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A
Onychomykosen—zunehmend aktuell, AVA
nach wie vor problematisch

(Fortsetzung)
0. Male, Wien

Kausalpathogenese

Der Schliissel zum Verstéindnis
der Kausalpathogenese der Ony-
chomykose (OM) ist die Tatsache,
daf} ein gesunder Nagel durch Pil-
ze — insbesondere durch die
schwach  pathogenen/keratino-
philen  Nagelpilze” Tricho-
phyton rubrum u. dhnl. Arten —
nicht befallen werden kann, son-
dern daf} eine Nagelinfektion le-
diglich dann zustandekommen
kann, wenn das Nagelorgan schon
vorgeschidigt ist.

Dieser Sachverhalt ist nicht nur
eine Erfahrungstatsache, sondern
wurde auch experimentell objek-
tiviert: In ausgedehnten Infek-
tionsversuchen an freiwilligen
Probanden (Strafgefangenen) ge-
lang es nicht, durch Inokulation
von T. rubrum in die angebohrte
Nagelplatte oder in den distalen
Subungualspalt eine OM zu er-
zeugen. Es kam lediglich zu ei-
nem rudimentéren ortlichen Aus-
keimen der Pilze und alsbald zur
Spontanremission.

Der Umstand, daf} die OM so-
mit eine Sekundirkrankheit eines
schon — mehr oder weniger —
kranken Nagels ist, hat, wie noch
niher ausgefiihrt wird, essentielle
Auswirkungen auf die Art und
den Schweregrad der jeweiligen
OM-Form sowie auf die Art der
anzuwendenden Therapie und de-
ren Erfolgschancen.

Pradisponierende Einfliisse/
Zustinde

Die Einfliisse, bzw. Vorschi-
den, die das Nagelorgan fiir eine
Pilzinfektion anfillig machen,
kénnen recht verschiedenartig
sein; sie werden anschlieend
niher erortert.

1. Mechanische Einfliisse

A: Fortgesetzter Druck auf die Na-
gelplatte

Wiederholter und anhaltender
Druck fiihrt — dhnlich wie bei der
Hornhautbildung am Integument;
z.B. an der Palmoplantarregion —
zu ortlichen hyponychialen Hy-
perkeratosen und in weiterer Fol-
ge zur Abhebung der Nagelplatte.
Ein solcher Mechanismus kommt
praktisch nur an den FuBnigeln
vor; und zwar anfangs speziell an
jenender 1. und der 5. Zehe. Hier-
bei sind die Verdnderungen cha-
rakteristischerweise an der Grof3-
zehe zunichst medial, und an der
Kleinzehe lateral lokalisiert; also
genau an jenen Stellen, an denen
der Druck der (meist zu engen)
Schuhe besonders stark zu sein
pflegt.

Analoges a3t sich hiufig bei
Fehlstellung von Zehen beobach-
ten. Mindestens 60 % aller OM
haben einen derartigen Entste-
hungsmodus, wobei allerdings —
wie bei allen anderen Mykosefor-
men der Fiile auch — hinzu-
kommt, daf} die in den Striimpfen
und Schuhen bestehende Wirme-
und Feuchtigkeitsstauung das Zu-
standekommen einer Pilzinfek-
tion zusitzlich begiinstigt.

B: Traumen des Nagelorgans

Schlige und St6Be auf das Na-
gelorgan oder Quetschungen des-
selben verursachen Gewebsde-
fekte in der Nagelmatrix und im
Hyponychium, wie Zerreiffun-
gen, Narben, Formanomalien u.
ahnl., die ihrerseits den Locus mi-
noris resistentiae fiir die Ent-
wicklung einer Nagelmykose bil-

den. Typischerweise treten derar-
tige OM-Formen einerseits fast
nur an den FiiBen, speziell an den
GroB3zehen auf, und anderseits
sind vor allem Personen betrof-
fen, bei denen die Fiile/Zehen be-
sonders belastet oder ,,exponiert”
sind (u.a. FuBBballspieler, Ballett-
tinzer).

2. Chronische
Zirkulationsanomalien

Eine {iber Jahre und Jahrzehn-
te bestehende vendos-lymphati-
sche Stase fiihrt ebenfalls zu hyp-
onychialen Proliferationen. Diese
weisen aber gegeniiber den druck-
bedingten Veridnderungen zwei
deutliche Unterschiede auf: Sie
sind einerseits nicht randstindig,
sondern erstrecken sich mehr oder
minder gleichmiBig iiber das ge-
samte Nagelbett, und anderseits
ist das entstehende Substratum
weniger homogen; es besteht viel-
mehr aus einem lockeren, wei-
cheren Parakeratin. Naturgemif
sind die in Rede stehenden Verin-
derungen héufig mit mechanisch-
traumatogenen kombiniert.

Arterielle Durchblutungssto-
rungen scheinen bei den dermato-
phytenbedingten OM keine oder
eine nur ganz untergeordnete Rol-
le zu spielen. (Das Gegenteil trifft
bei den mykotischen Paronychien
zu.)

3. Innervationsanomalien
Storungen der nervalen Versor-
gung des Nagelorgans konnen
dessen Neurotrophik beeintrich-
tigen, was bei leichtester Auspri-
gung zur Verlangsamung des Na-
gelwachstums (Bradyplasie), in
schwereren Fillen aber auch zu
strukturellen und substantiellen

pilzdialog 4/1991

o1




Anomalien des Nagels fiihrt, die
nun ihrerseits diesen fiir eine Pilz-
infektion anfillig machen.
Storungen der Innervation
konnen angeborene oder erwor-
bene Ursachen haben. Bei den er-
steren handelt es sich meist um
Fehlbildungen — in erster Linie
der Wirbelsdule (wie Skoliosen,
Spondylopathien und Schulter-
Arm-Syndrome), fallweise aber
auch der Medulla oblongata — die
tibrigens fallweise sogar familiir
auftreten. Bei den erworbenen
Ursachen handelt es sich am hiiu-
figsten um abniitzungsbedingte —
und oft noch durch berufliche
oder habituelle Einfliisse ver-
stirkte — Spondylopathien mit
chronischer radikulidrer Alterati-
on der Segmentalnerven in den
verengten und deformierten Fora-
mina intervertebralia, seltener um
Traumen der peripheren Nerven.

4. Fehlbildungen und
Verhornungsstorungen des Nagels
In diese Gruppe gehoren Ony-
chogryposen und Dyskeratosen,
von denen die letzteren hiufig nur
ein Teilsymptom einer — iiberwie-
gend hereditiiren — universellen
integumentalen  Verhornungs-
storung (Psoriasis, Keratomata
palmoplantaria u. dgl.) sind.

Abb. 1: Distale subunguale OM; Stan-
dardtyp mit Beginn an der Medialseite
der Grobzehenniigel
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Krankheitsformen

Unter Beriicksichtigung der in
Teil | beschriebenen Histogenese
von OM, die ihrerseits wiederum
weitgehend von den jeweils mal3-
geblichen kausalpathogeneti-
schen Faktoren abhingt, lassen
sich folgende klinischen Formen
abgrenzen (Abb. 1-4):

1. eine subungual-distale Form;
das ist jene, bei der die Infektion,
wie ausgefiihrt, am Sohlenhorn
beginnt und sich von dort teils in
hyponychialen Hyper(para)kera-
tosen, teils in den basalen und in-
termedidren Schichten der Nagel-
platte proximalwirts ausbreitet.

Abb. 2: Proximodorsale OM an den Ze-
hen bei
storung

kongenitaler Verhornungs-

Abb. 3: Totalbefall der Nagelplatte bei
fortgesetzter berufsbedingter Schiidi-
gung von Eponychium, Nagelfalz, Na-
gelplatte und Sohlenhorn durch Chemi-
kalien

2. eine proximodorsale Form, die
durch Ubergang der Pilze vom
Eponychium (dem ,Nagelhiut-
chen™) im Bereich der Lunula

zustande kommt. Die Infektion
bleibt i. allg. auf die Dorsalschicht
der Nagelplatte, mit der sie sich
distalwiirts ausbreitet, beschriinkt;
auBerdem kommt sie vor allem
(ausschliefflich?) bei Struktur-
oder/und Substanzanomalien die-
ser Schicht (Psoriasis. Leukony-
chie) vor.

Abb. 4: Psoriatische Onycholyse mit se-
kundiirem Befall des Hyponychium und
der Nagelplatte durch T. rubum (Uber-
gangsform von Onychomykose zu Ony-
chomykotisation)

3. Onychomykotisation

Unter dieser Bezeichnung wird
die nosoparasitische Besiedelung
(..Kolonisation™) eines besonders
hochgradig vorgeschiadigten Na-
gels durch ..apathogene” kerati-
nophile Myzeten, meist Schim-
melpilze; allen voran Scopula-
riopsis brevicaulis, verstanden.
Der Unterschied zu den OM be-
steht darin, daf} derartige Nosopa-
rasiten sich nicht oder nur im Ge-
folge einer Dermatophyteninfek-
tion im Nagel ausbreiten. Aller-
dings muB} eingerdumt werden,
dall zwischen den beiden Krank-
heitsformen fallweise ein flieBen-
der Ubergang besteht.

Anschrift des Verfassers:
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