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Aetiologie Ulcus cruris Dermatologie USZ
Retrospektive Studie USZ 2006-2009 / 355 Ulcus-Patienten
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Hitliste Ulcus cruris Dermatologie USZ
n=355, 2006-2009

Tab.1 Atiologie der Ulcera crurum

Atiologie n %
Uleus cruris venosum 7 482
Uleus cruris mixtum 2 18
Ulcus hypertonicum Martorell 28 7.9
Vaskulitis 21 59
Primar infektids 2 59
Uleus cruris arteriosum 17 48
Neoplasie/Metastase 12 34
0 28
Kollagenose 5 14
Dermatose 5 14
Dermatitis artefacta 4 11
) 3 08
o 3 08
Klinefelter-Syndrom 3 08
Necrobiosis lipoidica 2 06
Radiotherapie Z 06
2 06
Medikaments 1 03
i i 1 03
Proteus-Syndrom 1 03
Antiphospholipidsyndrom i 03
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Venoses und gemischt venos-
arterielles Ulcus cruris

+ weitaus haufigste Ursache bei Ulcus cruris

+ haufig vendse oder venods-arterielle Komponente
auch bei Ulcus cruris anderer Ursache
vorhanden

Vaskulare Abklarung als Basisuntersuchung bei
jedem nicht heilenden Ulcus cruris sinnvoll
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78-jahrige Patientin: Ulcus cruris Gber 84-jahriger Patient: Ulcus Fussriicken

medialem Malleolus

Genese Lokalisation Randsaum Umgebung

Odem, Pigmentierung,
Sklerose, Ekzem

Oberhalb oder hinter Unscharfe Begrenzung,

Malleolus medialis unterminiert

Blisse, Haarverlust, Atrophie

Tibia, Malleolus lateralis

Scharfe Begrenzung, Nekrosen
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Management vendses / arterielles Ulcus cruris

Diagnostik Ulcus cruris
Behandlung PAVK

+ Angioplastie (PTA) Behandlung venése Stase

« Gefasschirurgie / Bypass .+ Kompressionstherapie * Anamnese

* Pharmakotherapie — Entstaungsphase — Aktuelles (Ulcus-) Leiden, weitere Symptome
— lloprost — Erhaltungsphase — Personliche Anamnese (v.a. kardiovaskulére Risikofaktoren)
- Antitlhr'ombotisch, rheologisch Chirurgie — Medikamente

* Gehtraining — Varizenstripping / Perforansligatur — Familienanamnese

+ Sekundarpravention — Endovendse Lasertherapie

_ isi ) + Klinische Untersuchun
Kontrolle Risikofaktoren « Sklerotherapie H S?t ? U beuslucl El.gt. u Ul N
A . — Hautstatus insb. Ulcuslokalisation, Ulcusrand, Ulcusumgebun
Lokaltherapie - pharmakotherapie F I gebung
. Débridement (adjuvant/oedemprotektiv) - US_SPU se o
- _ Flavonoide — Periphere Sensibilitat
*  Wundverbande ) .
. . — Simvastatin
» Ulcuschirurgie
— Shaving
— Spalthauttransplantation
» Schmerzmanagement
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«Pattern Recognition» Diagnostik Ulcus cruris
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Infektioses Ulcus cruris Vaskulitis Klassifikation cHcc 2012

Immune Complex Small Vessel Vasculitis
Cryoglobulinemic Vasculitis
IgA Vasculitis (Henoch-Schénlein)
F Urticarial
(Anti-C1q Vasculitis)

Ursachen:

« Ecthymata (Gram-positive Kokken)

* Ulcus tropicum (Mischinfekt, Fusobakterien)
* Atypische Mykobakteriosen

* Kutane Leishmaniose

» Tiefe Mykosen

Medium Vessel
Polyarteritis Nodosa [ Anti-GBM Disease 1
Kawasaki Disease

Daran denken bei:
« Jungen Patienten, Tropenreisenden, Immunsuppression,

Arteries

Drogenabusus
Diagnostik:
. ErregerSUChe (Kultur, PCR) ANC:;lssonatedSmaHVesselVascuhhs
licroscopic Polyangiitis
Therapie: ) | Y ) Gmnu{rl;\a;::::::s'slmm Polyangiitis
* antiinfektios / antiseptisch g Vi Visicaiitis Eosinophi is with Palyangiti
(Churg-Strauss)

Takayasu Arteritis
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Klinik kutane Vaskulitis
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Vaskulitisches Ulcus cruris
Diagnostik- und Therapieprinzipien

Diagnostik:
« Diagnosesicherung (Biopsie) / Ausschluss DD
* Ursachensuche
— potentielle Antigene: Mikroben, Medikamente, Kollagenosen, Tumore
« Erfassung von Art und Ausmass Organbefall

Therapie:
+ Individuelle Therapie / Abwagen Risiko und Nutzen
— Ausldésendes Agens suchen und ausschalten
— Assoziierte Grundkrankheit behandeln
» Einsatz Glukokortikoide (+/- Immunsuppressiva)
— nekrotisierender kutanen Verlauf
— Hinweise fiir systemische Beteiligung
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Pyoderma gangraenosum

» Ulzerierende, neutrophile Dermatose
— Neutrophile Granulozyten 1, Inflammasomaktivierung

— Pathergie-Phénomen (bei 20-30%): Wundentstehung
oder Vergrésserung nach mechanischem Trauma

+ Chronisch-rezidivierender Verlauf

» Assoziation mit Systemerkrankungen (50%)
« Entziindliche Darmkrankheiten (Colitis ulcerosa, M. Crohn)
« Héamatologische Erkrankungen (AML, CML, MGUS Typ IgA)
« Rheumatologische Erkrankungen RA, SLE, Vaskulitiden

» Empidemiologie:
« 0.3-1.0/100°000, Frauen gehauft
« 3.-6. Lebensjahrzehnt gehauft

+ Diagnostik: Ausschlussdiagnose
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‘Pyoderma gangraenosum
Diagnostik- und Therapieprinzipien

» Typische Klinik + Ausschluss von Differentialdiagnosen

 Arterielle oder venose
Gefasskrankheiten, inkl. Ulkus
hypertonicum Martorell, Calciphylaxis

* Infektionen

+ Vaskulitiden

+ Entziindliche Dermatosen

«+ Sterile Pustel

« Schmerzhaftes Ulcus

« Livider, unterminierter
Wundrand

.

+ Therapie individuell, immunsuppressiv
« Ziele: Entziindungsreduktion in der Wunde, Schmerzreduktion, Wundheilung
Kontrolle zugrunde liegender Erkrankung

Exogene Gewebetraumata
Medikamentennebenwirkungen
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Ulcus hypertonicum Martorell

(arteriolares Ulcus)
Hautnekrose durch Verschluss der subkutanen Arteriolen bei
langjahriger arterieller Hypertonie (hypertensive Arteriolopathie)

Hautnekrose
===

-> lokal erhdhter Gefasswiderstand

-> erniedrigter Perfusionsdruck
->Hypoxie
->sek. Entziindungszustand
->Proliferation glatter Muskelzellen
->Arteriolopathie

Hines EA et al. Proc Staff Mest Mayo Clin 1946;21:337-346
I Universitatsspital Hafner J et al. Arch Dermatol. 2010;146(9):961-065
] zorien Giot JP et. al. Am J Pathol. 2013 Mar;182(3):806-18
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Ulcus hypertonicum Martorell: Klinik

« Initiale Hautveranderung: *
— livide Macula mit zentraler Nekrose oder
nekrotisierende Livedo racemosa

— haufig Entstehung nach Kontusionstrauma
« Charakteristische Klinik im Verlauf:

— progrediente Hautnekrose im Bereich des
entzindlich - livid veranderten Wundrandes

— im Zentrum Ubergang in Ulzeration
— ausgepragte Schmerzen
« Préadilektionsstellen:
— dorsolateraler Unterschenkel
— Uber Achillessehne
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Ulcus Martorell: Diagnostik und Therapie

Diagnostik:
» Typische Anamnese, Klinik / Lokalisation
Cave: nicht mit Pyoderma gangraenosum verwechseln!
» Ausschluss von Differentialdiagnosen
» Hautbiopsie: subkutane Arteriolosklerose + Mediacalcinose

'_.. = = B i3 .U

Therapie:

+ Chirurgisch (Débridement + Spalthauttransplantation)
* Schmerzmanagement

» Natriumthiosulfat als adjuvante Behandlungsoption?
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Neoplastisches Ulcus («malignes Ulcus»)

Primar ulzerierender Hauttumor:
« Basalzell Karzinom

« Spinozelluldres Karzinom

* Melanom

« Maligne vaskulare Tumore

« Kutane Lymphome

« Adnextumore

* Metastasen

Sekundare Tumore in chronischen Wunden / Narben:
« Marjolin Ulcus

« Spinozelluldre Karzinome

« Lange Latenzperiode

« Selten, schlechte Prognoese, hohe Metastasierungsrate

Diagnostik: immer Hautbiopsie(n)
Therapie: in der Regel Tumorexzision
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Biopsie beim Ulcus cruris

— erganzende Diagnostik

— diagnostisch oder hinweisend fr...
— vaskulare Ursache
— vaskulitische Ursache
—entzindliche Ursache
— infektiose Ursache
— neoplastische Ursache
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Indikation Biopsie

+ Atypisches Ulcus

— ungewohnliche Lokalisation

— Induration

— hypertropher Ulcusrand und/oder Ulcusgrun
* Hinweise fur Vaskulitis
* Ulcus nach Tropenaufenthalt

» Typisches Ulcus ohne Besserung auf
adaquate Therapie nach 3 Monaten
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Routinehistologie

Direkte
Immunfluoreszenz
(DIF)

Gewebekulturen

PCR-
Untersuchungen
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Biopsietechniken

Differentialdiagnose Spindelbiopsie
Vaskulitis —=———) - frische Lésion
Gerinnungsstérung - inkl. DIF

Differentialdiagnose Grosse Spindelbiopsie

Martorell Ulkus —_ - schmale, lange Spindel
Vaskulitis - bis auf die Faszie
Embolien - Wundrand bis Wundgrund
Marcoumar Nekrose - inkl. DIF

Differentialdiagnose Punchbiopsie

- Primarer Hauttumor ©=——=) - Kleine PE vom Wundrand
Sekundare maligne (Epithel mitbiopsieren)
Entartung in chronischer mehrere Biopsien
Wunde oder instabiler Narbe inkl. Gewebekulturen
Ungewohnliche Hautinfektion (falls V.a. Infekt)

J. Hafner et al. Ther Umsch 2011
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Behandlungsprinzip Ulcus cruris Zusammenfassung
‘ﬁ{ - : M Ulcus cruris xJ
- Ursachenabklarung ]
bl::aa:gli:g Lokaltherapie

» Ursachenabklarung- und Behandlung ist der
wichtigste Schritt bei jedem Ulcus cruris

» Wenn die Grundkrankheit optimal behandelt wird,
splelt dle Lokaltheraple eine untergeordnete RoIIe ‘ Ursachenbehandlung ‘ ‘ Individuelle Therapieplanung | | Lokaltherapie
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