Akne, Rosacea und HS

HAUTARZTPRAXIS ELMSHORN
PROF. DR. MARTIN MEMPEL



Wie entsteht die Akne ?

- ———— A " S
pa— - » - - »
- R N R

- — - - > - »
S A3 — - T e 2 e o ”” SR e .
\(v..:,l' p - Al\vhlf I-.‘w‘..- rl)ulv ““ A ﬁ. l‘\l..vl “ vo 4
O e A e e L ~ s

-
< - S o~ g 5
i?l\\.ﬁ’./{t\l!l ~ J .\.‘\'&»f. S



AKNE

Haar

Hautoberflache Verstarkte Verhornung
am Haarfollikel, Talgstau
Bakterielle Besiedelung

Haarfollikel mit Propionibakterien

Talgdrise mit Mindung Vermehrte )
in den Haarfollikel Talgproduktion
@
0 _©
®
e ©
@0 Entziindungsreaktion




Akneeffloreszenzen

Follikulare
Hyperkeratose Komedonen

Talgproduktion 1

Propionibacterium
acnes

Entzundliche
Reaktion

Narben: eingesunken, icepick, hypertroph



Formen der Akne










Acne comedonica




Acne papulopustulosa




Acne conglobata




Ursachen/ Triggerfaktoren ?




Akne

- die Hiaufigkeit beeinflussende Faktoren -

12 Jahre: 61 % Akne-Lasionen
? 16 Jahre: 83 % Akne-Lasionen

12 Jahre: 40 % Akne-Lasionen
d 16 Jahre: 95 % Akne-Lasionen

Rademaker et al.; BMJ 298:1217-9 (1989)



Synthese der Steroidhormone

Enzymatic Pathway for Cortisol and Aldosterone

Desmolase 17w Hydroxylase C-17 Lyase
Cholesterol >——— Pregnenolone 170H-Pregnenolone — Dehydroepiandrosterone

8 Hydroxysteroid 3BHSD 3BHSED
dehydrogenase (2EHSD)

Progesterone 170H-Progesterone Androstenedione
21-Hydroxylase 21-Hydroxylase Peripheral tissues

Deoxycorticosterone 11-Deoxycortisol Testosterone
11-8 Hydroxylase 11-8 Hydroxylase

Coticosterone Cortisol
18-Hydroxyiase

180H-Coricosterone
18-Oxidase

Aldosterone
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Synthese der Steroidhormone

Enzymatic Pathway for Cortisol and Aldosterone

Desmolase 17w Hydroxylase C-17 Lyase
Cholesterol >——— Pregnenolone 170H-Pregnenolone —@droepiandrostm

8 Hydroxysteroid 3BHSD 3BHSD
dehydrogenase (2EHSD)

Progesterone @H-ProgesteroE Androstenedione

___| 21-Hydroxylase 21-Hydroxylase Peripheral tissues

Deoxycorticosterone 11-Deoxycortisol Testosterone >
11-8 Hydroxylase 11-8 Hydroxylase

Cotticosterone Cortisol
18-Hydroxylase

180H-Coricosterone
18-Oxidase + Gonadotropine
+ Prolaktin

Aldosterone




Akne und Nahrungsmittel

>




Table II. The 10 most-frequently studied/mentioned foods (and
smoking) in the examined time-frame

Total Level A LevelB Level C Level D
Food 2/-/0/+ -/0/+ —-/0/+ -/0/+ -/0/+
Milk 22/17/5/0 0/0/0 0/0/0 2/0/0 15/5/0
Chocolate 17/7/10/0 0/0/0 0/0/0 2/0/0 6/10/0
Milk products 17/13/3/1 0/0/0 0/0/0 0/1/0 13/2/1
Western diet 14/14/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 14/0/0
Low glycaemic load 12/0/0/12 0/0/0 0/0/2 0/0/1 0/0/9
High glycaemic load 12/11/1/0 0/0/0 0/0/0 1/0/0 10/1/0
High glycaemic index 11/9/2/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 9/2/0
Low-fat milk 9/8/1/0 0/0/0 0/0/0 2/1/0 6/0/0
Smoking 7/1/4/2 0/0/0 0/0/0 0/2/0 1/2/2
Pizza 6/1/5/0 0/0/0 0/0/0 0/2/0 1/3/0

For explanation of evidence levels see Table I and Methods.

Acta Derm Venereol 2017; 97: 7-9



Therapie der Akne




Keratolytica/ Benzoylperoxid

Follikulare Propionibacterium
Hyperkeratose acnes

Retinoide Antibiotika
system./top. system./top.

Talgproduktion 1 Enézel;l?ilcl)%he

T =

Antiandrogene




Pubertatsakne: Wie therapiere ich ?




Pubertatsakne: topische Therapie

» Manuelle Aknetherapie (Reinigung, Peeling)
» Waschaktive Substanzen
» Benzoylperoxid (2,5-5%), auch als Waschgel (10%)

» Retinoide (Azelainsaure, Adapalen, Trifaroten,
|sotretinoin, ...)

» Antibiotika (Erythromycin 2-4%, Clindamycin,
Nalidixinsaure) NICHT als Monotherapie

» Kombinationspraparate haufig sinnvoll






Basistherapie der Akne

Benzoylperoxid
Azelainsaure
Adapalen

Trifaroten



Unsinnige Basistherapie der Akne

* Monotherapie mit Antibiotika (topisch)
* Erythromycin, Clindamycin, Nalidixinsaure



Sinnvolle Kombinationspraparate der
topischen Aknetherapie

Clindamycin/ Benzoylperoxid
Clindamycin/ Tretinoin
*Erythromycin/ Tretinoin

*Adapalen/ Benzoylperoxid



Pubertatsakne: Wie therapiere ich ?




Pubertatsakne: systemische Therapie

Madchen Jungen

Doxycyclin 100mg/d Doxycyclin 100mg/d
Minocyclin 50mg/d Minocyclin 50mg/d

(antiandrogene) Pille

Isotretinoin Isotretinoin




Acne conglobata

» Doxycyclin 100mg/die

Cave: nicht uberlappend —
Pseudotumor cerebri
» |Isotretinoin 0,3-0,5 mg/kg KG

» Bel ausgepragten Formen uberlappend mit
systemischen Steroiden (Uber ca. 4 Wochen,
beginnend mit 0,5- 0,8 mg/kg KG

» Kombination mit milden Externa,
haufig zusatzlich hydrophile Pflege notwendig

» Lippenbalsam, Augentropfen



Isotretinoin (13-cis-Retinsaure)

» Dosierung 0,5 mg-1 mg/kgKG

» Nach Ansprechen Dosisreduktion je nach
Vertraglichkeit moglich

» Zieldosis 100-120mg/kg KG — (fast) keine Rezidive

» Bel raschem Ansprechen Pause, bei Rezidiv
Weiterfuhrung der Therapie bis zur Zieldosis

» Cave: Pseudotumor cerebri

» Cave: erhohte Lichtempfindlichkeit
» Cave: Myalgien (Leistungssportler!)
» Cave: vorbestehende Depression

Meigel W et al. (1983) Orale Behandlung der Akne conglobata mit 13-cis-Retinsaure. Ergebnisse der deutschen
Multizenterstudie Uber 24 Wochen. Hautarzt 34: 387-397
Cunliffe WJ et al. (1997) Roaccutane treatment guidelines: results of an international survey. Dermatology: 194: 351-357



Isotretinoin

» Kontrollen vor Beginn und monatlich:

Madchen Jungen

Serumparameter (Leber/Niere)

Blutfette (Cholesterin/Triglyceride) nuchtern!

Nachweis einer sicheren
Kontrazeption

Schwangerschaftstest alle 4 Wo

Chekliste ,Gebahrfahiges Alter*
(BFARM)




Isotretinoin
Haufigste klinische Nebenwirkungen

* Chellitis
« Konjunktivitis

« Dermatitis facialis









Isotretinoin und Depression

(&2 ™ NEW ENGLAND
’ JOURNALof MEDICINE

CORRESPONDENCE
Volume 344:460 Februarv 8. 2001 Number 6

Depression and Suicide in Patients Treated with Isotretinoin

To the Editor: Between 1982 and May 2000, the Food and Drug Administration (FDA)
received reports of 431 cases of depression, suicidal ideation, suicide attempts,
or suicide in U.S. patients treated with isotretinoin (Accutane, Hoffmann—LaRoche),

which is indicated for the treatment of severe nodular acne.
There were 37 patients who committed suicide, 24 of them while using isotretinoin

and 13 after ceasing to use it [....]

Wysowski DK, Pitts M, Beitz J (2001) Deptression and suicide in patients treated with isotretinoin. N Engl J Med 344: 460.



Isotretinoin und Depression

> ,normale” Suizidversuchsrate Jugendliche (12-20J)
6,4% (95% ClI 5,4-7,5%)

Evans E et al. (2005) The prevalence of suicidal phenomena in adolescents: a systematic review of population-based studies.
Suicide Life Threat Behav 35: 239-250

» review (2007) (9 Studien)
Rate an Depressionen 1-11%,
kein Unterschied zu Aknepatienten mit AB-Therapie
Trend in Richtung Abnahme der depressiven Symptome
unter Therapie (Beck ‘s depression inventory, BDI)
Kausalzusammenhang nicht gesichert

Marqueling AL, Zane LT (2007) Depression and suicidal behaviour in acne patients treated with isotretinoin:
a systemiatic review. Semin Cutan Med Surg 26: 210-220

» Verschlechterung von psychatrischen Symptomen bei
vorbestehender bipolarer Psychose, Suizidversuche 1

Schaffer LC et al. (2009) Psychiatric reactions to isotretinoin in patients with bipolar disorder. J Affect Disord epub Sept.




Isotretinoin und Wachstum

» Untersuchung der Knochendichte (BMD) unter
|sotretinoin-Behandlung

> 36 Patienten (155", 21 %), 36 Kontrollen (16", 20 %)
» 4-6 Monate, kumulative Dosis 120mg/kg KG
» Keine Veranderung der BMD

» Keine Unterschiede in Calcium, Phosphat, Parathormon,
AP, Osteocalcin, freiem Deoxypyridinolin, Calcium im Urin

Tekin et al. (2008) Bone mineral density and bone turnover markers in patients receiving a single course of isotretinoin
for nodulocystic acne. Int J Dermatol 47: 622-625






Orales Isotretinoin
Oktober
















Postinflammatorische

Hyperpigmentierung (PIH)

-8

PERFEKTE HAUT

EbenmaRig, glatt, fest,
strahlend

Perfekte Haut kann zu
einem gesunden
Selbstwertegefiihl
beitragen.

6

AKNE

Patienten mit Akne
koénnen auf Grund ihrer
Krankheit ein
niedrigeres
Selbstwertgefiihl,
Gefiihle sozialer
Isolation und
Depressionen
entwickeln.

DAUER DER BELASTUNG.

SOZIALE BELASTUNG

. Dauer bis zum Abklingen der
Pickelmale (in Jahren)

0-0,5 1 0,5-1 1 m2 m3 m4 m>5

Pickelmale verlangern die psychische Belastung der Akne

Abad-Casintahan F et al. J Dermatol. 2016 Jul;43(7):826-8.



Sonderformen der Akne




Acne fulminans




Acne fulminans

» Rasche Verschlechterung einer klassischen Akne
mit systemischen Symptomen:
Fieber, Gelenkbeschwerden, AZ, BSG 1

» Praktisch immer Akne conglobata, meist Rucken
und Dekolletée auch betroffen

» Therapie Glucocorticoide systemisch + Isotretinoin

» Beginn mit ca. 0,8 mg/kg KG/d
Predninsolonaquivalent, uber mind. 4 Wochen
reduzieren



Steroidakne




Steroidakne

» Monomorphes Bild
» Haufig Rumpf betroffen

» Medikamente (Steroide,

Antikonvulsiva,
Lithium,....)

| > ,Bodybuilder” (Androgene)




©Derma am Biederstein



Ache excoriée

» Typischerweise monomorphes Bild
gepragt von Exkoriationen

» Mehr Madchen

» Aknetherapeutika wenig wirksam
» Ausgepragter Therapiewunsch

» Haufig ,doctor-shopping”

» Cave: Isotretinoin

» Einfuhlsames Gesprach, Vertrauen aufbauen,
dann Problematik klar ansprechen

» Medizinische Kosmetik haufig sehr hilfreich



Hidradenitis suppurativa / Acne inversa

» Chronische rezidivierende immunvermittelte
Erkrankung

* |n intertrigin0sen und apokrinen drusenreichen
Regionen

* Meist in Axillen, Inguinal- und Anogenitalregion

= Pravalenz in Deutschland bis zu 1%, mittleres Alter
23 Jahre

= Meist Beginn nach Pubertat und vor Menopause

* Frauen und Manner in Deutschland etwa gleich
haufig betroffen?

= Schmerzhafte, tiefe, entzindliche Hautlasionen

= Knoten und Abszesse, austretender Eiter mit
unangenehmem Geruch

» Bewegungseinschrankung durch Schmerzen und
Narben

Bild 1: Sabat, Hautarzt 2017;68:999-1006; Bild 3: Jemec, N Engl J Med 2012;366:158-64;
Zouboulis, JDDG 2012;10(Suppl.5):S1-31, auch Bild 2; 1: Kirsten, Arch Dermatol Res 2021;313(2):95-9; 2: Pinter, Dermatol Ther 2020;10(4):721-34
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Diagnostische Kriterien

Hidradenitis suppurativa

Typische Lasionen

= Tief sitzende, entzundete Knoten,
Abszesse, Fisteln oder Narben

Typische Lokalisationen / Q > o
= Achselhohlen, Inguinalbereich, ( o —
Perianalbereich, ,,

Glutealbereich, Perineum,
submammare Region

Typischer Krankheitsverlauf e
= Chronischer rezidivierender Verlauf

\

f

» ICD-10-Code L73.2 Hidradenitis suppurativa

Sabat, Hautarzt 2017;68:999-1006; Abbildung nach: Saunte, JAMA 2017;318(20):2019-32; www.icd-code.de am 13. Okt 2023
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Hurley-Klassifizierung

Grad |

Grad Il

Grad lll

Entziindliche Lasionen

Hauttunnel

Vernarbung

Beispiele
ohne / mit
Inflammation

Einzelne oder multiple Abszesse
ohne Fistelgange oder
Vernarbungen

Einzeln oder multiple

Keine

Keine

Wiederkehrende Abszesse mit
einzelnen oder multiplen Fistelgangen
und Narbenbildung bei
verteilten, getrennten Lasionen

Multiple, getrennt

Vorliegend

Vorliegend

Flachiger Befall mit Abszessen,
verbundenen Fistelgangen
und Narbenziigen

Verschmolzen in entziindliche Plaques

Verbunden

Ausgepragt

Nach: Zouboulis, Dermatology 2015;231(2):184-90



Refined Hurley-Klassifizierung

A/ Mild

B / Moderat

C / Schwer

Hurley Il Hurley |

Hurley 11l

1.

1.

Topisches Clindamycin <3 Mon.
2. Tetrazykline

Chirurgie

\

2

Medikation + Chirurgie

- 1. Topisches Clindamycin <3 Mon.

. 2. Tetrazykline
. 3. Clindamycin + Rifampicin

Systemische Medikation + Chirurgie

1. Tetrazykline
2. Clindamycin + Rifampicin

Akute Lasionen kénnen mit topischem Resorcin oder intraldsionalem Kortikosteroid behandelt werden
Abszesse kdnnen mit Inzision und Drainage behandelt werden

PLOT B WIIDE=

abhwh=

N

' Systemische Medikation:

Tetrazykline

Clindamycin + Rifampicin
Adalimumab/ Infliximab
Secukinumab/ Bimekizumab
Acitretin

Andere 2./3.-Linien-Therapie*

Systemische Medikation + Chirurgie

Tetrazykline

Clindamycin + Rifampicin
Adalimumab/ Infliximab
Secukinumab/ Bimekizumab
Andere 2./3.-Linien-Therapie*

Systemische Medikation + Chirurgie

Clindamycin + Rifampicin

2. Adalimumab/ Infliximab
3.
4. Andere 2./3.-Linien-Therapie*

Secukinumab/ Bimekizumab

Empfohlene Medikation teils Off-Label in D;

*: Ustekinumab, Anakinra, Dapson, Ciclosporin;
Nach: Horvath, Acta Derm Venereol 2017;97(3):412-3



Die Arbeit am groRen Opus geriet zur Qual. »Gestern lag ich wieder brach, da
ein bosartiger Hund von Karbunkel an linker Lende ausgebrochen, berichtete
Karl Marx seinem Vertrauten Friedrich Engels am 13. Februar 1866 aus dem
Londoner Exil.

Akribisch protokollierte Marx sein Gebrechen fir seinen wohlhabenderen
Freund »Fred«. Erbarmlich etwa seien »das Jucken und Kratzen zwischen dem
Hoden und dem Podex seit zweieinhalb Jahren und Abschalen der Haut«.

Der Unausweichlichkeit dieser Prozedur war sich offenbar bereits Marx bewusst:
Am 20. Februar 1866 vermeldete er Engels: »Heute nahm ich ein scharfes
Rasiermesser ... und schnitt den Hund in eigener Person. Ich kann Arzte nicht
zwischen den Geschlechtsteilen oder in ihrer Nahe dulden.« rank Thadeuss

16.12.2007 aus
DER SPIEGEL 51/2007

Bildarchiv PreuRischer Kulturbesitz



https://www.spiegel.de/impressum/autor-77f17b93-0001-0003-0000-000000006983
https://www.spiegel.de/spiegel/print/index-2007-51.html

Rosazea




Rosazea - Epidemiologie

Synonyme: Akne rosazea, Kupferfinne, Rotfinne, Couperose

Definition: Nicht infektiose, zentrofazial betonte, chronisch entzundliche
Dermatose des Erwachsenenalters

Pravalenz: Nordamerika: 5—-7%
Skandinavien: 10 %
Deutschland: 5 % (Schatzungen) = 4 Mio. Betroffene

Patienten:

» Uberwiegend Erwachsene zwischen 30 und 80 Jahren
» Erkrankungsgipfel 30 bis 50 Jahre

» Ca. 60 % der Patienten sind weiblich

» Bei Mannern jedoch haufiger schwere Verlaufe und Rhinophym als
Spatform



Formen der Rosazea

Rosacea Grad |

Rosacea erythematosa
Syn. Couperose







Formen der Rosazea

Rosacea Grad I

Rosacea papulopustulosa







Formen der Rosazea

Rosacea Grad Ill

Rhinophym




Okulare Beteiligung

» Bei ca. 60% der Patienten kommt es zur okularen Beteiligung

» Okulare Beteiligung ist in 20% der Falle Erstmanifestation der
Rosazea

» Klinisch: Fremdkorpergefuhl, Photophobie
» Ophthalmologische Untersuchung nicht vergessen

Haufige Diagnosen: Konjunktivitis
Iritis
Keratitis
Blepharitis

» Jeder Augenabschnitt kann betroffen sein

Browning DJ, Proia AD (1986) Ocular rosacea. Surv Ophthalmol 31: 145-158
Starr PA (1969) Ocularcutaneous aspects of rosacea. Proc R Soc Med 62: 9-11
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Bredersteln







Diagnose

» Klinisches Bild

— Art der Lasionen

— Lokalisation

— Alter der Patienten
— Keine Komedonen

» Histologie:
— Ektatische Blut- und Lymphgefalde

— Perivaskulare lymphohistiozytare Infiltrate und im Bereich der
Haarfollikel

— evtl. epitheloide Granulome (in Papeln)

Plewig G, Klingmann AM (2000) Acne and Rosacea. 3. Aufl., Springer, Berlin Heidelberg New York
Marks R, Harcourt-Webster JN (1969) Histopathology of rosacea. Arch Dermatol 100: 683-691
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Atiologie noch unklar

» Genetische Disposition und vaskulare Genese werden diskutiert
» Beteiligung der Milbe Demodex folliculorum
» Kontroverse Diskussion zur Beteiligung von Helicobacter pylori

» UV = vaskulare Labilitat
= ROS (oxidative Schaden)

Litt JZ (1993) Steroid-induced rosacea. Am Fam Physician: 67-71
Plewig G (1993) Rosacea. In: Fitzpatrick TB, Eisen AZ, Wolff K et al. (eds) Dermatology in General Medicine. 4th ed., vol. 2, McGraw-Hill, New York, pp 727-735
Wilkin JK (1993) Recognizing and managing rosacea. Physician Assist 17: 51-57



Trigger-Faktoren

Bestimmte Faktoren konnen die Erkrankung verschlimmern oder

einen Schub auslosen:
Scharf gewlirzte Speise

Heilde Bader —

—

Anstrengung C@C‘

HeilR3e Getranke

Temperaturwechsel

(( D

*nach Plewig G, Klingmann AM (200) Acne and Rosacea. 3. Aufl., Springer, Berlin Heidelberg New York

Alkohol




Thg_rapieoptionen

ooooo



Therapieoptionen

Rosacea erythematosa:

1, Metronidazol topisch: 0,75% - 2%
Alternativ: Erythromycin 1 — 4 %

2, Brimonidin (Vasokonstriktion): zeitlich begrenzt,
CAVE: Paradoxe Reaktionen

3, Gefaldlaser



Baseline

Patient ID: 18140 005 JLL




Therapieoptionen

Rosacea papulopustulosa
1, lvermectin topisch
2, Doxycyclin (verkapselt) systemisch

3, Isotretinoin (off label)



Therapieoptionen

Rhinophym:

(Laser)-chirurgische Abtragung

Augenbeteiligung:

Lidpflege/ Lidreinigung
Cyclosporin-haltige Augentropfen (lkervis ®)
Doxycyclin



Kinder, lasset uns besingen,
Aber ohne allen Neid,

Onkel Kaspers rote Nase,
Die uns schon so oft erfreut.

Einst ward sie als zarte Pflanze
Ihm von der Natur geschenkt;
FleiRig hat er sie begossen,

Sie mit Wein und Schnaps getrankt.

Bald bemerkte er mit Freuden,
Dal} die junge Knospe schwall,
Bis es eine Rose wurde,
Dunkelrot und wundervoll.

Alle Rosen haben Dornen,

Diese Rose hat sie nicht,

Hat nur so ein Buschel Haare,
Welches keinen Menschen sticht.

lhrem Kelch entstromen sul3e
Wohlgeruche, mit Verlaub:

Aus der wohlbekannten Dose
Schopft sie ihren Blutenstaub.

Oft an einem frischen Morgen
Zeigt sie uns ein duftig Blau,
Und an ihrem Herzensblatte
Blinkt ein Tropflein Perlentau.

Wenn die andern Blumen welken,
Wenn’s im Winter rauh und kalt,
Dann hat diese Wunderrose

Erst die rechte Wohlgestalt.

Drum zu ihrem Preis und Ruhme
Singen wir dies schone Lied.
Vivat Onkel Kaspers Nase,

Die zu allen Zeiten bluht!

Wilhelm Busch: Kritik des Herzens



