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Praxisrelevant
Zellulitis: zu haufig diagnostiziert
Eine Zellulitis ist ein haufiger Hospitalisations-
grund - allerdings existieren fiir die Diagnose-
stellung keine harten Kriterien und die Rate an
Fehldiagnosen ist vermutlich hoch.

Dies unterstreicht die hier vorliegende
Metaanalyse [1] von insgesamt acht Studien,

in denen die Diagnose jeweils durch Fachérz-
tinnen- und -drzte der Dermatologie oder In-
fektiologie bestitigt respektive verworfen
wurde: Von >850 Patientinnen und Patienten
mit der initialen Diagnose Zellulitis erhielten
nach Konsultation durch die jeweiligen Fach-
personen fast 40% (327/858) eine alternative
Diagnose. Diese Diagnosen beinhalteten so-

Fokus auf...

Akne inversa
(Hidradenitis suppurativa)

¢ Es handelt sich um eine chronisch-progrediente, schubférmig verlaufende entziind-
liche Hautkrankheit, die oft nicht erkannt und deren Diagnose erst nach vielen Jah-
ren gestellt wird.

Ihre Inzidenz betrégt circa 10 Féalle/100000/Jahr mit einer Préavalenz von etwa 1%.
Sie hat mit 20 und 40 Jahren eine zweigipflige Haufigkeit. Frauen sind deutlich hau-
figer betroffen als Manner.

Die Diagnose wird klinisch gestellt. Die wichtigsten Kriterien sind 1. gruppierte ent-
ztindliche Knoten mit Fistelbildung, 2. typische Lokalisation axillér, inguinal, infra-
mammar und perineal sowie 3. chronisch-rezidivierender Verlauf mit Narbenbil-
dung.

Die Lasionen verursachen Schmerzen, Pruritus, Nassen und Uiblen Geruch, welche
die Betroffenen im Alltag, aber auch nachts sehr belasten. Die Schmerzen kdnnen
manchmal nur mit Opioiden beherrscht werden.

Die Pathogenese wird nur fragmentarisch verstanden. Genetische (Mutationen der
Gamma-Sekretase), hormonelle (Androgeniberschuss), mikrobielle und immuno-
logische Faktoren (Tumornekrosefaktor-[TNF-]Jalpha und Interleuikin-[IL-]17) spielen
eine Rolle.

Als Risikofaktoren gelten Rauchen und Adipositas, deren kausale Bedeutung noch
nicht geklart ist. Die (nicht einfache) Kontrolle dieser zwei Faktoren kann den Krank-
heitsverlauf deutlich verbessern.

Erstlinientherapien umfassen topische (Clindamycin) und systemische Antibiotika
(Tetrazykline) sowie intraldsionale Steroidinjektionen.

In zweiter Linie werden Immunsuppressiva und Adalimumab eingesetzt. Chirurgi-

sche Interventionen zur Drainage und Exzision sind weitere wichtige Therapie-
optionen.

Die Betreuung der Betroffenen ist anspruchsvoll. Kolleginnen und Kollegen der
Grundversorgung, Dermatologie und Chirurgie sollten ins Management miteinbe-
zogen sein. Das Versténdnis der Schwere dieser Krankheit ist die Basis fiir eine
erfolgreiche Linderung, Besserung oder sogar Kontrolle.

Am J Med. 2023, doi.org/10.1016/j.amjmed.2022.09.025. Verfasst am 24.12.22_MK.
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wohl infektiose (Bursitis, Osteomyelitis, septi-
sche Arthritis) als auch nichtinfektiose Gene-
sen (Kristallarthropathie, Ekzem, tiefe Bein-
venenthrombose). Am héufigsten fanden sich
nichtinfektiose Ursachen (68%, 221/327), in
erster Linie eine Stauungsdermatitis (18%,
60/327).

Die Studie hat immanente Limitationen,
zum Beispiel das Fehlen von Pravalenzdaten als
Referenzwert, die Heterogenitit in den Ein-
schlusskriterien der verschiedenen Studien
und die Expertenmeinung - faute de mieux —
als «diagnostischen Goldstandard». Zudem
werden die Begriffe Erysipel (als oberflachliche
Infektion von Epidermis und Dermis) und Zel-
lulitis (als tiefere Infektion inklusive Beteili-
gung der Subkutis) hier offenbar synonym ver-
wendet.

Die Studie zeigt aber einmal mehr auf, dass
auch vordergriindig einfache und augenfillige
Entititen immer eine Differentialdiagnose ha-
ben: im Kontext von Weichteilinfekten und
«Pseudozellulitiden» durchaus mit Implikatio-
nen fiir Antibiotikagabe und Hospitalisatio-
nen.

1 J Hosp Med. 2022, doi.org/10.1002/jhm.12977.
Verfasst am 3.1.23_HU.

Regionale Lymphadenopathie nach
mRNA-Impfung gegen COVID-19

In einem japanischen Gesundheitsprogramm
mit jahrlichem Totalkorper-Screening (1)
mittels Magnetresonanztomographie (MRT)
wurde eine bemerkenswerte Beobachtung in
Zusammenhang mit der Impfung gegen
COVID-19 gemacht:

Bei 433 Personen, die mit einem mRNA-
Impfstoff (Pfizer oder Moderna) im Delta-
muskel vakziniert wurden, erfolgte ein Ver-
gleich der ipsilateralen MRT-Axilla-Region
vom Jahr 2020 (vor der Impfung) mit der des
Jahres 2021 (nach zwei Impfdosen). Dabei
fanden sich bei 90 der Untersuchten (21%)
>5 mm vergrosserte Lymphknoten, die im
Vorjahr nicht zu entdecken waren. Folgende
signifikanten Trends wurden festgestellt: Eine
Lymphadenopathie war héufiger bei Jiingeren
als bei Alteren, héiufiger bei Frauen als bei
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Minnern (29 versus 17%) und haufiger beim
Moderna- als beim Pfizer-Impfstoff (40 versus
19%). Die Lymphknoten waren im Durch-
messer meist <1 cm und zwei Monate nach
der Grundimmunisierung nicht mehr ver-
grossert.

Was lernen wir daraus? 1. Bei einseitiger
axillarer Lymphadenopathie nach vorange-
gangenen Impfungen fragen, bevor zum Bei-
spiel bei Mammographien falsche Schliisse
gezogen werden. 2. Ein radiologisches Ganz-
korper-Screening gesunder Personen birgt
die Gefahr, dass transiente und unbedeutende
Nebenbefunde erhoben werden, die weitere
unnétige Abklarungen verursachen koénnten.

Radiology. 2023, doi.org/10.1148/radiol.220814.
Verfasst am 9.1.2023_MK.

Fiir Arztinnen und Arzte am Spital
Steroide und Pneumonie:

kein Mortalitatsbenefit

Die Gabe von Kortikosteroiden als Zusatz zu
Antibiotika in der Behandlung der bakteriel-
len Pneumonie bleibt auch nach Lektiire die-
ser systematischen Ubersichtsarbeit kontro-
vers: Pathophysiologisch ist die Hemmung
der systemischen Entziindungsreaktion nach-
vollziehbar und vermutlich sinnvoll, die Daten
zu klinischen Endpunkten sind weniger ein-
deutig.

Uber 6000 Originalarbeiten wurden dazu
gescreent, 16 schliesslich analysiert. Kein si-
gnifikanter Unterschied fand sich im primi-
ren Endpunkt — der Gesamtmortalitit — zwi-
schen der Verumgruppe mit Steroidtherapie
und der Kontrollgruppe, ebenso nicht bei den
sekundéren Endpunkten «treatment failure»
(definiert als fehlende Verbesserung von Sym-
ptomen und Befunden und/oder radio-
logische Progression) und Auftreten von
unerwiinschten Wirkungen (konkret: Folge-
infektionen, gastrointestinale ~Blutungen,
Hyperglykdmie). Patientinnen und Patienten
unter Kortikosteroiden mussten insgesamt
etwas seltener mechanisch beatmet werden —
wobei sich dieser Trend wie erwahnt nicht in
der Mortalitdt niederschlug. Umgekehrt war
die Rehospitalisationsrate etwas hoher unter
Steroidtherapie.

Viele Fragen bleiben damit ungeldst, insbe-
sondere die geeigneten Surrogatmarker zur
Identifizierung von Personen, die fiir Kortiko-
steroide in diesem Setting iiberhaupt infrage
kommen, aber auch Dosis und Dauer der Ste-
roidtherapie.

Kurz: Steroide gehoren weiterhin nicht zur
Standardtherapie der Pneumonie.

Chest. 2022, doi.org/10.1016/j.chest.2022.08.2229.
Verfasst am 6.1.23_HU.
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Das hat uns nicht gefreut

und Vapen?

Vapen erfreut sich zunehmender Beliebtheit - leider auch bei Jugendlichen.

Karies durch E-Zigaretten

© Dzmitry Palubiatka / Dreamstime

E-Zigaretten, urspringlich als Nikotinersatz und Entwéhnungshilfe eingesetzt, er-
freuen sich durch das zusétzliche Verdampfen von feinen Aromen einer grossen Be-
liebtheit (sogenanntes «Vapen»). Zunehmend vapen auch Personen, die noch nie
geraucht haben, und leider gehéren auch Kinder und Jugendliche dazu. Allerdings
haufen sich die Berichte der damit verbundenen Gesundheitsrisiken, sodass vor des-
sen Genuss nur abgeraten werden kann.

Ein weiteres Risiko des Vapens scheint nun auch Karies zu sein: In den USA wurde
wéhrend drei Jahren bei 13216 Personen im Alter von 16-40 Jahren mit Kariesdia-
gnose festgehalten, ob sie — neben den klassischen Kariesrisiken (unzureichendes
Zahneputzen, Naschen, Drogenkonsum) - E-Zigaretten benutzen oder vapen.
136 Personen bestatigten, 13080 verneinten dies. Wahrend E-Rauchende/Vapende
in 79,1% der Falle in eine hohe Kariesrisikogruppe gehérten, war dies bei den Nicht-

vapenden bei 59,6% der Fall (p <0,001).

JADA. 2022, doi.org/10.1016/j.adaj.2022.09.013.
Verfasst am 8.1.2023_MK.

Auch noch aufgefallen

Vitamin D: auch bei Statin-assoziierten
Muskelsymptomen ...

der diskutierten Arbeit
handelte es sich um eine Substudie der
VITAL-Studie, die bei mehr als 25000 Patien-
tinnen und Patienten den Effekt einer Vit-

nutzlos! Bei

amin-D-Substitution auf die Entwicklung von
kardiovaskuldren Krankheiten und Krebs
untersuchte: doppelverblindet und placebo-
kontrolliert. Die aktuelle Substudie fokussierte
auf Statin-assoziierte Muskelsymptome. In
Anbetracht der Tatsache, dass eine Mehrheit
der Patientinnen und Patienten eine Statin-
therapie aufgrund unerwiinschter Wirkungen
wieder sistiert, ist das eine Fragestellung mit
hoher praktischer Relevanz.

Zweifellos bedarf diese Beobachtung noch Bestétigung durch weitere solide Stu-
dien, bevor diese Komplikation gegen das Vapen aufgefiihrt werden kann. Ausser-
dem beweist bekanntlich eine Assoziation die Kausalitt noch nicht.

Beobachtungsstudien haben vermuten
lassen, dass eine Vitamin-D-Gabe das Auf-
treten von Muskelbeschwerden unter Statinen
vermindert. Dies ist nicht der Fall, wie diese
Studie mit tiber 2500 Teilnehmenden an einem
reprasentativen Kollektiv (Durchschnittsalter
66,8 Jahre, 49% weiblich) im Verlauf tiber fast
fiinf Jahre zeigt: Statin-assoziierte Muskelsym-
ptome traten bei 317 Studienteilnehmenden
im Vitamin-D-Arm auf (31%), in der Placebo-
gruppe bei 325 (31%). Auch die Abbruchrate
war in beiden Gruppen mit 13% identisch. Der
Vitamin-D-Spiegel — zum Beispiel ein vor Stu-
dienbeginn bestehender Mangel - hatte keinen
Einfluss auf die Resultate.

JAMA Cardiol. 2023, doi.org/10.1001/jamacardio.2022.4250.
Verfasst am 5.1.23_HU.
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