Fotodynamische Therapie
vs. Imiquimod bei aktini-
scher Keratose
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Eine effektive Behandlung der aktini-
schen Keratose mittels topischer
Therapien ist notwendig, um der
Entwicklung eines Plattenepithel-
karzinoms der Haut vorzubeugen. Ge-
rade bei Organempfangern ist diese
Krebsvorstufe schwer zu behandeln.
K. Togsverd-Bo et al. haben nun am
Beispiel solcher Patienten die Effek-
tivitat und Sicherheit einer fotodyna-
mischen Therapie (PDT) mit Methyl-
aminolevulinat gegeniiber einer Imi-
quimod-Therapie verglichen.

In die Studie eingeschlossen waren 35 Or-
ganempfdnger mit insgesamt 572 aktini-
schen Keratosen (Grade I -1l1). Die Rekru-
tierung der Studienteilnehmer erfolgte
an 2 Krankenhdusern in Ddnemark und
Schweden. Die aktinischen Keratosen be-
fanden sich jeweils an 2 vergleichbaren
Stellen im Gesicht, auf der Kopfhaut, auf
den Handriicken sowie den Unterarmen.
Bei den Patienten wurde in jedem Studi-
enbereich - je nach Randomisierungs-
ergebnis — eine PDT oder eine Imiqui-
mod-Behandlung durchgefiihrt (3 An-
wendungen pro Woche tiber 4 Wochen).
Im Fall eines nicht vollstdndigen Behand-
lungsansprechens wurde die PDT nach 3
Monaten wiederholt und die Imiquimod-
Therapie nach 2 Monaten. Die Autoren
ermittelten jeweils das vollstindige An-
sprechen der Lasionen auf die Therapie
(,Complete Lesion Response“, CR), die
Hautreaktionen, Laborergebnisse sowie
die Behandlungspréferenzen.

Ergebnisse

22 Patienten waren mdannlich und 13
weiblich. Das Durchschnittsalter betrug
63 Jahre (Spanne: 45-79 Jahre). Die
Transplantationen lagen im Median 10
Jahre zurlick (Spanne: 4-32 Jahre). Bei
einem Gberwiegenden Teil der Patienten

waren sowohl in den PDT-Regionen (n=
25) als auch in den Regionen mit Imi-
quimod-Anwendung (n=29) 2 Behand-
lungssessions notwendig. Im Fall der
PDT wurde nach 1-maliger Anwendung
und 3-monatigem Follow-up eine medi-
ane CR-Rate von 66% erreicht (Spanne:
20-100%), unter einer 1-maligen An-
wendung der Imiquimodsalbe betrug die
Rate nach 1 Monatim Median 49 % (Span-
ne: 0-100%) (p<0,001). Eine 2-malige
PDT ging nach 3 Monaten mit einer
CR-Rate von 78% (Spanne: 50-100%)
einher gegeniber einer 2-maligen Imi-
quimod-Behandlung mit 61% (Spanne:
33-100%) (p<0,001). Die PDT war ge-
geniiber der Vergleichsmethode durch
eine geringere Anzahl neuer aktinischer
Keratosen gekennzeichnet (0,7 vs. 1,5;
p=0,04). Intensive entziindliche Haut-
reaktionen traten zwar im Fall der PDT
haufiger auf, diese bildeten sich aber im
Vergleich zu der Imiquimod-Anwendung
rascher zuriick (im Median 10 vs. 18 Tage;
p<0,01). In Bezug auf die Behandlungs-
praferenzen der Patienten sowie das
kosmetische Ergebnis ergaben sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen bei-
denTherapieoptionen.

FAZIT

Im Rahmen der Studie erwies sich die
PDT im Vergleich zu Imiquimod bei
der Behandlung einer aktinischen
Keratose als effektiver. Allerdings
ging die PDT mit vergleichsweise in-
tensiveren, aber kiirzer anhaltenden,
entziindlichen Hautreaktionen ein-
her. Da die Patienten keiner der bei-
den Methoden den Vorzug gaben,
sollte die Therapieentscheidung auf
Basis individueller, patientenbezoge-
ner Faktoren fallen, so die Autoren.
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