Infektionskrankheiten der Haut
Bakterielle Infektionen
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Ubersicht der Bakteriellen Infektionen

Die Besiedelung der Haut mit Mikroorganismen
beginnt bereits bei der Geburt.

Standortflora: 10% Mikroorganismen

Aerobe, anaerobe Gram-positive Bakterien, lipophile
Hefepilze, Milben

Haufigste pathogene Bakterien der Haut:
Staphylococcus aureus, Streptococcus -
haemolyticus, Pseudomonas aeruginosa

Sonstige: Anthrax, Aktinomyces, Nocardiaceae,
Mycobakteriaceae (tuberculosis, leprae)
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Erkrankungen durch Bakterien der

Standortflora

Erythrasma
Trichobakteriosis palmallina
Keratosis sulcata plantaris

Hydradenitis suppurativa

Kutane Aktinomycose
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Primar bakterielle Infektionen (Pyodermien) -

Erreger
Erreger Staphylococc.aureus Str. 3-haemolyticus
Leitenzyme Koagulase Streptokinase

Haemolysine
Epidermolysin (toxin)

Hyaluronidase

Ausbreitung

Vertikal (Follikel,
Schweisdrusen)

Horizontal

Ratrnffana Hairiterhirht
LICVCULULIVIIVUIIU | ITCAULOVUILTIVUIIL

Epidermis Impetigo contagiosa Impetigo contagiosa
Dermatitis exfoliativa

Oberes Korium Folliculitis Ekthyma

Tiefes Korium Furunkel, Karbunkel, Erysipel (in
Hydradenitis Lymphspalten),

suppurativa, Phlegmone

nekrotisierende Fasziitis




Nicht-follikulare bakterielle
Hauterkrankungen

* Impetigo contagiosa

* Impetigo bullosa Neonatorum
* Bulla rodens

* Angulus infectiosus

* Erysipel

* Erysipeloid

* Ekthyma
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Follikulare bakterielle Hauterkrankungen
Folliculitis
— barbae

— decalvans capillitii
— sclerotisans nuchae

Furunkel
Karbunkel
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Systemische bakterielle Infektionen mit

Hautbeteiligung

Lyme Borreliose
Scharlach

Erysipeloid

Toxisches Schocksyndrom
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Erreger: Borrelia Burgdorferi, Schenkii, Afzelii
Vektor: Ixodes ricinus (Zecken)

Frihphase: Arthralgie, Subfebrilitat, Hautsymtomen:
— Erythema chronicum migrans

— I\Im har‘lanr\(‘lc ‘el | I+IC I’\in oNnAa
YIII'.IIIUU\..IIUJ G LVUlLlo U\_Illsllu

Spatphase: Arthralgien, Fiber, Kardiovasculare
symptomen, Neurologische symptomen
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Erythema chronicum migrans
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Erythema chronicum migrans
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Erythema chronicum migrans
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Erreger: Streptococcus pyogenes
Inkubationsperiode: 2-4 Tage

Hautsymptomen:

— Erdbeerzunge

— Rapid ausbreitendes kleinfleckiges Exanthem

* Hand, Sohle, Perioral ausgespart
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Mykobakteriosen
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Tabélle 31: Kutane Tuberkulosen

| Inokulationstuberkulose mit
exogener Genese

tuberkuléser Primarkomplex
Tuberculosis verrucosa cutis
Lupus vulgaris (teilweise)

Il sekundédre Tuberkulose endogener
Genese

a) per continuitatem

b) per Autoinokulation

Tuberculosis colliquativa cutis
periorifizielle Tuberkulose

lll hamatogene Tuberkulose

akute Miliar-Thc
Lupus vulgaris (teilweise)

IV Tuberkulide

a) mikropapulds \
b) papults
¢) nodds

Lichen scrofulosorum
papulonekrotisches Tuberkulid
Erythema induratum (Bazin)
knotige Vaskulitiden (teilweise)
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Niedrig infektios

Tropisch

Chronisch, granulomatdse Reaktion
Lange inokulationsphase

Symptomen abhangig von Immunstatus der

Patienten
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Tabelle 33: Klinische und histologische Kriterien der Lepra

Befunde polar uberkuloide | dimorph-tuber- dimorphe (border- | dimorph- polar lepromatbse

Lepra (TT) kuloide Lepra (BT) | line) Lepra (BB) lepromatése Lepra (LL)
Lepra {BL)

Effloreszenzen einzeln oder wenig bis mehrere bis zahl- | wie BB, zusatzlich | papulés und/oder
wenige asymme- mehr asymme- reiche, grof, bizarr | papultse oder knotig, Gesicht und
irisch angeordnet, | trisch angeordnet, | konfiguriert, rand- | noduldre Var- Ohren bevorzugt,
scharf begrenzt, starker infiltriert, eleviert, scharf anderungen wie symmelrisch.
makulds oder sonstwie TT begrenzt bei LL Maximaltorm:
randerhaben, Facies leonfina,
erythematis oder
hypopigmentiert

periphere Nerven | Neuritis, frih- wie bei TT, peri- wie bei TT und BT, | Mervbefall spat Mervbefall und
zeitig Sensibilitits- | phere Nerven frih- | oft ausgedehnter | und weniger Ausfélle spat, oft
storungen und ver-| zeitig befallen, und frihzeitiger ausgepragt, sonst | nur sekundar
minderte SchweiB- | verdickl, in fort- Mervbefall, Sensi- | wie bei LL. Haut- durch Kompres-
gekretion im Herd. | geschrittengn bilitdtsstérung im | ver&nderungen sion. Spéter distal
Verdickung des Fdllen trophische | Herd nicht neuralogisch betonte,
peripheren Nervs | Stérungen und ausgepragt unauffailig symmetrische Sen-
herdnahe Muskelatrophie sibilitatsstérungen

Histologia

Histiozyten = - ++ ++ 4

Schaumzellen - - - +f= ++

Epitheloidzellen + + +i++ +i— —

Langhans-Zellen o= = = - -

Lymphozyten —i+ —+ {+) +++ =

sfurefeste Stab.’ 1 (Nerv) 1=10 (Nerv) 1=10 {Infiltrat) 10-100 (Infiltrat) 1000+ (Infiltrat)

Lepromintest

(Mitsuda-Reaktion) + +i— - - =

+vorhanden ++ reichlich vorhanden — fehit
! pro Gesichtsfeld (Olimmersion, x 1000)

|
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* Dapson
e Rifampizin, Clofazimin
* Behandlung der Lepra-Reakzionen:

— Typ 1 — Steroide
— Typ 2 - Thalidomid
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AKLINOMYCOSE

A. israelii — Gram positive, anaerobe
Stabchenbakterien - Standortflora

Dg: Kultur

DDg: Tbhc, Phlegmone, tiefe Mycosen, Tumor

Therapie: Penizillin iv.,,Amoxycillin,
Cephalosporine, Tetrazyklin
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Infektionskrankheiten der Haut
Virale Hauterkrankungen
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Varicella — Herpes zoster

Herpes simplex

Molluscum contagiosum

HPV (Verruca vulg.,condyloma acuminatum)
Hand-FulB-Mund-Exanthem

Pityriasis rosea

Erythema infectiosum
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Schema der segmentalen Nervenversorgung (Dermatome)
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Herpes zoster
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Hand-FulR-Mund-Exanthem

Coxsackie viren
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Erythema infectiosum

Parvovirus B 19



Infantiles akrolokalisiertes papulovesikulares
Syndrom (Crosti Gianotti)
EBV, Coxsackie A16, Parainfluenza, Echo Viren
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Infektionskrankheiten der Haut
Mykotische Infektionen
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PREDISPONIERENDE FAKTOREN FUR
MYCOSEN: Intrinsic

Physiologische Pathologisch
— Alter — Defective phagocytosis
— Stress — Neutropenia
— Schwangerschaft — Endocrinopathien, diabetes

_ Geschlescht — Reticuloendothelial disease
— Malignische Erkrankugnen
— Virale/bacteriale Erkrankugen
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PREDISPONIERENDE FAKTOREN FUR
MYCOSEN : Extrinsic

* Physicalisch * Medikamente
— Verbrennung — Corticosteroide
— Prothesen — Immunosuppressive
— Beruflliche Infectionen therapie
— Trauma .
— Cytotoxic therapy

— Rontgen Behandlungen
— Breit-spectrum

— Katheter — Contraceptive pill
— Transplantation

— Cardial and abdominal Chirurie
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LABORATORISCHE METHODEN

suspected mycosis
_isolaion |
identification resistance determination

(molecular methods)
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DERMATOPHYTEN INFE
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* Tinea capitis
— superfizieller - tief
— Microsporum and Trichophyton spp.
— Microsporia - trichophytia - favus

- diff. diagn.: alopecia areata, seborrhoea
capitis, psoriasis vulgaris, manische
trichotillomy, atopische dermatitis, pyoderma
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Microsporia capitis

eea™S norway
grants grants#



Tinea capitis
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Microsporia capitis
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DERMATOPHYTEN INFEKTIONEN

* Tinea barbae
— superfizieller - tief
— Trichophyton spp.
— in Frauen and prepubertale Junegn: tinae
faciei (tinea corporis)

- diff. diagn.: folliculitis caused by Staphylococcus
aureus, furuncle, carbuncle, acne vulgaris
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DERMATOPHYTEN INFE

TIONEN

* Tinea corporis
— superfizieller - tief
— Trichophyton, Microsporum, Epidermophyton
spp.
— Gesicht, Korper, Extremitaten

— endemisch: tinea imbricata

- diff. diagn.: pityriasis rosea, discoid lupus
erythematosus, nummular ekzema, erythema
anulare centrifugum
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Mycosis superfizialis
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Tinea corporis
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* Tinea cruris
— Trichophyton, Epidermophyton spp.
— Genitalien, groin, perineal, perianal Region

— Kann auch von Hefen verursacht werden
diff rh::an e h

o Yo
Uiile agii.. vau

erythrasma

o
(4 —
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Tinea corporis
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DERMATOPHYTEN INFEKTIONEN

* Tinea manuum
— interdigital
— papulosquamous
— dysidrosiform
- Trichophyton spp.

- diff. diagn.: ekzema, psoriasis vulgaris,
atopic dermatitis, Reiter disease,
keratoderma palmoplantare
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DERMATOPHYTEN INFEKTIONEN

* Tinea pedis
— chronisch interdigital (athlete’s foot)
— chronisch papulosquamous (moccassin-Typ)
— vesicular
- Trichophyton spp.

- diff. diagn.: intredigital lesion caused by

bacteria, psoriasis vulgaris, keratoderma
palmoplantare
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Tinea pedis
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ONYCHOMYCOSIS MAN. ET PED.

* Erreger:

— Dermatophyten, Hefen, Dimorphen
* Klinische Formen

— distal-lateral subungual

— proximal subungual

— weiBer superfizieller

— endonyx

— (total dystrophisch)

- diff. diagn.: psoriasis, lichen, verruca vulgaris,
onychodystrophy, traumatic changes (unguis
incarnatus, leuconychia, onychogryphosis),

eea™y  norway chemical onycholysis, twenty-nail syndrome
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ONYCHOMYCOSIS MAN. ET PED.
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DATLN/_CANIC CDE/MNTDIINAN
FMITIVUJULINLD ODFAGVGINVJVIIVI
Dermatophyten Hefen Dimorphe
E. floccosum (#3) C. albicans Acremonium spp.
M. audouinii Candida spp. Aspergillus spp.
M. canis Non-Candida spp.! Fusarium oxysporum
M. gypseum (#3) Scopulariopsis brevicaulis (#1)
T. mentagrophytes (#2) Onychocola canadensis
T. rubrum (#1) Scytalidium dimidiatum (#1)
T. schoenleinii

T. tonsurans
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Onychomycosis
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Onychomycosis
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CANDIDA INFEKTIONEN

* Kutane

— acute - chronic

— superficial - deep
* Disseminierte
e Systemisch
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Intertrigo

Folliculitis

Paronychia (+onychia)

Chronisch mucocutane candidosis

eea™S norway
grants grants‘}



Intertrigo
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Paronychia

Candida
eea™y norway folliculitis
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Windeldermatitis
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ORALE CANDIDOSIS

Klinische Formen

* Acute pseudomembranous
* Acute atrophic

e Chronic hyperplastic

e Chronic atrophisch
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ORALE CANDIDOSIS

Klassifikation nach Lokalisation
* Angulus infectiosus oris

* Cheilitis

* Median rhomboid glossitis

* Oesophagitis

* Tonsillitis

 (Black hairy tongue)
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Oropharyngeale
Candidosis
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Oropharyngeale Candidosis
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Angulus infectiosus oris

eea™S norway
grants grants@



GENITALE CANDIDOSIS

* Vulvovaginitis

— uncomplicated (mild-to-moderate, sporadic, nonrecurrent
disease in a normal host, caused by C. albicans)

— complicated (severe local or recurrent VVC in predisposed
host, caused by non-albicans Candida)

- diff. diagn.: gonorrhoea, trichomoniasis, mycoplasma,
ureaplasma, chlamydia infections, bacterial vaginitis

e Balanitis, balanoposthitis

- diff. diagn.: balanitis erosiva circinata, balanitis
plasmocellulare, psoriasis vulgaris, erythroplasia Queyrat,
lichen planus
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Vulvovaginitis candidosa
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