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34.3 Subkutane und systemische Mykosen

A. Subkutane Mykosen

Meist nach Verletzung durch verfaulte Holz-
stiicke auftretende, tiefe Infektion der Haut,
die in tropischen bis subtropischen Gebieten
vorkommt.

m Sporotrichose

Befall primdr von Dermis und subkutanem
Fettgewebe regionaler Lymphbahnen und
Lymphknoten durch den dimorphen (Schim-
melform bei 25°C, Hefeform bei 37°C) Pilz
Sporothrix schenckii.

Klinik. An der Eindringstelle Entstehung einer
entziindlichen, spdter nekrotisch zerfallenden
Papel, mit narbiger Abheilung innerhalb von
Monaten. In den drainierenden LymphgefdRBen
breitet sich der Erreger metastatisch aus und
geht mit Lymphknotenschwellungen einher.
Die disseminierte Sporotrichose entspricht
dem klinischem Mitbefall innerer Organe oder
rein extrakutane Verlaufsform nach Inhalation
und Ingestion des Pilzes bei Abwehrschwache.
Diagnostik. Kulturelle Anziichtung des Erre-
gers aus Sekreten oder aus Biopsiematerial.
Therapie. Itraconazol ist wirksam.

m Chromoblastomykose

Papillomatdse oder verruziforme Knoten durch
verschiedene Schwdrzepilze (Schimmel), die
auf faulendem Holz vorkommen und bei Ver-
letzung in die Haut gelangen.

Therapie. Intravendse Gabe von Amphotericin
B und 5-Flucytosin.

m Myzetom

Tumorartige deformierende Schwellung des
FuBes mit Fistelgingen und triib-eitrigem,
drusenhaltigem Sekret. Chronische Mischin-
fektion verschiedener Actinomyces- und No-
cardia-Arten mit Pilzen, insbesondere der Gat-
tung Madurella und Pseudallescheria.

Therapie. Kombination aus Itraconazol und
Tetrazyklinen mit chirurgischer Intervention.

B. Systemmykosen

m Kryptokokkose

Ubertragung der Hefe Cryptococcus neofor-
mans, die weltweit v. a. in Taubenexkrementen
vorkommt. Nach Einatmen von erregerhalti-
gem Staub hdmatogene oder lymphogene Aus-
saat in die Organe. An der Haut subkutane ery-
thematdse Papeln. Erkrankung vorwiegend ty-
pisch bei Immungeschwdchten mit AIDS, bei
Morbus Hodgkin, Leukdmien und Tuberkulose.
Therapie. Voriconazol oder Amphotericin B.

m Blastomykose

Vorwiegend in Nordamerika durch Einatmen
des geophilen Saprophytdrs Blastomyces der-
matitidis. Uber die Lunge himatogene Streu-
ung in die Haut, Prostata und Knochen. An der
Haut chronische, nicht abheilende, granuloma-
tose Entziindung mit Papeln, Papulopusteln
und kutan-subkutanen Knoten.

Therapie. Empfohlen werden Voriconazol oder
Amphotericin B.

m Kokzidioidomykose

Oft inapparent verlaufende Infektion des Res-
pirationstrakts mit Coccidioides immitis nach
Einatmen von erregerhaltigem Staub. Ende-
misch in heiBen und trockenen Klimazonen als
schleichende Pneumonie mit Husten, Appetit-
losigkeit, Fieber, Himoptoe und Dyspnoe. Sel-
ten primdr an der Haut in Form nicht heilen-
der, verruziformer Granulome. Dissemination
insbesondere bei Immunsuppression.
Therapie. Voriconazol oder Amphotericin B.

m Parakokzidioidomykose

Chronisch  verlaufende Lungenerkrankung
durch Paracoccidioides brasiliensis in Siidd- und
Mittelamerika, die auch zu mukokutanen, gra-
nulomatds ulzerierenden Knoten fiihrt.
Therapie. Voriconazol oder Itraconazol.

m Histoplasmose

Endemisch in Amerika und Asien. Chronisch
granulomat6se Erkrankung der Lunge durch
Histoplasma capsulatum. Dimorpher Pilz mit
Schimmelkolonien bei saprophytdrer Wuchs-
form und einer hefedhnlichen, parasitiren
Wuchsform.

Klinik. Klinisch hdufig inapparent. Mukoku-
tane Manifestationen betreffen den Oropha-
rynx, wo es zu Granulomen, Ulzerationen und
Mutilationen kommen kann.

Therapie. Blande verlaufende Infektion der
Lunge ist keine Behandlungsindikation, sonst
i.v. Gabe von Amphotericin B und Voricona-
zol.

m Fusariose

Die Schimmelpilze der Gattung Fusarium be-
fallen v.a. Pflanzen und sind als Toxinbildner
von Bedeutung. Bei Immunschwdche gefiirch-
tet als Erreger von Systemmykosen, oft mit
Hautbefall.

Therapie. Voriconazol, Posaconazol oder Am-
photericin B in Kombination mit Flucytosin.



34.3 Subkutane und systemische Mykosen

— Subkutane und systemische Mykosen

Sporotrichose nach Verletzung an Tropenhdlzern

A. Subkutane Mykosen

Fusariose mit multiplen
erythematdsen Knoten

(5 4

. 3 4 A
Fusariose, Detail Histologischer Nachweis von Kultur von Fusarium solani

Hyphen (Pfeile)

B. Systemmykosen

aus: Récken u.a., Taschenatlas Dermatologie (ISBN 9783131425218) 2010 Georq Thieme Verlag KG



