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Simultane topische FuB- und Nagelpilz-
therapie: Eine zukiinftige Behandlungs-
option?

v
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Ziel dieser Arbeit ist die Evaluierung potenzieller
pharmazeutischer Wirkstoffe fiir die simultane
Tinea pedis- und Onychomykose-Therapie. Diese
werden u.a. anhand von zahlreichen Studien-
daten und In-vitro-Modellen in ihrer antimykoti-
schen Wirksamkeit bewertet, um so die Heraus-
forderungen einer Simultantherapie auf der
Grundlage der unterschiedlichen Strukturen des
Nagels und des Stratum corneum der Haut darzu-
stellen. Welcher Wirkstoff hierbei als bester Kan-
didat infrage kdme, bleibt leider offen. Dies ist
insbesondere schade, da ein solcher Stoff sicher-
lich sehr hilfreich wdre, in Anbetracht der Tatsa-
che, dass oberfldchliche Pilzinfektionen zu den
weltweit duRerst hdufig vorkommenden Infek-
tionskrankheit gehoren und 20-25% der Weltbe-
volkerung betreffen. Tinea pedis und Onychomy-
kosen treten hierbei hdufig gleichzeitig auf, be-
dingt durch Autoinokulation. Ausldser der Tinea
pedis ist meist Trichophyton rubrum, der Ony-
chomykosen T. rubrum und Trichophyton men-
tagrophytes. Zehenndgel sind 10-mal hdufiger
betroffen als Fingerndgel. Die Problematik der
physikalischen und somit Barriere-Eigenschaften
und des unterschiedlichen Aufbaus von Stratum
corneum der Haut versus Nagelplatte wird einge-
hend beleuchtet. Leider ist diese Arbeit, trotz des
spannenden Titels, aufgrund der Fiille der Daten
und Detail-Informationen zu einzelnen Studien
nur schwer lesbar; auch ein Resiimee fehlt.
Erwdhnt wird abschlieBend lediglich, dass eine
Formulierung, die sowohl Tinea pedis und Ony-
chomykose gleichzeitig bekampft, eine , betracht-
liche Verbesserung“ der Therapieoptionen dar-
stellen wiirde.

Lichen planus verrucosus in Zusammen-
hang mit Vitiligo

v
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Aus der Dermatologischen Klinik in Kaunas,
Litauen, wird ein interessanter Fallbericht einer
72-jdhrigen Patientin prdsentiert. Bereits seit
ihrem 27. Lebensjahr litt die Patientin unter einer
Vitiligo, seit dem 57.Lebensjahr unter einer arte-
riellen Hypertonie, die seitdem mit Nebivolol
behandelt worden war. Jetzt waren multiple, rot-
liche, runde/polygonale, hyperkeratotische Kno-
ten, insbesondere an Schienbeinen, Riicken, Hals
und den Streckseiten der Arme, sowie wei3liche
Plaques mit netzformiger Streifung an der oralen
Mukosa und auch Nagelverdnderungen aufgetre-
ten. Zusdtzlich bestand eine fldachige, symme-
trische Vitiligo. Histologisch wurde die Diagnose
eines Lichen planus bestdtigt. Es erfolgte eine
Therapie mit oralen Antihistaminika, hoch poten-
ten topischen Steroiden sowie eine UVA-Photo-
therapie.

Eingehend wird der Lichen ruber (LR) diskutiert,
der bis zu 1% der Bevolkerung betreffen kann,
und sein seltener Subtyp, der hypertrophe/verru-
kose LR, der sich mit juckenden, hyperkeratoti-
schen Plaques darstellt, und die noch seltener auf-
tretende Assoziation mit einer Vitiligo.

Die Erkrankung verlduft leider oft chronisch und
auch sehr therapieresistent gegeniiber topischer
und systemischer Therapie. Differenzialdiagnos-
tisch miissen ein Lichen simplex, Prurigo nodula-
ris, eine lichenoide Amyloidose, das Kaposi-Sar-
kom, eine Stasisdermatitis und Psoriasis in Be-
tracht gezogen werden. Auch eine lichenoide Arz-
neimittelreaktion sollte erwogen werden, insbe-
sondere nach Medikamenten, wie Betablockern,
ACE-Hemmern, NSAIDs, Benzothiadiaziden u.a.
Verschiedene Theorien zum gleichzeitigen Auftre-
ten von Lichen ruber hypertrophicus und Vitiligo
werden diskutiert, u.a. eine verdnderte Antigen-
Expression durch Vitiligo und hierdurch Aus-
16sung eines Lichen ruber. Therapeutische Optio-
nen wie Steroide (topische/systemisch), topische
Calcineurininhibitoren, UV-Therapie, systemische
Retinoide, aber auch Cyclosporin, Thalidomid oder
Mycophenolatmofetil werden angesprochen, aber
auch das Absetzen moglicher auslésender Medi-
kamente, im vorgestellten Fall der Betablocker.
Leider geben die Autoren keine Informationen
zum Verlauf dieses interessanten Falles.
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