In-vivo-Darstellung einer Sarcoptes-scabiei-
Infestation mittels optischer Koharenztomographie
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Hintergrund: Sarcoptes scabiei kann mit Hilfe verschiedener Dar-
stellungsverfahren sichtbar gemacht werden. Mit der optischen
Kohdrenztomographie (OCT) lassen sich moglicherweise die bei
Skabies-Infestation auftretenden Verdnderungen der Hautmor-
phologie charakterisieren und der Parasit darstellen.

Methoden: Finf Patienten aus der Klinik fur Dermatologie am Kili-
nikum Augsburg und am Roskilde Hospital in Roskilde, Danemark,
wurden mit der optischen Koharenztomographie (OCT; VivoSight®;
Michelson Diagnostics Ltd., UK) untersucht. Der Nachweis der Mil-
ben erfolgte mittels Epilumineszenz; zur Bestatigung der Diagnose
wurde eine lichtmikroskopische Untersuchung durchgefihrt.

Skabies ist eine wirtsspezifische parasitire Hauteruption und ein
globales Problem, das Menschen aller soziookonomischen Schich-
ten betrifft. Die Ubertragung erfolgt durch intensiven Kontakt mit
einer befallenen Person. Mit dem bloflen Auge sind Milben kaum
zu erkennen (weibliche Milben sind 0,30-0,45 mm lang und ménn-
liche Milben sogar noch kleiner) [1]. Daher erfolgt die Diagnose-
stellung anhand der Symptome und der klinischen Vorgeschichte
des Patienten. Dermoskopie und Mikroskopie kénnen bei der kli-
nischen Diagnose hilfreich sein, um die Milbe darzustellen.

Die Darstellung der Milbe ist nicht nur zur Bestdtigung der Dia-
gnose von Interesse, sondern auch deshalb, weil iber ihre Biologie
noch wenig bekannt ist. Man weif3, dass die Milben Génge in die

Ergebnisse: Die OCT wies in vivo bei allen Patienten S.-scabiei-
Milben nach. Milben und Génge wurden sichtbar gemacht und
Einzelheiten des Ganginhalts dargestellt.

Schlussfolgerung: Die OCT kann S.-scabiei-Milben in vivo sichtbar
machen, was dafur spricht, dass die OCT zur Untersuchung der
Biologie der Milbe in vivo eingesetzt werden kann und eine frih-
zeitige Beurteilung einer gegen Kratzmilben wirkenden Therapie
ermaoglicht. Die OCT istin der Lage, Strukturen in der Haut mit einer
Auflosung von 8 um darzustellen. Somit konnte dieses Verfahren
eine rasche, nichtinvasive, In-vivo-Diagnose und -Untersuchung
von Infestationen ermdglichen.

Epidermis bohren und sich paaren; die weiblichen Milben legen
anschliefend ihre Eier in den Géngen ab. Aus den Eiern schliipfen
Larven. Auflerdem sind in den Géngen Kotballen nachweisbar,
die die Diagnose erleichtern kénnen. Da kein In-vitro-System
existiert, ist die weitere Untersuchung der Milbenbiologie schwie-
rig und stiitzt sich auf In-vivo-Beobachtungen. Mit Darstellungs-
verfahren wie der konfokalen Mikroskopie (confocal microscopy;
CM) und Rontgen-Mikro-Computertomographie konnten ein-
zelne Skabies-Milben und ihre Génge in vivo nachgewiesen wer-
den [2, 3] und eine frithere Studie hat gezeigt, dass die optische
Kohirenztomographie (optical coherence tomography; OCT)
ebenfalls ein hilfreiches In-vivo-Darstellungsverfahren sein kann
[4]. Dies konnte weitere Erkenntnisse zur Milbe und ihrer Biolo-
gie ermoglichen.
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Abb. 1. a, b Vertikales OCT-Bild der Haut eines Interdigitalraums. Die mango-
formige Milbe (Kreis) ist von der hyperreflektiven Gangwand umgeben und
befindet sich genau unter dem Stratum granulosum (wei3er Punkt). Die Epi-
dermis ist durch einen weil3en Balken gekennzeichnet.

Bei der OCT handelt es sich um ein nichtinvasives In-vivo-Dar-
stellungsverfahren, das in der Augenheilkunde routinemafig zu
Diagnose von Netzhauterkrankungen angewandt wird. In den
letzten Jahren wurde die OCT in der Dermatologie iiberwiegend
zur Untersuchung von Tumoren eingesetzt. Die OCT scheint das
Potenzial zur Diagnose von Nicht-Melanom-Hautkrebs und ak-
tinischer Keratose zu besitzen, was bei der Uberwachung einer
nichtinvasiven Therapie dieser Lasionen von Nutzen sein konnte.
Die OCT liefert tomographische Querschnittsbilder der Haut mit
hoher Auflésung (<10 pum).

Wir verwendeten ein Multistrahl-OCT-System (VivoSight®; Mi-
chelson Diagnostics Ltd., UK) mit niedrig-kohédrentem Infrarot-
licht (1305 nm), das ins Gewebe projiziert wird. Die Lichtreflexion
wird verarbeitet, und die Summe der verschiedenen Lichtbre-
chungen ergibt ein Bild analog zum Ultraschall - jedoch mit er-
heblich hoéherer Auflosung. Die Bilder entsprechen vertikalen
Querschnitten der Haut mit Epidermis, dermoepidermaler Junk-
tionszone und oberer Dermis. Die Darstellung hidngt neben an-
deren Faktoren von der Dicke der Haut und dem Vorhandensein
von Haaren ab [5]. Sie zeigt lediglich architektonische Strukturen
und keine einzelnen Zellen.

Die Identifizierung der Skabies-Patienten erfolgte klinisch. Vier
mainnliche Patienten und eine weibliche Patientin wurden unter-
sucht. Die Milben befanden sich an den Fiiflen, in den Interdigi-
talrdumen der Hinde, an den Flanken und am Bauch. Vor der
OCT-Untersuchung wurden die Milben mittels Dermoskopie

44

Abb. 2. a, b Vertikales OCT-Bild einer Milbe (Kreis) im Gangende. Moglicher-
weise befinden sich Eier oder Kotballen im Gang (Gang gekennzeichnet
durch vertikale Balken).

oder Lupe lokalisiert. Nach der OCT-Untersuchung wurden die
Milben mit einer Nadel herausgezogen und zur Bestitigung der
Diagnose unter dem Mikroskop untersucht. In zwei Fallen wurde
die Milbe ex vivo gescannt. Dariiber hinaus wurden die Bilder mit
der Software Image] 1.46 und Voxx2 weiter analysiert. Zur ndhe-
ren Untersuchung wurde ein horizontales Bild erstellt.

In allen finf Fdllen erfolgte der Nachweis der Skabies-Milben in
vivo mittels OCT. In den vertikalen Aufnahmen erscheint die Mil-
be als ovoide (mango-/mandelférmige) Struktur von 0,20 x 0,30
mm Groéfle (oder weniger) in der Epidermis genau unterhalb des
Stratum corneum (Abb. 1). In den horizontalen Aufnahmen maf3
die Milbe 0,30 x 0,15 mm. Die optische Dichte der Milbe entsprach
dem umgebenden Gewebe, allerdings war die Milbe abgegrenzt
durch einen hyporeflektiven Saum (Ganglumen) bzw. einen hyper-
reflektiven Saum (schuppige Gangwand). In einigen Aufnahmen
wurde je nach Scan-Richtung auch ein Gang hinter der Milbe sicht-
bar (Abb. 2). Das Ganglumen erschien hyporeflektiv und im Quer-
schnitt ovoid oder longitudinal je nach Schnittlage; bei Vorliegen
einer Schuppung konnte es jedoch auch hyperreflektiv erscheinen.
Dartiber hinaus verursachte die Milbe eine Schattenbildung, so
dass das darunter liegende Gewebe im Bild nicht zu erkennen war.
Dies war jedoch auch unterhalb der Schuppenbildung eines Gan-
ges oder in Teilen davon zu beobachten. In Aufnahmen von Wun-
den und Hyperkeratosen ist dieses Phanomen ebenfalls nachge-
wiesen worden [6].

Das horizontale Bild der Milbe zeigte eine ovale, iiberwiegend
hyporeflektive Struktur am Ende eines hyporeflektiven Gangs
mit runden hyperreflektiven Strukturen, bei denen es sich ver-



Abb. 3. a, b Horizontales OCT-Bild einer Milbe
(Kreis) im Gangende mit Eiern oder Kotballen
(weiBe Pfeile). Ex vivo erschien die Milbe als rund-
liche Struktur und es waren Beine erkennbar
(Abb. 4). Wie in der horizontalen Aufnahme liel3en
sich keine speziellen Strukturen des Milbenkdrpers
identifizieren.

mutlich um Kotballen und Eier handelt (Abb. 3). Spezielle Merk-
male der Milbe wie beispielsweise die Beine waren in diesem Bild
nicht sichtbar; allerdings zeigten sich auch einige hyperreflektive
Bereiche in der insgesamt hyporeflektiven Milbe (Abb. 4). Bei die-
sen hyperreflektiven Bereichen kann es sich um anatomische Un-
regelmafligkeiten im Panzer der Milbe handeln.

Die Bildgebung ermdglicht nichtinvasive In-vivo-Untersuchun-
gen der Haut. Bislang wurden verschiedene Verfahren zum Nach-
weis von Skabies-Milben bei befallenen Patienten eingesetzt. Die
Tatsache, dass Skabies-Milben in vivo sichtbar gemacht werden
konnen, erleichtert die In-vivo-Untersuchung der Milbe und ih-
rer bislang noch nicht vollstindig gekldrten Biologie.

Mit der OCT lassen sich in Echtzeit rasch nichtinvasive In-vivo-
Aufnahmen von Epidermis und oberer Dermis, in denen sich die
Milbe befindet, erstellen. In der vorliegenden Studie wurde die
OCT in fiinf Féllen als Untersuchungsverfahren zur Darstellung
von Skabies-Milben eingesetzt. Die Milben und ihre Ginge konn-
ten sowohl im vertikalen als auch im horizontalen Querschnitt in
vivo und ex vivo sichtbar gemacht werden; allerdings war die
Erstellung eines horizontalen Bilds mit dem verwendeten OCT-
System zeitaufwindig und kompliziert. Mithilfe der OCT konnte
die Grof3e der Milbe geschitzt werden. In einigen Fallen schien
diese kleiner zu sein als bisher in der Literatur angegeben, oder es
handelte sich dabei um méannliche oder junge Milben. Anderer-
seits konnte dies auch an den bei der OCT erstellten tomographi-
schen Bildern liegen: Die Tomographie beinhaltet das Risiko
eines Querschnitts, der nicht der maximalen Grofle entspricht.
Das verwendete OCT-System bietet die Moglichkeit, mehrere auf-
genommene Bilder in Stapeln zu 3D-Datensitzen zu kombinie-
ren, was eine genauere und detailliertere Nicht-Echtzeit-Analyse
ermoglicht.

Dariiber hinaus konnte in den vertikalen OCT-Aufnahmen die
Lokalisation der Milbe in der Haut nachgewiesen werden. Wie
die CM-Bilder zeigten auch die OCT-Aufnahmen, dass die Mil-
ben nicht nur im oberen Stratum corneum bleiben, wie dies in

Abb. 4. a, b Vertikales OCT-Bild einer Milbe, aufgenommen ex vivo auf einem
Glas-Objekttrager (dicker Pfeil). Ein Bein der Milbe ist zu erkennen (dinner
Pfeil).

anderen Studien beschrieben wurde [7], sondern auch im obe-
ren Teil des Stratum granulosum zu finden sind. Diese Beob-
achtung spricht dafiir, dass die Milbe tiefer in die Haut ein-
dringt als bislang angenommen. Mit der OCT lésst sich ein
moglicher Zusammenhang zwischen der Gréf3e und der Loka-
lisation der Milbe in Verbindung mit den klinischen Sympto-
men untersuchen.

Eier und Kotballen wurden ebenfalls mittels OCT identifiziert,
allerdings waren in diesen Fillen keine Larven nachweisbar. Die
Infestation mit einem sehr viel grof8eren Tier, wie bei der kutanen
Larva migrans, wurde bereits mit der OCT untersucht. Nur die
Tunnel waren sichtbar, wohingegen die Larve selbst nicht nach-
gewiesen wurde [8]. Man nimmt an, dass dies an der optischen
Beschaffenheit der lebenden Larven liegt.

Das fiir In-vivo-Untersuchungen am hiufigsten verwendete Dar-
stellungsverfahren ist wahrscheinlich die Dermoskopie. Sie ist
problemlos verfiigbar sowie schnell und einfach durchfiithrbar.
Die Diagnose einer Milbe basiert auf Mustererkennung [9]. Im
Gegensatz zur OCT liefert die Dermoskopie weder Einzelheiten
zur genauen Lokalisation innerhalb der Hautschicht noch zu spe-
ziellen Strukturen der Milbe. Die OCT ist weniger einfach verfiig-
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bar, jedoch mit einiger Erfahrung genauso leicht und schnell an-
zuwenden wie ein Dermoskop.

Eine weitere nichtinvasive Methode zur Untersuchung von Ska-
bies in vivo ist die CM. Im Vergleich zur OCT bietet die CM eine
ausreichende Eindringtiefe und bessere Auflosung, so dass die
Milbe und spezifische Strukturen der Milbe sowie die umgebende
Haut deutlicher dargestellt werden konnen [2, 10-12]. Zudem ver-
fuigt dieses Verfahren tiber die Méglichkeit der Videoaufzeich-
nung [11]. Andererseits ist die CM zeitaufwandiger, liefert ein en-
geres Fenster mit einer Eindringtiefe von nur 250 um, erfordert
grofle Genauigkeit wihrend der Aufzeichnung und kann - anders
als die OCT - keine vertikalen Aufnahmen machen, sondern nur
horizontale.

Der Goldstandard fiir das Sichtbarmachen von Skabies ex vivo ist
die Mikroskopie. Viele Einzelheiten der Anatomie und der Bewe-
gungen der Milbe kdnnen damit untersucht werden. Ein anderes
Untersuchungsverfahren fiir Skabies kann die Rontgen-Mikro-
Computertomographie sein [3]. Mit diesem Verfahren wurden
sowohl duflere als auch innere Strukturen der Milbe ex vivo ge-
nauer dargestellt als mit dem Mikroskop. Larven und Eier, jedoch
keine Milben, wurden in vivo in einer verkrusteten Skabies-Lasi-
on nachgewiesen. Daher scheint die Rontgen-Mikro-Computer-
tomographie eine hilfreiche und genauere Alternative zum Mik-
roskop zu sein, wenn die Morphologie und Anatomie der Milbe
untersucht werden soll; das Verfahren ist jedoch zeitaufwandiger
und komplizierter. Einzelheiten zu Larven und Eiern lassen sich
mit dieser Methode ebenfalls untersuchen.

Auch Biopsien von Skabies liefern Einzelheiten zur Milbe auf mi-
kroskopischer Ebene. Das Verfahren ist jedoch fiir den Patienten
schmerzhaft und mit einer Narbe verbunden. Die Methode er-
moglicht gegeniiber den anderen Bildgebungsverfahren keine dy-
namische Untersuchung und 3D-Darstellung der Milben. Zudem
dauert die Darstellung einer Milbe wegen der zeitaufwéndigeren
Gewebepriparation ldnger als bei den anderen Verfahren.

Diese Studie zeigt, dass die OCT tiber das Potenzial zur schnellen
und einfachen Skabies-Diagnose in vivo verfiigt. Die OCT scheint
mit den anderen Methoden zur Darstellung der Skabies-Milbe
vergleichbar zu sein, da sie in der Lage ist, die Milbe sowohl ver-
tikal als auch horizontal darzustellen. Zudem liefert die OCT ar-
chitektonische Strukturen der Haut sowie von Milbe, Eiern und
Géngen. Wenn jedoch spezielle Details der Milbe untersucht wer-
den, erscheinen andere In-vivo-Darstellungstechniken wie CM
und moglicherweise Rontgen-Mikro-Computertomographie
tiberlegen. Offenkundig wurden bislang mit keiner der In-vivo-
Darstellungsmethoden Larven nachgewiesen. Die OCT ist jedoch
als Darstellungsverfahren ausreichend, wenn die Grof3e und Lo-
kalisation einer Milbe sowie ihre Eier und der Gang untersucht
werden sollen. Dieses Darstellungsverfahren scheint fiir die Un-
tersuchung der Milbenbiologie oder die Therapiekontrolle befal-
lener Patienten von Bedeutung zu sein.

Die Autoren danken Michelson Diagnostics Ltd., dass sie das Vivosight®
OCT-System fiir diese Studie zur Verfiigung gestellt bekamen.
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