ca. 40 EUR, N
Imp Deutschland) N
\‘\\‘h Antiscabiosum’ 10%
- \
\
Systemische Medikamente
—lvermectin (Subvectin® oder Magistralrezeptur)*° *in der CH zugelassen
(4 Tbl a 3mg = 51.85 CHF) °non-SL
20
Slide: PD M. Theiler, Zirich
JOURNAL OF DERMATOLOGICAL TREATMENT 5
2022, VOL. 33, NO. 2, 774-777 Taylor & Francis
https:/doi.org/10.1080/09546634.2020.1774489 ayloyShangs Croup

ARTICLE M) Check for updates| H

‘Loss of efficacy of topical 5% permethrin for treating scabies: an Austrian
single-center study’

Damian Meyersburg® (®, Andreas Kaiser® and Johann Wolfgang Bauer®
?Department of Dermatology and Allergology, University Hospital Salzburg of the Paracelsus Medical University Salzburg, Salzburg, Austria;

®Department of Psychosomatics and Inpatient Psychotherapy, University Hospital of Psychiatry and Psychotherapy, Paracelsus Medical
University, Salzburg, Austria

—55 Patienten
—Permethrin an Tag 1 und Tag 8 aufgetragen

—Abheilungsrate: 29%!

22
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Randomized Controlled Trial > Br ) Dermatol. 2024 Mar 15;190(4):486-491.
doi: 10.1093/bjd/ljad501 H
Comparison of topical permethrin 5% vs. benzyl

benzoate 25% treatment in scabies: a double-blinded

randomized controlled trial

Damian Meyersburg ', Magdalena Hoellwerth ', Matthias Brandimaier ', Allesandra Handisurya 2,

Andreas Kaiser 3, Christine Prodinger ', Johann W Bauer !

—110 Patienten
—Permethrin 5% vs. Benzylbenzoat 25%, jeweils an drei aufeinanderfolgenden Tage

—Abheilungsraten (dermatoskopisch):
—Permethrin: 27%
—Benzylbenzoat: 87%

23

Br J Dermatol 2024;15:486

B JEADV

ORIGINAL ARTICLE

Detection of a knockdown mutation in the voltage-sensitive sodium
channel associated with permethrin tolerance in Sarcoptes scabiei

var. hominis mites

K. Riebenbauer' | K.Purkhauser' | J. Walochnik’® | N.Urban' | P.B.Weber' |

T.Stamm® | A.Handisurya'

—in 97.0% of mites (n = 67, 85.9% taken from patients refractory to permethrin treatment) the
pathogenic variant M918L was found in the voltage-sensitive sodium channels (VSSC)

—while detected for the first time in S. scabiei var. hominis, this exact variant is known to
cause permethrin resistance in a wide variety of arthropods

—this variant seems to increase permethrin tolerance significantly, however does not lead to
complete resistance (14.6% of patients cured with permethrin alone)

24
JEADV 2023;37:2355-2361
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MEDICAL DERMATOLOGY British Journal of Dermatol‘ggy

Risk factors for treatment failure in scabies: a cohort study*

A. Aussy (," E. Houivet,” V. Hébert," H. Colas-Cailleux,* N. Laaengh,* C. Richard,* M. Ouvry,* C. Boulard,*
S. Léger," N. Litrowski," J. Benichou,” P. Joly," and the investigators from the Normandy Association of 2019
Medical Education in Dermatology

—Verwendung von nur einer Behandlungsoption (lvermectin oder Benzylbenzoat) vs.
Kombination (OR 2.15)

—Eine vs. zwei Ivermectindosen (OR 10.2)

—Einnahme von Ivermectin wahrend dem Essen vs. niichtern (OR 4.31)
—Fehlende Dekontamination der Umgebung (OR 8.72)

—Fehlen eines schriftlichen Behandlungsplans (OR 5.18)

Ivermectin: Niichtern-Einnahme 2h vor oder 2h nach dem Essen!

25

Slide: PD M. Theiler, Zarich

—lvermectin wurde bereits Millionen von Kindern < 15kg verabreicht im Rahmen von mass
drug administrations fiir verschiedene parasitare Erkrankungen

—mehrere Publikationen zeigen ein gutes Sicherheitsprofil fir lvermectin bei Kindern > 4kg

BJD
PAEDIATRIC DERMATOLOGY British Journal of Dermatol‘(!gy

Ivermectin safety in infants and children under 15 kg

treated for scabies: a multicentric observational study

M. Levy (,"? L. Martin,® A.-C. Bursztejn ,% C. Chiaverini@®,° ). Miquel,® E. Mahé ®,” A. Maruani (®,® and
F. Boralevi®? on behalf of the Groupe de Recherche de la Société Francaise de Dermatologie Pédiatrique

Jittapala P et al, PLOS neglected tropical diseases 2021 26

Levy et al, BJD 2019
Slide: PD M. Theiler, Zarich
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Hartnackiger Familienbefall:
der Saugling ist das Problem!

— hohe Zahl an Milben

— wird oft herumgetragen
— verminderte Abwehr?
— Palmoplantarbefall

Sauglinge nicht unterbehandeln!!

Therapiealgorithmus

Bei Therapieversagen

PESR)

! Wahrend 12h belassen. Wenn

Hande/Fusse betroffen sind, soll H H
die Therapie dort wahrend weiteren
3 Tagen wiederholt werden.

I 2 Sofern Kérpergewicht > Skg |

3 Einnahme niichtern

Bei Therapieversagen

https://www.zh.ch/content/dam/zhweb/bilder- 28
dokumente/themen/gesundheit/gesundheitsberufe/fachspezifische-
informationen/arzt_aerztin/migration/Merkblatt%20Scabies.pdf
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—Lickenlose Behandlung von Kopf bis Fuss bei kleinen Kindern

—Bei Fremdbehandlungen Plastikhandschuhe tragen beim Eincremen

—Naégel schneiden vor dem Auftragen

—Medikament nach dem Handewaschen wieder auftragen, mind. 8h Auflagezeit
—Sauglinge/Kleinkinder: Baumwollhandschuhe anziehen, um Ablecken zu verhindern

—Kontaktpersonen nicht vergessen
—sorgféltige Instruktion, schriftliche Behandlungspléne und Informationsblatter

—Zuweisung an Spezialsprechstunde in schweren, therapierefraktaren Fallen,
ev. stationare Therapie

—Abheilungskontrolle

32

—saubere Kleider und Bettwésche nach der Therapie

i
—Alle kirzliche getragenen Textilien waschen bei 60°C F@ =~ @

—nicht-waschbare Gegenstande (Schuhe, Stofftiere) mit kiirzlichen
Korperkontakt in Plastiksacken lagern fir 2-3 Tage (> 21°C).
Alternativ fUr ein paar Stunden tiefkihlen.

—Oberflachen staubsaugen/abwischen

—Maébel, Teppiche, Autositze staubsaugen

http://www.setzer-
verlag.com/epages/79584208.sf/de DE/?Qbj
ectPath=/Shops/79584208/Products/12

https://medi-bild.de/wp-
content/uploads/2024/10/tipdoc_Scabies UR

DU.pdf

Sunderkdtter C et al, Dtsch Arztebl Int 2021

Gratis Infoblatter in
>15 Sprachen
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Behandlungskosten HHH
— nur Scabi-med® auf Spezialitédtenliste (SL) und tber OKP abrechenbar

— Ivermectin seit letztem Jahr auf Arzneimittelliste mit Tarif (ALT), d.h. Magistralrezepturen werden
von den Grundversicherern ibernommen
spezifisch so rezeptieren!
nur fir Indikation Skabies!

— Kapseln und Suspension méglich, Suspension nur kurz haltbar!
— Suspension mit 0.4mg/ml, 100ml Abgabe

+ Fir Antiscabiosum® (Benzylbenzoat) 10% oder 25% besteht ebenfalls die Mdglichkeit einer Magistralrezeptur
qann Vergltung Uber OKP mdglich
» Ubrigen Produkte (Crotamitex® , andere Produkte) miissen selbst bezahlt werden (KoGu praktisch ohne

Chance) 35

geheilt nach 4 MonatH ‘H

Persistierende Skabiesknoten nach erfolgreicher Therapie:

Postskabiése Dermatitis-Therapie mittels

- taglicher Riickfettung

- Kurzfristige Behandlung mit Mometason-Furoat Creme,
zB 1xtgl fir 2 Wochen (Elocom®, Ovixan®, Monovo®,..)

37
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R e nennne s men mmsny o m e m @ emmnmanans
Scabies, Kratze: Kratzmilbe Ausschluss Personen die im gleichen Haushalt wohnen: miissen Gepenstande mit langerem Korperkontakt (z. B.
behandelt werden Handtiicher, Stofftiere) bei 60° C waschen oder in
Riickkehr 24h nach Behandlungsbeginn / oder bei einem Plastiksack verschlossen 4 Tage auf den Balkon
einem sicheren Ausschluss der Diagnose stellen oder 24 Stunden im Tiefkuhler lagern.
Polstermobel absaugen.

» Besuch von Schule und anderen Gemeinschaftseinrichtungen
Einzelpatienten: Ausschluss bis mind. bis 24 Stunden nach Behandlungsbeginn oder bis zum Ausschluss der Diagnose von der
Kita, dem Kindergarten, der Schule und anderen Gemeinschaftseinrichtungen

Bei einer Haufung oder bei Betreuungspersonal in Institutionen mit direktem Hautkontakt zu Patienten/Bewohnenden/Kindern,
bei welchem die Infektionsquelle nicht eindeutig ausserhalb der Institution liegt, erfolgt der Ausschluss mind. bis 24 Stunden nach der
zweiten Behandlung oder bis zu einer arztlichen Kontrolle (v.a. bei stark betroffenen Kindern) zur Bestatigung des Therapieerfolgs.
Dies hat geméss Behandlungsschema einen Ausschluss von 8-11 Tagen zur Folge.

Bei einem Einzelfall einer Betreuungsperson ohne direkten Hautkontakt kann diese bereits nach der ersten Behandlung wieder
eingesetzt werden. Es steht den Kitas frei, ein entsprechendes arztliches Attest einzufordern. Bei Scabies crustosa kdnnen eine
Isolation und stationdre Behandlung in Erwagung gezogen werden. Dies ist individuell zu beurteilen

Kantonsarztliche Empfehlung zum Schulausschluss
Bei tibertragbaren Erkrankungen und Parasitosen, Stand 2020

Merkblatt Scabies, Kantonalérztlicher Dienst, Kanton Ziirich

https://www.zh.ch/content/dam/zhweb/bilder-dokumente/themen/gesundheit/
gesundheitsberufe/fachspezifische-informationen/arzt _aerztin/migration/Merkblatt%20Scabies.pdf

11
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Akne als 4-jahrige: mid childhood acne H
- Cave bei Akne bei 2-7 jahrigen!

Mutter bemerkt verstarkien
Kdrpergeruch in Axilla,
keine anderen Anzeichen
einer verfrihten Pubertat

AGS

ieren- und ion - Blut
Luteinsierendes Hormon (LH) [« 2.14] [U/L]
Follikelstim. Hormon (FSH) [0.62 - 6.37] [U/L]

0.6
1.0

Beurteilung der Gonadotropine T .
0.2

Androstendion basal [0.4 - 0.6] [nmol/L] 0.8

Dehydroepiandrosteron-S basal [< 0.1] [umol/L] T 28

L8| ¢ ¢ ¢ (¢

ul
ul
ul
Testosteron basal [0.1 - 0.4] [nmol/L] ul
ul
ul
ul

17-OH-Progesteron basal [0.4 - 1.5] [nmol/L] 0.6

Bild: Dr. M. Theiler, Zirich

Bluttestungen bei Verdacht auf hormonelle H
Stoérungen bei Akne vulgaris

Frihe, schwere Akne

Amennorrhoe, Oligomenorrhoe

Hirsutismus (70% aller Frauen mit Hirsutismus
leiden an Hyperandrogenismus)

Acanthosis nigricans

Androgenetische Alopezie (SAHA: seborrhoe, acne,
hirsutism, alopecia)

Virilisierungszeichen (Klitoromegalie, Absinken der
Stimme, abnehmende Brustgrésse, mannliches
Haarmuster (Bauchnabel), pramaturer
Kérpergeruch)

Diabetes mellitus (Insulinresistenz)

Cushingoides Gesich, Habitus

12
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Acne fulminans
AF-SS und AF-WOSS

— 13 jahriger Knabe
— Isotretinoin seit 4 Wochen,
10mg/Tag

—  Ulzerierende Knoten

—  Keine Schmerzen, kein Fieber
— Keine palmoplantaren Pusteln
— CRP4mg/l, BSR, 30mm/h

— Diagnose?

Acne fulminans AF-SS/AF-WOSS HH

—  Selten

—  V.a. bei méannlichen Jugendlichen (10:1)
—  Isotretinoin-induziert: IIAF-SS oder IIAF-

WOSS

— DD: SAPHO (haufiger bei Frauen, etwas

altere Patienten)
— DD: PASH, PAPA, PAPASH

—  Lab: Blutbild DD, Leberwerte, CRP, BSR,
rheumatologische Standortbestimmung

bei Gelenkschmerzen/
Knochenschmerzen

Greywal et al, Evidence-based recommendations for the management

of acne fulminans and ist variants JAAD 2017;77:109

Bei prolongierter CS Gabe: PPI/Kalzium/PCP-Prophylaxe

13
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Isotretinoin und Lebensqualitat HHH

Wiley Online Library

— Dermatclomane  Volume 32, Issue 9

September 2018
Sowrnat o T ermacatagy bl Versresis — Poges 1410141
Review Article

Which acne treatment has the best influence on health-
related quality of life? Literature review by the European
Academy of Dermatology and Venereology Task Force on
Quality of Life and Patient Oriented Outcomes

P.V. Cherny: o, LT 15 A. Svensson, S.E. Marron,

o Lo
AW.M. Evers, V. Bettoli, G.B. Jemec, J.C. Szepietowski

From 186 papers with HRQol assessment, 37 papers were included for further analysis.

..v L. Kemény, EADV 2022

Oral isotretinoin had the best influence on HRQol of acne patients!

Niedrigdosis-Isotretinoin Therapie ist mit einer H
hoheren Akne-Rezidivrate vergesellschaftet?

150 Patienten behandelt mit Isotretinoin fiir 20 Woche, danach 12 Monat follow-up,
Frage nach Inzidenz der Nachbehandlungen

Kumulativdosis: unklar (frihere Empfehlungen fiir 120mg/kg KG)
Einnahme: nach einer Mahlzeit, Isotretinoin ist lipophil!
Dosis: niedriger Einstieg vermindert initialen Akne-Flare, danach steigern

Téagliche Dosis in mg/kg | Erneute Behandlung
KG notwendig in %

0.1mg/kg 42%
0.5mg/kg 20%
t.0mgg 10%

L. Kemény, EADV 2022

14
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Clinical Study

Is Oral Omega-3 Effective in Reducing Mucocutaneous Side
Effects of Isotretinoin in Patients with Acne Vulgaris?

Mina Mirnezami' and Hoda Rahimi ©*

Use of Oral Supplements and Topical
Adjuvants for Isotretinoin-Associated
Side Effects: A Narrative Review

Sophia Reyes-Hadsall® Teresa Ju® Jonette E. Keri®®

Reyes-Hadsall et al., Use of Oral Supplements and Topical Adjuvants for Isotretinoin-
Associated Side Effects: A Narrative Review, Skin Appendage Disord 2024;10:1-9

+ Omega-3 1g/d + Isotretinoin 0.5mg/Kg/KG
» - Trockene Lippen 26% vs. 14%

» - Trockene Nasenschleimhaut 11% vs. 0%
* - Trockene Haut 11% vs. 2%

+ (cave: Omega-3 #Fischdl, kann Vit A enthalten)

Antihistaminika+ Isotretinoin 0.5mg/Kg/KG

- Pruritusreduktion bei entziindeten Herden
- Sebumproduktion reduziert unter AH

- Flare-ups reduziert, R6tung reduziert

- Lasionenzahl reduziert

(Studien fur Desloratadin/Levocetirizin)

Mirnezami M, Rahimi H. Is oral omega-3 effective in reducing mucocutaneous side effects of

isotretinoin in patients with acne vulgaris Dermatol Res Pract 2018:6974045

15
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Patientin

+ 17-jéhrige Schilerin

» Seit 2 Monaten symptomlose, entziindliche, teils ulzerierte und nédssende Papeln
und Plaques

» Gesicht, Nacken, Decolleté, Oberarme

» Keine extrakutanen Symptome

« Keine Grundkrankheiten

* Medikamente: Pille

Was ist lhre
Diagnose?

16
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Plasmazellreiches Infiltrat

TPPA 1:327'680

RPR 1:32

Anti- Treponema pallidum 1gM
1.32 (Norm < 0.90)

* Liguor cerebrospinalis 0.B.

17
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Nodulare sekundare
Syphilis

« Ca 1000 neue Infektionen/Jahr

« Cal10:1 mw

» Medianalter ca 40, aber jedes Jahr ca
15-20 Neuansteckungen im Alter von 15-19

‘Wiéchentliche Fallmeldungen Vorjahr und aktuelles Jahr bis Woche 47/2024

Syphilis, total i miiede

— Gletender Mitebwest (5 Wchen)

N iFalle)

1) BAG OFSP UFSP SFOPH Stand 25.11.2024

BAG.admin.ch, Zugriff 30.11.24

Vor Therapie 3 Monate nach Therapie

TPPA 1:327'680 TPPA 1:81'920

RPR 1:32 RPR 1:8

+ 3 x 2.4 Mio I.E. Benzathin Penicillin i.m.

+ im Abstand von jeweils 1 Woche

+ Mit Herxheimer Prophylaxe 50mg Prednison
vor 1. Injektion

18
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Weltweiter Erfolg der
HPV Impfungen

I Richtlinien und Empfehlungen

Schweizerischer Impfplan 2024

1004 HPV Vaccination Status
= Unvaccinated

== Vaccinated at 17-30 yr of age
=== Vaccinated <17 yr of age

Cumulative Incidence of Cervical
Cancer per 100,000 Persons
g
T

Age at Follow-up (yr)

N Engl J Med 2020;383:1340-1348
BMJ 2024;385:e077341
Seminars in Oncol Nurs, 2022;38:151284

20
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Tabelle 2

Geschatzter Anteil der HPV-Assoziation von Krebs-
erkrankungen in Europa sowie die jeweilige geschétzte
Abdeckung durch den nonavalenten Impfstoff

Krebsart Geschatzter Anteil Geschatzte Ab-
HPV-assoziiert deckung der HPV-

assoziierten Félle
durch den nona-

Anal CA 16,18, (o) valenten Impfstoff
Penis CA . .
Oropharyngeale Zeryix 100% 89%
CA C aus D 87% 94%
agina 70% 87%
Zervixkarzinom 16, 18, (o) Vulva 16% 94%
30/31/33/35/45/51 Canis ~ = T
Dropharyny 20% 98%
+ 5% aller weltweiten Krebserkrankungen “Pharynx 25% 86%
sind HPV assoziiert, Hauptlast bei den Frauen (ca 90%)  Andere Hals-
. . o - 2-11% 75-100%
« Isolierte unabhangige Risikofaktoren Nacken-Bereich
« Friihe Sexarche Frauen gesamt 90%
» Multiple Partner Ménner gesamt 94%

* Immunsuppressmn, HIV AdaptiertvonHartwig et al. 2017 [6] sowie aus «Die HPV-Impfung ist wirk-
* Rauchen sam und sicher» im BAG-Bulletin 03/2018 [S]

Anpassung der Empfehlungskategorie — p——
fir Jungen und junge Manner im Alter von 11-19 Jahren  schweizerischer Impfplan 2024

Neu gilt die HPV-Impfung gleichermassen fiir Mddchen und Jungen im Alter von 11-
14 Jahren mit einem 2-Dosenschema als Basisimpfung zum Schutz vor HPV-
assoziierten Erkrankungen (Nachholimpfung 15-19 Jahre mit einem 3-Dosenschema)

[3].

Dies trégt der zunehmenden Evidenz sowie den steigenden Inzidenzen der beiden
Geschlechter betreffenden HPV-assoziierten Krebserkrankungen (oropharyngeal,
anogenital) Rechnung. Bisher wurde fir Jungen in diesem Alter die HPV-Impfung als

erganzende Impfung empfohlen
Bundesamt fir Gesundheit, Eidgendssische Kommission fiir Impffragen EKIF. Bull BAG 2015(10):141-9

21
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Henna Tattoo - H
(2-hydroxy-1,4 Naphthoquinon)

* Tribal Tattoos v.a. in Indien,
Afrika, (Mehndi,
Hochzeitsritual)

* keltische Tradition

» Happiness-Reminder

* Aphrodisiakum

* Heilmittel

N Engl J Med 2008;359:627

22
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Ausgepragte Typ IV Reaktion auf PPD H
nach Henna Tattoo

Sl S

* Prolongierte topische Steroide (Klasse V)

» Sonnenschutz fir > 6 Monate
» Cave: spatere Berufswahl kann eingeschrankt sein!

§o schutzt man sich vor Henna-Tattoo
Uberraschungen:

* Verzicht auf Henna Tattoo (...)

» Den Kunstler fragen:

Schwarze Paste im Angebot? Weglaufen, IMMER geférbt, meist PPD!

Wie lange Einwirkzeit? < 6-24h: IMMER geféarbt! V.a. wenn Angabe 30min bis 2h
Wenn er nix weiss: weglaufen

Wenn Ferien > 2 Wochen USE TEST

N Engl J Med 2008;359:627

23
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Tinea corporis

» 2-4 Wochen topische Behandlung
» Bei multiplen/ausgedehnten Herden kombinieren
mit 2-4 Wochen systemische Therapie

24



04.12.2024

Hi

dermnetnz orgfopics/favus
dermnetnz.org/topicsftinea-capitis

Tinea capitis H

J

Diffuse scale  Grey patch Black dot  Moth eaten ! Diffuse

Favus Kerion celsi
- generalisierte - Feine Schuppung - Abgebrochene - Mottenfrass-artig pu Stu|ar - Trichophyton - Tastbare Plaque
Schuppen und Alopezieherde Haare durch Fleckige schénleinii Infektion ~ mit Alopezie, ggf.
\ " A Alopezie mit - Geruch nach Pusteln
nicht vorhanden durch Sporen (Haar instabil = Follikulitis Mauseurin - Zoophile Erreger
Trichomalazie) - Skutula (gelbliche, (CAVE: Haustiere)
«geméhte Wiese» schiisselférmige - Hdchstes Risiko

Gebilde aus Hyphen  flr permanenten
und Keratindebris) Haarverlust|

!
!
|
|
!
i
i
'
'
'
E

- Alopezie gering oder - Graulicher Aspekt Endothrix Infektion ! )
i
i
i
i
i
i
i
'
'
'
'
I

Tinea capitis - Diagnostik H

» Wood Licht « Desinfektion mit 70% Alkohol, trocknen

« Trichoskopie lassen, dann Material ad Kultur:

+ Direktmikroskopie _g_

« PCR/Kultur « bei wenig entzlindlichen Lasionen/ Vd. a. Tinea 7= 4

« (MALDI-TOF) capitis superficialis: Schuppengewinnung ;ﬁ J| \)

(trocken, mit Skalpell oder Zahnbdrste)

Ggf. Histologie

» Bei Vd. a. Tinea capitis profunda: Haarstimpfe \
aus dem Rand des Krankheitsherdes mit
Pinzette zupfen (dort hdchste Pilzdichte)

: i -surgical-blade

Accessed on Feb 18th 2023

25
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Tinea capitis — einfache Diagnostik

Wood Licht Trichoskopie

+ gelb-griine Fluoreszenz
hiermit gilt Microsporum-
Erkrankung (z.B. durch M.
canis) als gesichert

e-jmi.org/archive/detail/447is_paper=yit N NS 71
Na N, Woo ark J. Wood's Lamp Examination Findi Tinea Capitis. 2 !

, ings of
by Microsporum canis. Journal of Mycology and Infection. 2020 Jan; doi
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Morsécode /Barcode Bent hair
Haare

Tinea capitis - Behandlung H

» immer systemisch und adjuvant topisch behandeln!

+ Bei Kerion celsi oder hochgradigem klinischen Verdacht Behandlung
sofort starten (vor Erhalt der Kultur, idealerweise aber PCR)

Therapiedauer mindestens 4 Wochen (Antimykotika werden in das
Haar eingebaut, Haarwachstum von nur 1-2cm/Monat bedenken)

* Regelméassige mykologische Kontrollen ab Woche 4, alle 14 Tage

Endpunkt: mykologische Heilung (zB: PCR)
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» Immer gesamtes Haar behandeln, nicht nur den Herd
» Zusatzlich antimykotisches Shampoo jeweils 5 Minuten
zweimal wochentlich fir 2-4 Wochen
« Selen(di)sulfid Shampoo 1%
* 2% Ketoconazol-haltiges Shampoo
* 2% Clotrimazol-haltiges Shampoo
* 1% Ciclopirox-haltiges Shampoo
* (PVP lod — CAVE: Haarverfarbung bei blonden Haaren)

Topisch/systemisch kombinieren
Intervall-Therapie: Datenlage zu gering

ltraconazol, Terbinafin, Fluconazol: sehr gute Vertraglichkeit
bei Kindern

Einnahme nach Mabhlzeiten flir bessere Resorption

Topische Steroide bei stark inflammatorischen Befunden
additiv

Tabelle 3: internationale Empfehlungen zur Behandlung der Tinea capitis bei Kindern [1-3, 73-75]

Préparat Daosierung handl Behandlungsdauer
bei Trichophy bei Microsp /
spp* Nannizzia spp®
Itraconazol™? 5 mg/kg KG, einmal taglich 4 Wochen 6 Wochen
zusammen mit der
Hauptmahlzeit; Suspension
(niichtern; 1h keine
Nahrungsaufnahme) oder
bei <20 kg KG 50 mg/Tag
bei >20 kg KG, 100 mg/Tag
Fluconazol™* 6 mg/kg KG tiglich 3-4 Wachen 6-8 Wochen
4-8 Wochen
Terbinafin’ <20 kg KG 62,5 mg; 4 Wochen 8-12 Wochen
21-40 kg KG 125 mg: Bedeutung bei der
>40 kg KG 250 mg, taglich Behandlung dieser
einmal einnehmen Erreger umstritten
Griseofulvin 20mg/kg Korpergewicht, in ein | 6-8 Wochen 8-12 Wochen
ultramikronisiert® | bis zwei Einzeldosen téglich mit
der Hauotmahlzeit

*Praparate far Kinder nicht zugelassen, in Deutschland nur im Rahmen eines individuellen Heilversuches einsetzbar.
* Tageshochstdosis unabhangig vom Ksrpergewicht 100 mg/d.

* Fluconazol it in Deutschiand fir die von
Tageshichstdosis unabhangig vom Korpergewicht 400 mg//Tag
4Griseofulvin in Deutschland auler Handel

*durchschnitdiche Mindestdauer, Ziel = negative Kultur.

“Die sind punkte, die richten sich nach dem Kinischen Bild und dem
Austall der mykologischen Untersuchung, die ab der 4. Behandiungswoche in 14tagigem Abstand durchgefGnrt werden solite
(vgl.3.2.7)

von Kindern generell nicht zugelassen.

register.awmf org/assets/quidelines/013-0331_S1_Tinea_capitis_2022-09_01.pdfaccessed on Feb 13th 2023

|~
« Haustier-Screening (kann asymptomatisch sein) bei zoophilen Erregern, Mitbehandlung via Tierarzt
« Mitwohnende Personen screenen/mitbehandeln
Asymptomatisch: nur topische Therapie
Symptomatisch: topische und systemische Therapie
« Kontaminierte Gegenstéande (K&mme/Birsten, Mitzen, Handtlcher, Bettwasche, Plischtiere, Rasierapparate...),
insbesondere Utensilien der personlichen Hygiene:
desinfizieren oder entsorgen oder
durch Einmalutensilien ersetzen oder
60° C Waschprogramm mit einem Bleichwaschmittel bzw. Waschehygienespiiler
« Coiffeurbesuche sind untersagt
« Ein Zuriickschneiden/Rasur der Haare kann die Behandlungsdauer mit einem systemischen Antimykotikum erheblich
verkirzen
« Unter geeigneter systemischer und topischer Therapie sofortiger Schul-/ Kindergarten- Besuch mdglich
bei Infektionen durch anthropophile Erreger (T. tonsurans, T. violaceum, T. soudanense, M. audouinii)
jedoch einwdchige Karenz empfohlen
register.awmf.org/assets/quidelines/013-033_S1_Tinea_capitis_2022-09_01.pdf accessed on Feb 13th 2023
|~

27



04.12.2024

Hi

Pityriasis versicolor H

chromians / rubra alba

Pityriacitrin: Malassezia-
produzierter UV Filter
Malassezin: Apoptose von
Melanozyten via Aktivierung
des Aryl-Hydrocarbon-
Rezeptors

Azelainsdure: Hemmung
der Tyrosinase

Melanin oder Melanin-artige
Verbindungen,
Melanosomengrésse,
Melanosomenverteilung
verdickte Epidermis
Entziindung (R&tung)

www.skymd.com/conditionstinea-versicolor

www.wikidoc. org/index php/Tinea,_versicolor

Accessed on Feb 13th 2023
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» typische Faltelung der betroffenen Haut

+ feinlamellare Schuppung, verstarkt sich sichtbar nach Kratzen mit Skalpell (normale Haut

schuppt fast nicht) «Hobelspanphdnomen»
+ Direktmikroskopie (KOH, Kongorot): «spaghetti and meatballs»

+ Malassezia spp. gehdren zur normalen Hautflora (Uberwucherung v.a. in den
Sommermonaten bei Hyperhidrosis und Seborrhoe)

[
Topisch (Kopfhaut und Kérper): Systemisch:
 antimykotisches Shampoo, zB. * ltraconazol 200mg Uber 5-7 Tage, oder
Ketoconazol, Miconazol, Ciclopirox, 1x/Monat 400mg
(kein Terbinafin Shampoo erhaltlich) 1 * Fluconazol 50mg Uber 14 Tage, bei einigen
Woche taglich, danach 1x/Woche, 5 Patienten Einmalgabe von 300-400 mg
min Einwirkzeit ausreichend.
+ Zink Pyrithion oder Selendisulfid * (Ketokonazol 200mg tiber 10 Tage oder 400mg
Shampoo 1x/Monat)
» Auch als L6sungen méglich (Econazol,
Ketokonazol) an 3 Abenden auf die » Depigmentierung durch
ganze Haut, tber Nacht Stoffwechselprodukte von Malassezia furfur
erst bei erneuter Braunung reversibel (ggf.
» Malassezia = Saprophyt, Besiedlung v.a. also im darauffolgenden Jahr)
in 2. Dekade
[
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Klinisches Bild bei Eintritt HHH

e

%

» Enoral: diffuse schmerzhafte fibrinbedeckte Erosionen und Ulzera
» Lippen: flachige hdmorrhagisch-krustése Cheilitis
» Glans Penis und urethral: erosive Balanitis

08.05.2024| Fall der Woche www.kssg.ch Fiona Schmid | 60
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Klassifizierungsvorschiag

Erythema multiforme Reactive infectious Drug-induced epidermal
mucocutaneous eruption (RIME) necrolysis (DEN)

EM minor EM major SUS SJS-TEN TEN

v.a. Herpes-assoziiert, keine bis 22 Schleimhautbeteiligungen, Deutliche Hautbeteiligung, idR
sehr wenig kein bis wenig Hautbeteiligung, Medikamenten-assoziiert
Schleimhautbeteiligung idR Infekt-assoziiert

Ramien ML, Br J Dermatol 2021
Ramien ML, Clin Exp Derm 2020

Abstriche sind zuriick... HH

Mikrobiclogie

P ial/Praanalytik: Entr itpunkt: 22.10.2023 16:08
eSwab Rachenabstrich

SARS-CoV-2 RNA (PCR) x

Probeneingang 23.10.2023 07:05

—l Mycoplasma pneumoniae DNA pos.

Es wurde DNA nachgewiesen.
schwach positiv

SARS-CoV-2 RNA (PCR)? n.ngw.

negativ

Keine RNA nachgewiesen.
Resp. Viren (Multiplex PCR)

- Adenovirus n.ngw
- Bocavirus 1/2/3/4 n.ngw
- Coronavirus 229E n.ngw
- Coronavirus NL63 n.ngw
- Coronavirus OC43 n.ngw 1 -1
oonan o Mycoplasma Pneumoniae-induced
- hum. Metapneumovirus nagw HH
e A o Rash and Mucositis (MIRM)
- Influenza B Virus® n.ngw
- Parainfluenza 1 Virus n.ngw H H H
Parinenza 2 Vi ngw im Sinne einer
- Parainfluenza 3 Virus n.ngw
- Parainfluenza 4 Virus n.ngw H H f H
- Resp. Sync. Virus A nagw reaCtlve In eCtIOUS mUCOCUtaneOUS
- Resp. Sync. Virus B n.ngw .
- Rhinovirus A/B/C n.ngw eruptlon (RIME)
08.05.2024| Fall der Woche www.kssg.ch Fiona Schmid | 62
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Lo 1 o4100%

Ulcers
Vesiculobullae

Denudation
=} o "

wating
l Ocular I 82-92%
Shjunctvan imection

Conjunctivitis®
Photophobia
Eyelid oedema
Lid margin ulceration
Conjunctival pseudomembranes
acoealiouglement (rare)
rosions
Ulcerations
Vesiculobullae
Oro-ocesophageal
hALICositic
Anal
MucosItiS
Cutaneous
Vesiculobullae
Targetoid
Papules
Macules
Morbilliform

63-78%

Canavan TN et al., J Am Acad Dermatol 2015; 72: 239-45.

Therapie
Systemisch:
Antimikrobiell

» Doxycyclin 100mg p.o. 1-0-1-0 fur 7 Tage

Immunsuppression/ Immunmodulation

* Methylprednisolon 250mg i.v. 1-0-0-0 fir 5 Tage

* Methylprednisolon 125mg i.v. 1-0-0-0 far 3 Tage

» Prednison p.o. (initial 60mg, schrittweise reduziert Gber 2 Monate)

» Enbrel 50mg (Entanercept, TNF-alpha Hemmer) 2 s.c. Inj. im Abstand von 4

Tagen

Antimykotisch (prophylaktisch)

* Fluconazol 50mg 1-0-0-0 (bei hochdosierter Steroidgabe)

08.05.2024| Fall der Woche

Fiona Schmid | 64
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RIME Reactive infectious mucocutaneous eruption: HH
- infektassoziiert, nicht medikamentenassoziiert
- limitierter Hautbefall bei 22 Mukosabefall

Infection Comment References

Probable triggers

Chlamydophila pneumoniae - Mayor-lbarguren et al., 2017;"® Duarte et al., 2010°*
Influenza B - Goyal & Hook, 2010;® Mazori et al.,, 2020%7
Enterovirus/rhinovirus Recurrent cases Olson et al., 201738

Human metapneumovirus
Human parainfluenzavirus 2
Possible triggers

Varicella zoster virus Review of all reports in reference 38 Bay et al., 20057
Hepatitis A Cholestatic hepatitis, possible effect on Werblowsky-Constantini et al., 1989%°
drug metabolism
Epstein—Barr virus - Maggio et al., 2011;*" Brunet-Possenti et al., 2013%
Merkel cell polyoma virus Immunosuppressed transplant patient Maximova et al., 2013%3
with confirmed HSV1 mucositis
Cytomegalovirus Patient was on high-dose prednisolone Cruz et al., 2010%*
HHV-6 Reactivation of HHV6 in the setting of Neuman et al., 2013%

drug-induced SJS to TMP/SMX or doxycycline

HHV, human herpesvirus; HSV, herpes simplex virus; SJS, Stevens—Johnson syndrome; TMP/SMX, trimethoprim/sulfamethoxazole.

Datum | Anlass/Thema www.kssg.ch Mayor-lbarguren A et al., Pediatr Dermatol 2017 |65

SJS-TEN Overlap: 10-30% KOF Befall H

Periorifizielle und enorale Erosionen, Cheilitis

Nikolski Phdnomen positiv mit
Erosionen/Blasenbildung, dusterrotes Erythem in der
oberen Thoraxapertur ventral und dorsal

I. Saulite, W. Hoetzenecker et A. Cozzio, Ther Um, 2019
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TEN: >30% KOF Befall H

Alarmzeichen bei bullosen Haut- HH
/Schleimhautlasionen

» Beginn innert 4-8 Wochen nach neuer Medikamentengabe
+ Klinisch:

- Fieber, Augenbrennen, Pharyngitis = Prodromi

- Gesichtsédem

- Mukosale/konjunktivale Erosionen

- Schmerzhafte Haut und grauliches Integument,
Beginn oft Gesicht/oberer Thorax ventral

- Rasches Voranschreiten, Hautablésungen,
Nikolskizeichen, Blasen

- Eosinophilie
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Bei wem wohnt
das Meerschweinchen?
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Steroidgabe:

- Bei wem mit Verschlechterung
- Bei wem ohne Anderung

- Bei wem mit Verbesserung

Zusammenfassung H

« Skabiesbehandlung: neue Empfehlungen des BAG, Magistralrezepturen fir Ivermectin
p.o. und Benzylbenzoat 10/25% (auf ALT-Liste geflhrt fir Indikation Skabies)

» Mid-childhood Akne (2-7 Jahrige): Suche nach hormonellen Trigger

« Isotretinoin bei Akne: Hinweise fliir Assoziation héherer Tagesdosen mit weniger
Rezidivneigung, Isotretinoingabe nach (fettiger) Mahlzeit

» RIME: reaktive infektidse mukokutane Erosionen, >2 mukosale Stellen befallen und
limitierter Hautbefall, oft M.pneumoniae/Chlamyidien-assoziiert

+ Tinea capitis immer kombiniert systemisch/topische Behandlung, bis zur kulturelle/PCR
Heilung

« Selten, aber nicht vergessen: Lues bei 15-19 jéhrigen

* Dran bleiben: (nonavalente) HPV-Impfungen fir Madchen und Knabe ab 11 Jahren
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Vielen Dank fiir
lhre Aufmerksamkeit!
antonio.cozzio@kssg.ch
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