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Zusammenfassung

v

Wir berichten {iber einen 22-jdhrigen Patienten,
der kurz nach Initiierung einer systemischen anti-
mykotischen Therapie mit Terbinafin wegen einer
mykologisch gesicherten Tinea, verursacht durch
Trichophyton interdigitale (Teleomorphe: Arthro-
derma benhamiae) am linken Handriicken, dann
an beiden Hdnden, Unterarmen, distalen Oberar-
men und Knien, z.T. konfluierende Erythema ex-
sudativum multiforme-artige Hautveranderun-
gen mit sehr starkem Juckreiz entwickelte. Histo-
logisch lief8 sich eine Ekzemreaktion nachweisen,

die gut mit einem Mykid vereinbar war. Nach
Wiederaufnahme der systemischen antimyko-
tischen Therapie und unter einer systemischen
Prednisolon-Stof3therapie {iber 5 Tage bildeten
sich sowohl die Tinea als auch das Mykid rasch
zuriick. Diese Kasuistik soll demonstrieren, dass
das Auftreten eines Mykids gerade nach Beginn
einer spezifischen antimykotischen Therapie
einer Mykose moglich ist und keineswegs zum
Absetzen dieser Medikation, sondern zu einer
konsequenten Fortsetzung der Therapie der
Grundkrankheit fiihren sollte.

Einleitung

v

Das Konzept der ,Id-Reaktion* ist alt, und Krite-
rien fiir die Diagnosestellung wurden bereits
1921 fiir das Mykid bzw. Dermatophytid oder
Trichophytid formuliert [7]. Auch Bakteride und
Viruside wurden postuliert [5]. Der Begriff be-
zeichnet hypererge, morphologisch unterschied-
liche Reaktionen der Haut auf mikrobielle Anti-
gene an vom Infektionsort weiter entfernten Lo-
kalisationen, die nach Therapie der Grunderkran-
kung abheilen [1,2,4,5]. Wir berichten hier {iber
einen Patienten mit einer Tinea und mit einem
Erythema exsudativum multiforme-artigen My-
kid und das erfolgreiche Ansprechen auf eine spe-
zifische topische und systemische Therapie.
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v

Wir berichten iiber einen 22-jahrigen Patienten,
der von einem peripheren Krankenhaus in unse-
rer Notfallambulanz vorgestellt wurde. Er war
etwa zwei Wochen zuvor an einer umschriebe-
nen, randbetont geréteten und schuppenden

! Herrn Prof. Dr. med. T. Nasemann, Bernried, zu seinem
86. Geburtstag gewidmet.

Hautverdnderung im Bereich des linken ulnaren
Handriickens erkrankt. Vom Hausarzt erhielt der
Patient fiir einige Tage ein topisches Kortikoste-
roid, worunter der Herd sich weiter zentrifugal
ausdehnte. Im Haushalt des Patienten wurden un-
ter anderem Kaninchen und Meerschweinchen
gehalten. Der niedergelassene Dermatologe fer-
tigte ein mykologisches Nativprdparat an, in dem
sich reichliche Pilzstrukturen fanden. Daraufhin
wurde eine systemische Therapie mit Terbinafin
in einer Dosis von 250 mg tgl. per os eingeleitet.
Binnen 24 Stunden kam es dann schlagartig zur
Aussaat neuer gerdteter und stark juckender
Hautverdnderungen an beiden Handriicken, Un-
terarmen, distalen Oberarmen und Knien.

Es fand sich im Bereich des linken ulnaren Hand-
riickens ein ca. 6 x 4,5 cm durchmessendes, rand-
betont coloretteartig schuppendes, gering exsu-
datives, erythematdses Areal mit zentral einzel-
nen Pusteln. Im Bereich beider Handriicken, bei-
der Unterarme und beider distaler Oberarme fan-
den sich insbesondere distal flachig konfluieren-
de, wenige, bis ca. 1 cm durchmessende, randbe-
tont elevierte, erythemattse Papeln mit angedeu-
teter Kokardenbildung (© Abb. 1).

Wir fiihrten eine Probebiopsie aus dem Bereich
der neu aufgetretenen papulésen Hautverdnde-
rungen durch. Es fand sich eine deutlich verbrei-
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Abb.1 Linke Hand und Unterarm eines 22-jahrigen Patienten mit einer
Tinea, bedingt durch Trichophyton interdigitale (Arthroderma benhamiae),
am ulnaren proximalen Handriicken mit kranzférmiger Schuppung, gering
erosivem Erythem und zentralen Pusteln (links) und teils kokardenférmigen
(rechts) infiltrierten, z. T. konfluierenden multiformen Erythemen.

terte Epidermis mit Orthokeratose und massiven Spongiosezei-
chen mit z.T. grof3en intradermalen Vesikeln. Im angrenzenden
Korium zeigte sich ein vorwiegend perivasal angeordnetes lym-
phohistiozytdres Infiltrat mit epidermaler Exozytose. Eosinophile
fanden sich nicht, und nur vereinzelt neutrophile Granulozyten
(© Abb. 2).

In der PAS-Farbung lieRen sich keinerlei Pilzelemente nachwei-
sen (© Abb. 2). Insgesamt zeigte sich das histologische Bild eines
subakuten Ekzems, das gut mit einem Mykid vereinbar war [3].
Mehrere mykologische Nativpraparate (KOH) aus dem Tinea-Be-
reich waren dagegen massiv positiv. In der mykologischen Kultur
lief8 sich das Wachstum des Dermatophyten Trichophyton inter-
digitale (vormals: Trichophyton rubrum) nachweisen. Die
MALDI-TOF-Massenspektroskopie-Analyse ermoglichte die Iden-
tifizierung des perfekten Stadiums (Teleomorphe) Arthroderma
benhamiae, eines zoophilen Dermatophyten, der besonders
durch Nagetiere iibertragen wird [6].

Wir diagnostizierten klinisch ein Mykid und setzten die mittler-
weile 48 Stunden unterbrochene systemische Terbinafin-Thera-
pie (250 mg/die) wieder fort. Wir behandelten lokal im Bereich
der Tinea mit 1% Batrafen-Creme® 2 x tgl. und gaben systemisch
80 mg (ca. 1 mg/kg Koérpergewicht) Prednisolon p.o. als StoR3 iiber
5 Tage. Die exanthematischen multiformen Verdnderungen
behandelten wir topisch mit Bethametasonvalerat 0,1% in Un-
guentum leniens. Hierunter kam es zu einem raschen Abblassen
und Abflachen der infiltrierten Erytheme, sodass der Patient
nach 6 Tagen mit der MalBgabe, die systemische und lokale anti-
mykotische Therapie noch mindestens 2 Wochen fortzusetzen
und seine Nagetiere tierdrztlich untersuchen und ggf. ebenfalls
behandeln zu lassen, weitgehend abgeheilt in die weitere ambu-
lante dermatologische Behandlung entlassen werden konnte.

Diskussion

v

Als Mykid werden bei hypererger Reaktionslage im Laufe einer
Dermatophytose auftretende, auch fern vom Tineaherd auftre-
tende Hauterscheinungen, in denen keine Pilze nachweisbar
sind, bezeichnet. Vermutet wird eine Resorption von Pilzantige-
nen auch fern vom Herd. Klinisch handelt es sich um symmetri-
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Abb. 2 a,b Histologie aus den Erythema exsudativum multiforme-artigen
Hautverdnderungen: Deutlich verbreiterte Epidermis mit Orthokeratose
und massiven Spongiosezeichen mit z. T. groRen intradermalen Vesikeln.
Im angrenzenden Korium zeigt sich ein vorwiegend perivasal angeordnetes
lymphohistiozytares Infiltrat mit epidermaler Exozytose (a). Eine parallele
PAS-Farbung zeigte keinerlei Pilzelemente (b). Diagnose: Subakutes Ekzem,
gut mit einem Mykid vereinbar.

sche, dyshidrosiforme Eruptionen an Hdnden und FiiBen oder
um lichenoide, nodése und multiforme Erytheme in Extremit-
dten-betonten Lokalisationen [4,5]. Letztere Konstellation war
in unserem Fall klassisch gegeben und erlaubte die rasche klini-
sche Diagnose, die auch durch die spdter vorliegenden histologi-
schen und mykologischen Befunde gestiitzt wurde. Es wird beob-
achtet, dass Mykide insbesondere auch wihrend einer intensiven
Behandlung der manifesten Mykose auftreten, moglicherweise
infolge einer verstarkten Antigenresorption bei Abtétung der Er-
reger [4,9]. Auch dies trifft auf unseren Fall zu, bei dem die EEM-
artigen Hautverdnderungen erst unmittelbar nach Beginn einer
systemischen antimykotischen Therapie auftraten.

Das Konzept der ,Id-Reaktion* ist alt, und Kriterien fiir die Diag-
nosestellungen wurden bereits 1921 fiir das Mykid bzw. Derma-
tophytid oder Trichophytid formuliert. In vielen Féllen wurde ein
stark positiver Intrakutantest mit Trichophytin gefunden, wie er
bis vor einigen Jahren im Multitest fiir Recall-Antigene enthalten
war [7]. Im Einzelfall wurde auch tiber eine Exazerbation des
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Exanthems nach Trichophytin-Testung berichtet [8]. Auch der
Nachweis von Pilzstrukturen im Blut wurde urspriinglich be-
schrieben, dieses Postulat aber spater wieder verlassen [7].

Vor einigen Jahren wurde ein unserem dhnlicher Fall aus Italien
berichtet, bei dem im Verlauf einer im Gesicht lokalisierten Tinea,
gleichfalls bedingt durch Trichophyton interdigitale sive mentag-
rophytes, eine exanthematische Aussaat von erythematds-6de-
matdsen targetoiden Hautverdnderungen auftrat, die unter sys-
temischer antimykotischer Therapie der Tinea mit Terbinafin
binnen 7 Tagen abheilte [2].

Auch im gegenwadrtigen Fall bildete sich das Mykid unter der ge-
nerell empfohlenen konsequenten antimykotischen (Weiter-)
Therapie [1,4,5,9] zuriick. In unserem Kasus war die systemische
antimykotische Therapie zundchst unterbrochen worden, da zu-
erst eine allergische Reaktion auf das neu eingenommene Terbi-
nafin vermutet wurde. Der Verlauf zeigt aber, dass in Kenntnis
der Klinik und des Ursachenzusammenhanges des Mykids nur
eine konsequente Weiterbehandlung bzw. Wiederaufnahme der
Therapie kausal wirksam und erfolgreich sein wird.
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Erythema Exsudativum Multiforme-Like Mycid During
Systemic Antimycotic Therapy of a Trichophyton Inter-
digitale-Infection

v

We report on a 22-years old male caucasian patient who devel-
oped strongly itching erythema exsudativum multiforme-like
skin lesions on both his hands, forearms, distal upper arms and
knees, shortly after beginning of a systemic antimycotic therapy
with terbinafine because of a mycological proven tinea of the
back of his left hand caused by Trichophyton interdigitale (teleo-
morph Arthroderma benhamiae). Histology showed an eczema-
tous dermatitis which supports well the clinical diagnosis of a
mycid. After restarting the systemic antimycotic treatment and
the administration of a 5 days bolus prednisolone therapy the
tinea as well as the mycid improved quickly. This case demon-
strates that the appearance of a mycid, especially after the start
of a specific antifungal therapy should not lead to a stop of this
medication but a consequent continuation of the treatment of
the underlying disease.
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