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Differentialdiagnosen des Ulcus
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Hautveranderungen bel Diabetikern

Neuropathische Ulcerationen .
Bullosis diabeticorum .
Necrobiosis lipoidica o
Akrale trockene Gangran .
Reaktiv perforierende Kollagenose«
Diabetische Dermoypathie o
Mukokutane Candidiasis .

Retikulare erythemattse Mucinose
Acanthosis nigricans, HAIR-AN S.
Granuloma anulare (disseminiert)
Eruptive Xanthome
Hamatochromatose

Sklerodems adultorum Buschke
Erythrasma

Erythema necroticans migrans (Glucagonom Syndrom)
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Neuropathisches Ulcus
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Diabetische Dermopathie
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Bullosis diabeticorum

spontan oder rezidivierend
Lokalisation: distale untere (und obere) Extremitaten

Ursache: Mikrotraumata bei Mikroangiopathie (?)
Assoziation: diabetische Retinopathie, Nephropathie, PNP

* Nicht vernarbender Typ mit intraepidermaler Spalt- oder
Blasenbildung ohne Akantholyse

* Vernarbender Typ mit subepidermaler Spaltbildung.
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Necrobiosis lipoidica
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Necrobiosis lipoidica

e chronisch
e bis zu 1% aller Diabetiker
e bis zu 65%: D.m.

« Pathogenese unklar
(Mikroangiopathie =» Kollagendegen. = Entziindung?)

Klinik

* meist pratibial

» selten obere Extremitaten, Gesicht, Kopf
« Oft einseitiger Beginnm, spater bds.

e 1/3: Ulzerationen
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Erworbene perforierende Dermatose (M. Kyrle)
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Erworbene perforierende Dermatose (M. Kyrle)
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Erworbene perforierende Dermatose

 Transepidermale Ausschleusung von Kollagen,
elastischen Fasern, nekrotischem Gewebe

 RF: Diabetes m., terminale Niereninsuffizienz (AML)
 meist oberer Rlcken
e Juckreiz!
 Narbige Abheilung!
 Therapie
e Ursachensuche und —therapie

* Juckreizeinstellung
« UVBnDb / topische Steroide Klasse Il /IV
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Erworbene perforierende Dermatose

Pathogenese: ??
*VVermehrte Expression von Elastinrezeptoren
«Jucken

=>» Exponierung von KC an glycation end product (AGE)-
modifiz. extracelluiaren Matrixproteinen (v.a. Kollagen I/11l)

=>» KC Differenzierung Uber AGE receptor (CD36)

= KC-Transport entlang glycal. Kollagen Richtung Epithel
*Fibronectin erndht bei Diabetikern (Serum) und in der Haut

=>»epithelial. cell signaling, und KC Differenzierung

=»Bindung an Kollagen Typ 1V und KC

=»epith. Proliferation und —perforation

=>vermehrte TGF-3, MMP-1, TIMP-1 (dd Wundheilung?)

=>etc
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Arterielle Ulcera
o periphere Nekrose/Gangran (pAVK Grad V)
 arterielles Ulcus cruris' (komplizierte PAVK Grad Il)

e arteriolares Ulcus (Ulcus hypertonicum Martorell)
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Photo: Prof. Jirg Hafner, USZ

68-jahriger Patient mit entztindlichem Ulcus latero-dorsaler Unterschenkel, starke Schmerzen
® venose Abklarung: tiefes und oberflachliches System suffizient

® arterielle Abklarung: Mediakalzinose, keine relevanten Stenosen
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Ulcus hypertonicum Martorell

Klinik

« Lokalisation: laterodorsaler Unterschenkel / Gber Achillesehne

» sehr schmerzhatft, figurierte Nekrose, entztndlich-livider Wundrand
 Histologie: Arteriolosklerose der Subkutis, >50% Mediakalzinose

e v.a. Frauen 40-60 LJ

 RF: Diabetes m. (60%), arterielle Hypertonie (100%), pAVK (50%)

Diagnostik
« arterielle Untersuchungen/(ABI, Arteriographie) +/- unauffallig
» tiefe Spindelbiopsie

Therapie
 Nekrosektomie / Vakuumverband / Spalthauttransplantation
e Natriumthiosulfat
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Ulcus hypertonicum Martorell

Diagnostik
Hautbiopsie: subkutane Arteriolosklerose + Mediacalcinose

Therapie
Chirurgisch (Spalthauttransplantation)
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Ulcus hypertonicum Martorell

Photos: Prof. Jirg Hafner, USZ
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Ulcus hypertonicum Martorell Pyoderma gangraenosum
Klinik
Assoziation Arterielle Hypertonie (100%) M. Crohn / Colitis ulzerosa
Diabetes mellitus (60%) Rheumatoide A
PAVK (50%) Myeloproliferative Erkrankungen
Hafner, Nobbe et. al. Arch Dermatol. 2010
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Chirurgisches Débridement  Spalthaut-Transplantation Follow-up 2 Monate Follow-up 5 Monate
Vakuum-Therapie

Photos: Prof. J. Hafner, USZ
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CaIC|phyIaX|e
bei Niereninsuffizien
Histologie und Thers
® Gefassverkalku
Natriumthiosulfz
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Pyoderma gangreanosum

e Beginn mit Pustel

 matschiger Wundgrund

* hochentzindliche, livide Wundrénder

« Pathergie-Phanomen: Progredienz durch mechan. Reiz

Diagnhosik
e Ausschlussdiagnostik, inkl. Biopsie
e Suche nach assoziierter Grunderkrankung

Therapie
* lokale Immunsuppressiva (Steroide, Tacrolimus)
e Systemische Immunsuppressiva

Prednison, Ciclosporin, Cyclophosphamid, Biologicals, ...
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45-jahrige Patientin




45-jahrige Patientin
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45-jahrige Patientin
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Infektidse Ulcera

Ursachen

e Ecthymata (gram-positive Kokken)

 Ulcus tropicum (Mischinfekt, Fusobakterien)
o tiefe Mykosen

 atypische Mykobakteriosen

e kutane Leishmaniose

e etC.

Daran denken

e junge Patienten

* Tropenreisende

e Immunsupprimierte
* I.v. Drogenabusus

P UniversitatsSpital _ _ R -
M Ziirich Atypische Wunden und Ulcerationen bei Diabetiker 09.11.2017 Seite 28




Infektiose Ulcera: Ecthyma

Ulcerierende Form der nicht-bulldsen Impetigo

Erreger
Toxine von Str. pyogenes (Gruppe A-Strep.) (Staph. aureus)

Klinik

 initial Pustel, hdmorrhagische Kruste
 mehrere Ulzera, ausgestanzt, schmierig
« langsame Heilung, Vernarbung

Risikopersonen 4
Kinder, Tropenreisende, Immunsupprimierte, IV-Drogen, Lymphodem
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50-jahriger herztransplantierter Patient
Diabetes mellitus, Niereninsuffizienz
Innert 3 Tagen aufgetretene erythematdse
Plaques an den Fussen mit Ulzerationen
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Ulzerierende Pilzinfektionen

e Sporotrichose

 Chromoblastomykose / Blastomykose

e Histoplasmose

o selten Dermatophyten (Immunosupprimierte!)

Diagnostik
Biopsie, Kultur

Therapie
antimykotische Systemtherapie
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Herpes simplex bel Immunsuppression
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Erythema necroticans migrans (Glucagonom S.)

Pathogenese:
* Glucagonom-sezernierender Pankreastumor
=»Katabole Stoffwechsellage; Zinkmangel

o Kilinik:
« Diabetische Stoffwechsellage
« schuppende Erytheme mit Pusteln
 Rumpf / untere Extremitaten
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Fallbeispiel

80-jahriger Patient
* periphere Polyneuropathie, DD C2
 chronisch vendose Insuffizienz
e arterielle Hypertonie

Ulkus Uber Aussenknochel seit 6 Monaten
keline Schmerzen

Lokale Wundbehandlung erfolglos
Pflegeaufwand =» Verlegung in Pflegeabteilung (Altersheim)
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Ulcera bel physikalischen Traumen

o pratibiale Bagatelltraumen bei Steroidhaut
e Druckulkus

o Kalteschaden, z.B. nach Kryotherapie

e Verbrennung

 nach Radiotherapie

e kutane Artefaktkrankheit
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Biopsie beim Ulkus cruris

 Typisches Ulcus
* ohne Besserung 3-6 Monate

 Atypisches Ulcus
« ungewohnliche Lokalisation
 hypertropher Ulcusrand und/oder Ulcusgrund, etc.

e diagnostisch oder hinweisend fur...
» Vaskulitis
* Entziindung
* Infekt

* Neoplasie
CAVE: mogliche Wundheilungsstorung
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Routinehistologie

Direkte
Immunfluoreszenz
(DIF)

Gewebekulturen
PCR
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