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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen

Hier kann auch lhr Fall

dargestellt werden!

Haben Sie Anregungen oder eine
interessante Falldarstellung?
Senden Sie diese bitte an:

Prof. Dr. Karin Scharffetter-Kochanek
Universitatsklinik und Poliklinik fiir
Dermatologie,

Abteilung Dermatologie und
Allergologie,

Maienweg 12

89081 Ulm

Tel: +49-(0)731-500 21801

Fax: +49-(0)731- 500 21870
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Persistierender
erythematoser Nodulus
des Handriickens

Anamnese

Ein 38-jahriger Patient in gutem Allge-
mein- und Erndhrungszustand mit einer
knotigen Hautveranderung am Handrii-
cken rechts seit 6 Monaten. Initial im Gar-
ten Holzsplitterverletzung der rechten
Hand. Diese wurde vom Hausarzt gerei-
nigt und tiber Wochen mit Ichthyol- und
antibiotikahaltigen Salben behandelt. Die
Entziindung habe sich trotzdem nicht ge-
bessert; es habe sich langsam ein beriih-
rungsempfindlicher, juckender Knoten
gebildet. Keine Allgemeinsymptome, Vor-
erkrankungen, Auslandsaufenthalte oder
Medikamenteneinnahmen.

Klinischer Befund

Ein 13x16 mm grofier, 3-4 mm erhabener,
rotlich schuppender, derber Nodulus dor-
sal iiber dem MCP-Gelenk des Dig. II der
rechten Hand (8 Abb. 1a). Unauffillige
Lymphknoten.

Weitere Untersuchungen

Histologie: Unregelméfliige Akanthose
und Papillomatose der Epidermis mit Hy-
per- und fokaler Parakeratose, erheblicher
Hypergranulose sowie Infiltration der Epi-
dermis durch Lymphozyten und neutro-
phile Granulozyten. Kleine Ulzeration.
Ausgeprégtes, teils noduldr konfigurier-
tes, tiberwiegend jedoch bandformiges
entziindliches Infiltrat der papilldren und
oberen retikularen Dermis sowie geringe
perivaskuldre Entziindung der tiefen Der-
mis. Wiederholt Granulome mit zentraler
Nekrose, reichlich neutrophilen Granulo-
zyten und Kerntriimmern, zahlreichen
Epitheloidzellen, einzelnen mehrkerni-
gen Riesenzellen sowie diskretem lympho-
zytdren Randwall. In einem dieser Granu-
lome in der Ziehl-Neelsen-Firbung Nach-
weis von sdurefesten Stibchen. Auramin-
Farbung negativ (8 Abb. 1b-d).



Abb.1 A a Erythematdser, leicht schuppender, indurierter Nodulus am MCP-Gelenk des rechten
Zeigefingers. b Histologisch Hyperkeratose, unregelmaBige Akanthose und Papillomatose

der Epidermis. Erhebliche, fokal granulomatése (Pfeil) entziindliche Infiltration vor allem der
Dermis. HE; Balken=800 pm. c Granulom bei starkerer VergroBBerung. HE; Balken=180 um. °

d In einem Granulom Nachweis von sdurefesten Stabchen (Pfeile). Ziehl-Neelsen; Balken=25 pm I h re D | a g I’I OSE?
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Wie lautet Ihre Diagnose?

Diagnose:

Atypische Mykobakteriose durch M.
marinum (,Schwimmbadgranulom®)

Pathogenese

Atypische Mykobakterien werden zuneh-
mend als Erreger von Hauterkrankungen
nachgewiesen. Dies ist auf die wachsende
Zahl immunsupprimierter Patienten so-
wie verbesserte diagnostische Techniken
zuriickzuftihren. Derzeit unterscheidet
man iiber 40 verschiedene atypische My-
kobakterien, von denen etwa die Halfte als
potenziell pathogen eingestuft wird [6].

Als Lebensraum von M. marinum gilt
Salz- und StifSwasser (Meer, Seen, Fliisse,
Schwimmbadder, Aquarien, Brunnen). Ei-
ne Ubertragung kann aber auch durch
Kontakt mit Fischen, Krabben, Schnecken
etc. erfolgen [3]. Als besonders gefahrdet
gelten Fischer und in der Fischindustrie
Titige, Zoohindler, Aquarienliebhaber,
Schwimmer und Taucher [5]. Wie im hier
beschriebenen Fall liegt héufig initial ei-
ne perforierende Verletzung mit nachfol-
gender Inokulation der Bakterien vor. Bei
genauerer Erhebung der Anamnese be-
schrieb unser Patient Kontakt mit Aqua-
rienwasser. Die Inkubationszeit betragt 2—
20 Wochen.

Verlauf

M. marinum verursacht in der Regel loka-
lisierte Hautverdnderungen, bei immun-
supprimierten Patienten auch dissemi-
nierte Infektionen. Das klinische Spekt-
rum reicht von rétlichen Papeln und Papu-
lopusteln zu verrukésen Plaques, schlecht
heilenden Ulzerationen, Pannikulitis, Lym-
phangiitis, Arthritis und Fisteln [4, 6]. In
20% der Fille wird eine Anordnung von
Papeln und Noduli entlang der Lymphge-
fale (sog. sporotrichoides Muster) beob-
achtet. Der Verlauf ist hdufig protrahiert.
Die Hautverdnderungen nehmen tiber
Monate an Grof3e zu und kénnen nach 1-
3 Jahren spontan abheilen [5]. Es vergehen
durchschnittlich 3-4 Monate bis die Diag-
nose gestellt wird [2, 4].
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Differenzialdiagnose

Pseudolymphome, tiefe Pilzinfektionen,
Leishmaniose, Sporotrichose, Fremdkor-
pergranulom, Neoplasien (Spinaliom, Ba-
saliom, Lymphome).

Diagnostik

Fiir die Diagnose sind die histopatholo-
gischen sowie die mikro- und molekular-
biologischen Befunde wegweisend. Re-
gelmiflig sind epitheloidzellige Granulo-
me mit Riesenzellen vom Langhans-Typ
nachweisbar [1]. Die Ziehl-Neelsen-Fir-
bung soll die Bakterien jedoch nur in 9-
13% der Fille darstellen [1, 2]. Die histo-
logische Nachweisquote diirfte allerdings
stark davon abhidngen, wie intensiv ge-
sucht wird.

Die Gewebekultur gilt nach wie vor
als Standardmethode des Mykobakterien-
nachweises. Bei unserem Patienten konn-
te die Diagnose mittels Kultur von biop-
tisch entnommenem, nativen Gewebe
gestellt werden. Abstriche sind unzurei-
chend. Das Untersuchungsgewebe wur-
de auf unbelebten Fliissig- und Festme-
dien bei 28 und 37°C wihrend 8 Wochen
bei Raumatmosphire inkubiert [4]. Mole-
kularbiologische Methoden wie die In-si-
tu-Hybridisierung und PCR kénnen zur
Diagnosesicherung beitragen. Im vorlie-
genden Fall wurde sowohl durch die Kul-
tur als auch durch die partielle Sequenzie-
rung des Gens, das die 16S-Untereinheit
des bakteriellen Ribosoms kodiert, M. ma-
rinum identifiziert.

Letztendlich beruht die Diagnose auf
dem Nachweis von M. marinum. Bei feh-
lendem M.-marinum-Nachweis muss
sie sich auf die Integration von Anamne-
se und klinischen sowie histopathologi-
schen Befunden stiitzen. Das Ansprechen
auf die antimykobakterielle Therapie ist
ein zusétzliches Indiz fur die richtige Di-
agnose.

Therapie

Umfassende Therapiestudien fehlen bis-
her. Sinnvoll ist eine resistenzgerechte anti-
biotische Therapie. Initial wird hiufig Mi-
nocyclin oder Doxycyclin (2-mal 100 mg/
Tag p. 0.) und/oder Trimethoprim-Sulfa-
methoxazol (TMP/SMX; 2-mal 8o mg/
400 mg/Tag p. 0.) eingesetzt. Bei ungenii-
gendem Ansprechen kann auch Rifampi-
cin (600 mg/Tag p. 0.) plus Ethambutol
(15 mg/kg/Tag) angewendet werden. Al-
ternativ bietet sich in Abhingigkeit von
der Lokalisation und Ausdehnung die lo-
kale Exzision an.

Unser Patient wiinschte die lokale Exzi-
sion des Hautbefundes.
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