Viruskrankheiten mit Exanthem

Herpes simplex

· die bekanntesten Serotypen sind der HSV 1= orales/labiales HSV und HSV 2= genitales HSV

· Tröpfcheninfektion (HSV 1) oder Geschlechtsverkehr (HSV 2)

· die Viren dringen bei der Primärinfektion über Haut- und Schleimhautläsionen ein, vermehren sich Eintrittsort und wandern, unabhängig davon, ob es zur Bläschenbildung (Stomatitis aphtosa) kommt oder nicht, entlang der Nervenbahnen zu den entsprechenden Ganglien, wo sie lebenslänglich latent verbleiben.

· Durch innere und äußere Faktoren können die Viren in den Ganglien reaktiviert werden

· Beim Befall des Auges droht Erblindung/Keratokonjunktivitis herpatica

· Bei HSV 2 können urologische Krankheiten auftreten

· Außer den Hautmanifestationen sind eine Herpes simplex –Enzephalitis und eine Meningoencephalitis möglich, die primäre Infektion kann sich als schwere Allgemeinerkrankung mit Befall verschiedener Organe wie Leber und Gehirn manifestieren und zum Tode führen

· Nach Rückkehr in die Haut entfalten sich zytopathogene Effekte charakterisiert durch  durch intraepitheliale, schmerzhafte Blasenbildung und Ulzeration der Lippen an der Haut-Schleimhautgrenze.

· Bei Ekzempatienten können ausgedehnte Bläscheneruptionen auftreten, die on hohem Fieber, massiver LK- Beteiligung, sowie Leber- und Milzvergrößerung begleitet sind.

Varizellen und Herpes zoster

· Infektion erfolgt vor allem in der Kindheit, über 90% der Erwachsenen besitzen Anikörper gegen das Virus

· die Primärinfektion führt zum typischen Krankheitsbild der Windpocken (Varizellen). Während des späteren lebenslangen Latenzstadiums kann es aus verschiedenen Gründen zu einer Reaktivierung kommen, die dann zum Krankheitsbild der Gürtelrose (Herpes zoster ) führt.

· Tröpfchen- und Schmierinfektion, oder indirekt mit der ´bewegten Luft ´ (Windpocken)

· Die Viren werden über den Nasen-Rachen-Raum ausgeschieden

· Infektiös ist auch der Bläscheninhalt, nicht aber der spätere Schorf

· Eine Therapie ist außer sympomatischen Maßnamen (Puder oder Antihistaminika) selten erforderlich.

· Bei Sekundärinfektion durch Kratzen erfolgt antibiotische Abdeckung

· Häufigste Manifestation: Rumpf zwischen T3 und L4 und Trigeminus

Herpes zoster (Gürtelrose)

· Bei einer Störung der zellulären Immunität werden die in den Ganglien latent vorhanden Viren reaktiviert. Es kommt zur Produktion infektiöser Viren, die zentrifugal wandern und in jeweils zugeordneten Dermatomen den bekannten Bläschenausschlag verursachen.

Mumps/Parotitis epidemica

· Tröpfcheninfektion

· Einseitige schmerzhafte Schwellung der Gl. parotis durch Entzündung

· Die Umgebung ist teigig geschwollen, das Ohrläppchen abgehoben

· Nach ein paar Tagen ist auch die kontralaterale Seite betroffen

· Nach einer Woche bildet sich die Erscheinung zurück

· Ansteckend ist die Erkrankung wenige Tage vor bis eine Woche danach

· Gefürchtete Komplikation ist die Orchitis, die Sterilität des Mannes nach Beteiligung der Hoden und eineEnzephalitis

· Therapie: symtomatisch (Mundspüllösungen mit Kamille); prophylaktisch wird eine Impfung empfohlen

· Nur die Impfung schützt vor den Komplikationen

Infektiöse Mononzukleose

· PFEIFFERsches Drüsenfieber

· Hervorgerufen durch EPSTEIN-BARR-Virus

· Direkte Übertragung (sog. Kissing disease, weil diese Erkrankung v. a. bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen auftritt)

· Hohes Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, Tonsillitis, zervikale LK-Schwellung, Leber und Milz sind vergrößert

· Manchmal tritt ein multiformes Exanthem auf

· Therapie: symtomatisch, bei Atembeschwerden durch vergrößerte Tonsillen, Gabe von Prednisolon

Zytomegalie

· klinisch reicht das Spektrum vom asymtomatischen Verlauf über Fieber unklarer Genese und ein interstitielle (atypische) Pneumonie bis hin zu schweren Mißbildungen bei konnataler Infektion

· Therapie: symptomatisch, bei Pneumonie zusätzlich antibiotische Abdeckung

· Eine Zytomegalie-Virus-Infektion kann sich an den verschiedensten Organen abspielen. Gefürchtet ist die intersitielle Pneumonie beim immunsupprimierten Patienten

Aphtosen

· Rezidivierend auftrende soltitäre und multiple, nicht-infektiöse entzündliche Epitheldefekte der Mundschleimhaut unbekannter Ätiologie werden allgemein als Aphtosen bezeichnet

· Die benigne Aphtose ist auf die Mundschleimhaut beschränkt und tritt sehr häufig in milder Form auf. Bei der leichten Form wechseln Spontanheilungen mit neuen Lokalisationen ab, die schwere Form kann zu Vernarbungen führen.

· Spezifische Maßnahmen gibt es dagegen nicht, Symptome können durch lokale antiphlogisctische Maßnahmen erleichtert werden.

· Bei der malignen Aphtose (sog. BEHCET Erkrankung) mit der Symptomtrias oraler Aphten, genitaler Ulzera und Iridozyklitis ist eine immunallergische Erkrankung,die zum Tode führen kann.

